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РЕЗЮМЕ

Пациент с  сахарным диабетом (СД), осложнённым нефропатией и  рети-
нопатией, имеет изменения гемостаза, которые представляют собой 
серьёзную проблему при  хирургии сетчатки и  проведении обезболивания 
с использованием регионарных блокад.
Цель исследования. Определить факторы риска возникновения нежела-
тельных геморрагических явлений у больных сахарным диабетом, находя-
щихся на  программном гемодиализе, во  время выполнения регионарного 
обезболивания при хирургическом лечении патологии сетчатки.
Материалы и  методы. Проведён ретроспективный анализ историй 
болезней за 2021–2023 гг. Фиксировали: возраст, пол, тип СД, оценку по шкале 
ASA (American Society of Anesthesiologists), длительность нахождения на заме-
стительной почечной терапии, время после последнего и до следующего 
гемодиализа, длительность инсулинотерапии, пролиферативной стадии 
диабетической ретинопатии (ДР), общий анализ крови (ОАК), креатинин, 
сахар крови, активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
нежелательные геморрагические явления во время выполнения ретробуль-
барной анестезии. Для оценки взаимосвязей между исследуемыми признаками 
и  наличием геморрагических осложнений был  проведён корреляционный 
анализ по Спирмену.
Результаты. Оценка показателей ОАК показала среднее количество 
тромбоцитов (320  ±  47,5  ×  109). Уровень креатинина превышал норму 
в 5–7 раз, что характерно для терминальной хронической почечной недо-
статочности (тХПН). Результаты АЧТВ перед операцией не  выходили 
за пределы референсных значений. Наиболее значимые корреляции со сред-
ней положительной связью установлены между наличием геморрагических 
осложнений и длительностью пролиферативной формы ДР (r = 0,67; p < 0,05), 
количеством тромбоцитов крови (r = 0,3; p < 0,05) и уровнем креатинина 
(r = 0,64; p < 0,05).
Заключение. При хирургическом лечении патологии сетчатки длитель-
ность течения пролиферативной формы ДР, выраженность уремического 
синдрома и степени тромбоцитоза могут являться факторами возник-
новения нежелательных геморрагических явлений во  время выполнения 
регионарного обезболивания у больных с тХПН, находящихся на программном 
гемодиализе. 

Ключевые слова: гемодиализ, нежелательные геморрагические явления, 
ретробульбарная блокада, пролиферативная диабетическая ретинопатия
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ABSTRACT

A patient with diabetes mellitus (DM) complicated by nephropathy and retinopathy 
has changes in hemostasis, which poses a serious problem during retinal surgery 
and anesthesia using regional blockades.
The  aim. To  determine the  risk factors of  undesirable hemorrhagic phenomena 
occurrence in  DM patients being on  programmed hemodialysis during regional 
anesthesia at the time of retinal pathology surgery.
Materials and methods. A retrospective analysis of medical histories (for 2021–
2023) was performed. Age, gender, DM type, ASA score, duration of renal replace-
ment therapy, time after last and before next hemodialysis, insulin therapy duration, 
diabetic retinopathy proliferative stage, general blood test, creatinine, blood sugar, 
APTT, undesirable hemorrhagic phenomena during retrobulbar anesthesia were re-
corded. Spearman correlation analysis was used to assess the relationship between 
the studied signs and hemorrhagic complications.
Results. General blood test parameters evaluation revealed an  average plate-
let count of  320  ±  47.5  ×  109. Creatinine levels exceeded the  norm by  5–7  times, 
which is typical for terminal chronic kidney failure (tCKF). APTT results before surgery 
did not go beyond reference values. The most significant correlations with an average 
positive relationship were established between the presence of hemorrhagic compli-
cations and the duration of the proliferative form of diabetic retinopathy (r = 0.67; 
p < 0.05), blood platelets number (r = 0.3; p < 0.05), creatinine level (r = 0.64; p < 0.05).
Conclusion. During retinal pathology surgery, the duration of diabetic retinopathy 
proliferative form, uremic syndrome severity and thrombocytosis degree may be fac-
tors of  undesirable hemorrhagic phenomena occurrence in  patients with  tCKF 
on programmed hemodialysis during regional anesthesia.

