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Диабетическая ретинопатия – микрососудистое осложнение сахарного диабета, харак-
теризующееся поражением сетчатки в результате ишемии, повышения проницаемости и эн-
дотелиальной дисфункции сосудов, приводящее к значительному снижению зрения вплоть 
до его полной потери. Диабетическая ретинопатия является основной причиной слепоты, 
особенно среди людей трудоспособного возраста. 

Ведущим звеном патогенеза являются расстройства микроциркуляции, связанные с 
наследственными особенностями строения сосудов сетчатки и метаболическими сдвигами, 
сопровождающими сахарный диабет. 

При сахарном диабете гемато-ретинальный барьер, препятствующий проникновению 
в ткань сетчатки крупных молекул из кровеносных сосудов, становится более проницаемым, 
что приводит к попаданию в сетчатку нежелательных веществ. 

Ведущими методами лечения за последнее десятилетие стали комплексное использо-
вание фотокоагуляции сетчатки и ингибиторов ангиогенеза (анти -VEGF препараты). 

Ингибиторы VEGF — это моноклональные антитела, которые селективно связывают-
ся с рецепторами к эндотелиальному фактору роста сосудов, блокируя его действие. Они по-
давляют неоангиогенез в опухолях, лишая их возможности дальнейшего роста. Полученные 
за последнее время данные об участии VEGF в развитии диабетической ретинопатии позво-
лили предложить анти-VEGF в качестве её консервативного лечения. В клинической практи-
ке доступно несколько лекарственных препаратов, блокирующих биологическое действие 
VEGF: пегаптаниб (селективный ингибитор VEGF165), ранибизумаб и бевацизумаб (блока-
торы всех изоформ VEGF), афлиберцепт. 

На современном этапе исследований диабетической ретинопатии  наибольшее значе-
ние приобретает определение рентабельности в использовании различных методов терапии. 
Наиболее актуальным является вопрос рентабельности в использовании анти-VEGF препара-
тов как препаратов 1-й линии. 
  