Key  words: hemodialysis, undesirable hemorrhagic phenomena, retrobulbar 
blockade, proliferative diabetic retinopathy
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За последние десятилетия во всём мире отмечает-
ся рост количества больных с терминальной хрониче-
ской почечной недостаточностью (тХПН), получающих 
гемодиализ в качестве заместительной почечной тера-
пии (ЗПТ). Ежегодный прирост числа этих пациентов со-
ставляет около 10,5 % [1]. Е.М. Шилов и соавт. в анали-
зе аспектов обеспечения ЗПТ в РФ связывают этот факт 
со старением населения, ростом заболеваемости сахар-
ным диабетом (СД), артериальной гипертензией, атеро-
склерозом и прогрессом в области ЗПТ и увеличением 
её доступности населению [2].

На  фоне лечения сахарного диабета и  связанных 
с ним осложнений увеличилось число больных с диабе-
тической нефропатией, находящихся на программном 
гемодиализе. Их доля составляет 13,8 % от общего ко-
личества больных, получающих ЗПТ [3]. Основную долю 
пациентов, страдающих сахарным диабетом и нуждаю-
щихся в хирургическом лечении патологии сетчатки, со-
ставляют пациенты с диабетической ретинопатией (ДР), 
часть из которых имеют сочетанную диабетическую не-
фропатию. Диабетическая ретинопатия приводит к по-
тере зрения, в то время как диабетическая нефропатия 
является основным заболеванием, приводящим к разви-
тию почечной недостаточности. Одной из самых тяжё-
лых форм ДР является пролиферативная форма. У боль-
ных СД частота пролиферативной формы ДР варьиру-
ет от 2 % до 15,5 % и зависит от длительности основно-
го заболевания – СД [4].

Хроническая почечная недостаточность (ХПН) 
на  фоне диабетической нефропатии сопровождает-
ся характерными нарушениями агрегации и  адгезии 
тромбоцитов, приводящими к  нарушению гемостаза. 
В то же время пролиферативная форма ДР, характеризу-
ющаяся разрастанием новообразованных сосудов, при-
водит к высоким рискам возникновения геморрагиче-
ских осложнений во время обезболивания и хирургиче-
ского лечения сетчатой оболочки глаза. Сочетание вы-
шеперечисленных осложнений СД затрудняет проведе-
ние оперативного вмешательства, приводя к снижению 
визуализации деталей глазного дна, делая невозмож-
ным выполнение запланированного объёма хирургии 
у таких пациентов [5–7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определение факторов риска возникновения неже-
лательных геморрагических явлений у больных сахар-
ным диабетом, находящихся на программном гемодиа-
лизе, при хирургическом лечении патологии сетчатки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ проводился с целью выяв-
ления пациентов с сахарным диабетом, прошедших хи-
рургическое лечение сетчатой оболочки глаза по пово-
ду пролиферативной диабетической ретинопатии. Дан-
ные были получены из архивных историй болезней Ир-

кутского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава Рос-
сии за период с сентября 2021 г. по январь 2023 г. 22 кар-
ты пациентов были отобраны методом сплошной стра-
тифицированной выборки.

Критерии включения:
● пролиферативная форма (В) диабетической ре-

тинопатии, согласно классификации Л.А.  Кацнельсо-
на (1992);

● сахарный диабет;
● пациенты, находящиеся на  программном гемо-

диализе;
● витрэктомия с ведением силикона или воздуха, 

задняя субтотальная эндолазеркоагуляция;
● интраоперационное обезболивание – ретро-

бульбарная блокада левобупивикаином 0,5  % 4,0  мл 
по  стандартной методике с  компрессией на  нижнее 
веко для профилактики геморрагических осложнений.

Критерии исключения:
● ХПН 1–4-й степени;
● приём препаратов с антикоагулянтным эффектом 

в междиализный период.
У  пациентов, отвечающих критериям включения, 

фиксировали следующие показатели предоперационно-
го этапа: возраст, пол, тип сахарного диабета, оценка фи-
зического состояния по критериям ASA (American Society 
of Anesthesiologists), длительность нахождения на ЗПТ, 
время после последнего и до следующего гемодиализа, 
длительность инсулинотерапии, время с момента поста-
новки диагноза «Пролиферативная стадия ДР». Прини-
мали во внимание результаты общего клинического ана-
лиза крови с определением уровня сахара. По уровню 
креатинина крови проводили расчёт скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) по формуле Кокрофта – Голта 
с целью оценки выраженности уремического синдро-
ма. Для оценки остаточного действия нефракциониро-
ванного гепарина после процедуры гемодиализа фикси-
ровали активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ) согласно стандартам Европейской фарма-
копеи 5.0 (European Pharmacopoeia 5.0 – 01/2005:20705).

Принимали во  внимание интраоперационные по-
казатели – артериальное систолическое (АДс) и  диа-
столическое (АДд) давление, частоту сердечных сокра-
щений. Фиксировали предшествующую и назначенную 
интраоперационно антигипертензивную терапию. Ре-
гистрировали факты нежелательных геморрагических 
явлений во время выполнения ретробульбарной ане-
стезии (положительная аспирационная проба, крово-
излияние в мягкие ткани нижнего века, ретробульбар-
ная гематома).

Важно было зафиксировать нежелательные гемор-
рагические явления в ходе выполнения хирургического 
лечения сетчатки: активное кровотечение из фиброва-
скулярной мембраны, кровотечение из сосудов сетчатки.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем пакета программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Ха-
рактер распределения полученных данных проверялся 
по критерию Шапиро – Уилка. Данные были представ-
лены в виде среднего (M), стандартного отклонения (SD, 
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standard deviation). При анализе взаимосвязей исполь-
зовали ранговую корреляцию Спирмена. Критический 
уровень значимости (р) при  проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе анализа была отобрана медицинская доку-
ментация 22  пациентов. Характеристика пациентов 
представлена в таблице 1.

Больные с СД I типа составили 40,9 % от общего чис-
ла пациентов, СД II типа – 59,1 %. Все больные, за исклю-
чением одного, относились к IV классу по классифика-
ции оценки физического состояния ASA, что свидетель-
ствовало о высоком риске и наличии коморбидной па-
тологии. В среднем 16,0 ± 6,0 лет прошло у пациентов 
с момента постановки диагноза СД, при этом у пациен-
тов с СД I и II типов – 21,5 ± 4,5 и 11,5 ± 6,5 года соответ-
ственно. Длительность получаемой инсулинотерапии 
при среднем значении 14,0 ± 8,0 лет составила у пациен-
тов с СД I типа 21,5 ± 4,5 года, с СД II типа – 6,5 ± 2,1 года. 
Полученная разность в длительности заболевания и ин-
сулинотерапии пациентов с СД I и  II типов обусловле-
на разным патогенезом развития заболевания. Следует 
отметить, что в этой выборке оказались пациенты с СД 
II типа с ранней инициацией инсулинотерапии, что сви-
детельствует о тяжелой форме течения заболевания.

Анализ показателей общего анализа крови у  всех 
включённых в исследование пациентов продемонстри-
ровал отсутствие статистически значимых отклонений, 
кроме количества тромбоцитов (320 ± 47,5 × 109), кото-
рые в некоторых случаях превышали верхнюю границу 
референсных значений на  12,5  %. Анализ биохимиче-
ских показателей сыворотки крови показал, что повы-
шенный уровень креатинина (589,5 ± 146,3 мкмоль/л) на-

блюдался у всех пациентов, превышая норму в 5–7 раз 
(44–115 мкмоль/л), что характерно для тХПН. Вычислен-
ная средняя СКФ составила 7,8 ± 0,9 мл/мин/1,73 м2. Ре-
зультаты АЧТВ до операции находились в рамках рефе-
ренсных значений (38,0 ± 4,5 с).

Хирургическое лечение, заключавшееся в проведе-
нии эндовитреального вмешательства, мембранопилин-
га, завершившегося силиконовой тампонадой, проводи-
лось спустя 26,7 ± 7,1 ч после процедуры гемодиализа.

Уровень сахара в крови у пациентов в среднем со-
ставил 8,0 ± 0,6, 6,5 ± 0,5 и 8,4 ± 0,9 ммоль/л в пред-, ин-
тра- и послеоперационном периодах соответственно.

Динамика изменения артериального давления 
в  периоперационном периоде показала склонность 
к артериальной гипертензии у пациентов с СД на про-
граммном гемодиализе. (рис.  1). Без  антигипертен-
зивной терапии были 9,1  % пациентов с  СД II  типа, 
находящиеся на  ЗПТ в  течение полугода. На  моно-
терапии агонистами I1-имидазолиновых рецепто-
ров находились 36,3  % пациентов; 54,6  % пациентов 
получали комбинированную антигипертензивную те-
рапию агонистами I1-имидазолиновых рецепторов с α- 
и β-адреноблокатором.

В  день операции 18,2  % пациентам, включённым 
в исследование, понадобилось предоперационное на-
значение дополнительной дозы основного гипотензив-
ного препарата. Итраоперационная коррекция гемоди-
намики гипотензивными препаратами потребовалась 
9,1 % пациентов.

Во  время выполнения ретробульбарной блокады 
не  было отмечено случаев положительной аспираци-
онной пробы и ретробульбарной гематомы. У двоих па-
циентов с тяжёлой стадией пролиферативной ретино-
патии (наличие гемофтальма перед операцией) после 
выполнения ретробульбарной анестезии наблюдалось 
кровоизлияние в мягкие ткани нижнего века, что может 

Характеристики Значения

Общее количество, n 22

Тип сахарного диабета: СД I/СД II, n 9/13

М/Ж, n 10/12

Возраст (годы), M ± SD 44 ± 9

ASA: III/IV, n 1/21

Среднее количество часов после гемодиализа (ч), M ± SD 26,7 ± 7,1

Среднее количество часов до гемодиализа (ч), M ± SD 26 ± 5

Длительность СД I/СД II (годы), M ± SD 21,5 ± 4,5 / 11,5 ± 6,5

Длительность инсулинотерапии (годы), M ± SD 14,0 ± 8,0

Длительность на гемодиализе (мес.), M ± SD 14,9 ± 4,8

Длительность пролиферативной ретинопатии (годы), M ± SD 9,5 ± 3,6

Т А Б Л И Ц А   1
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ

T A B L E   1
GENERAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
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быть обусловлено наличием диабетической микроанги-
опатии. Кровоизлияние было купировано путём кратко-
временной компрессии и дозированного снижения тем-
пературы с помощью хладоагента. Данное осложнение 
не привело к отмене операции.

Box Plot of multiple variables
Spreadsheet4 5v*22c

Median; Box: 25%-75%; Whisker: Non-Outlier Range
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РИС. 1.  
Диаграмма изменения систолического давления в периопера-
ционном периоде при хирургическом лечении пролифератив-
ной диабетической ретинопатии: 1 – перед операцией;  
2 – начало операции; 3 – в травматичный момент операции; 
4 – по окончании операции
FIG. 1.  
Diagram of changes in systolic pressure in the perioperative peri-
od during surgical treatment of proliferative diabetic retinopathy: 
1 – before surgery; 2 – the beginning of surgery; 3 – at the traumatic 
moment of surgery; 4 – at the end of surgery

Во время хирургического лечения патологии сетчат-
ки у 27,2 % пациентов хирурги отметили нежелательные 
геморрагические явления в виде активного кровотече-
ния из фиброваскулярной мембраны, а также кровоте-
чение из сосудов сетчатки, что было устранено приме-
нением эндолазеркоагуляции и кратковременной ком-
прессии сосудов мембран витреотомом.

С целью оценки взаимосвязей между исследуемыми 
признаками и наличием геморрагических осложнений 
был проведён корреляционный анализ по  Спирмену. 
Наиболее статистически значимые корреляции со сред-
ней положительной связью были установлены между на-
личием геморрагических осложнений и длительностью 
пролиферативной формы диабетической ретинопа-
тии (r = 0,67; p < 0,05), количеством тромбоцитов крови 
(r = 0,3; p < 0,05), уровнем креатинина (r = 0,64; p < 0,05).

С  помощью ROC-анализа устанавливали хоро-
шую диагностическую значимость длительности тече-
ния пролиферативной формы диабетической ретино-
патии к  нежелательным геморрагическим явлениям, 
Площадь под кривой (AUC, area under curve) соответ-
ствует 0,82 ± 0,09 с 95%-м доверительным интервалом 
(95%  ДИ) [0,603;  0,951] (р  =  0,03) с  чувствительностью 
и  cпецифичностью 87,5  % и  83,3  % соответственно 
(рис. 2).

100-специфичность

Ч
у
в
с
т
в
и

т
е
л

ь
н
о
с
т
ь

100

80

60

40

20

0
0                20              40              60              80              100

AUC = 0,932

< 0,001p

РИС. 2.  
ROC-кривая, характеризующая зависимость геморрагиче-
ских нежелательных явлений с длительностью течения про-
лиферативной формы диабетической ретинопатии
FIG. 2.  
ROC curve characterizing the dependence of hemorrhagic adverse 
events on the duration of the proliferative form of diabetic retinopathy

Не  было выявлено статистически значимой связи 
между геморрагическими нежелательными явления-
ми и АЧТВ, типом СД, длительностью нахождения на ге-
модиализе и срокам проведения гемодиализа, предше-
ствующего операции.

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что  при  проведении различных хи-
рургических вмешательств у  пациентов с  тХПН 
с СКФ < 15 мл/ мин/1,73м2, находящихся на длительном 
программном гемодиализе, возникают значительные 
сложности с  гемостазом [8]. В настоящее время суще-
ствует немало возможностей для обеспечения баланса 
между адекватной антикоагуляцией и риском геморра-
гических осложнений при ЗПТ. Хирургическое лечение 
сосудистой патологии сетчатки и проведение регионар-
ного обезболивания имеют определённые сложности 
ввиду индивидуальных особенностей каждого пациента 
и времени, прошедшего после гемодиализа [9, 10]. В свя-
зи с этим скрининговый тест определения АЧТВ с целью 
мониторинга действия гепарина помогает при выборе 
тактики ведения больного [11].

Результаты нашего исследования продемонстриро-
вали, что, несмотря на увеличение времени полувыведе-
ния гепарина на фоне повышения креатинина и значе-
ний СКФ 7,8 ± 0,9 мл/мин/1,73м2 на момент выполнения 
хирургического лечения, АЧТВ было в пределах нормы 
и не влияло на возникновение геморрагических неже-
лательных явлений.
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Также нарушение взаимодействий «тромбоци-
ты – тромбоциты» и «тромбоциты – сосудистая стенка», об-
условленное уремическим синдромом, оказывает влияние 
на наличие геморрагических явлений у этих пациентов. 
A. Scridon (2022) в своём исследовании доказал, что у паци-
ентов с тХПН, несмотря на нормальное количество тром-
боцитов, изменяются морфология и функция тромбоци-
тов за счёт снижения экспрессии GP IIb–IIIa рецепторов 
[12]. Взаимодействие этих рецепторов с мочевиной и кре-
атинином, концентрация которых в плазме велика, сни-
жает возможность их связи с фибриногеном и, как след-
ствие, приводит к уменьшению адгезии и агрегации тром-
боцитов, способствующих возникновению кровотечения, 
что объясняет наличие умеренной положительной связи 
между уровнем креатинина и геморрагическими ослож-
нениями, представленными в данном исследовании [13].

Нарушенная функция тромбоцитов приводит к ком-
пенсаторному тромбоцитозу в первый год заместитель-
ной почечной терапии, что подтверждается результа-
тами представленного исследования, где у двоих паци-
ентов с  гематомой века после ретробульбарной бло-
кады количество тромбоцитов крови было повышено 
до 479 × 109 и 419 × 109 соответственно [14].

Согласно имеющимся на сегодняшний день исследо-
ваниям, многофакторность коагулопатии и артериаль-
ная гипертензия являются провоцирующими фактора-
ми нарушения гемостаза [15, 16].

Данное исследование установило, что повышенный 
риск возникновения нежелательных геморрагических 
явлений во время хирургического лечения пролифера-
тивной диабетической ретинопатии в  большей степе-
ни обусловлен длительностью пролиферативной фор-
мы диабетической ретинопатии, уровнем креатинина 
и увеличением количества тромбоцитов в крови. Полу-
ченные данные позволяют предположить, что выявлен-
ные критерии являются одним из факторов риска воз-
никновения нежелательных геморрагических явлений 
у пациентов, находящихся на ЗПТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При  хирургическом лечении патологии сетчатки 
длительность течения пролиферативной формы диа-
бетической ретинопатии, выраженность уремического 
синдрома и  степени тромбоцитоза можно рассматри-
вать в качестве факторов возникновения нежелатель-
ных геморрагических явлений у больных с тХПН, нахо-
дящихся на программном гемодиализе во время выпол-
нения регионарного обезболивания.

Ограничения
В  этом исследовании мы  не  смогли остановиться 

на всех аспектах, приводящих к нежелательным гемор-
рагическим явлениям при хирургическом лечении про-
лиферативной диабетической ретинопатии пациентов 
данной категории.

Результаты исследования продемонстрировали от-
сутствие остаточного действия гепарина после гемодиа-

лиза на момент выполнения хирургического вмешатель-
ства, подтверждая, что он не является фактором риска воз-
никновения нежелательных геморрагических явлений.  

Однако необходимо более полное изучение предо-
перационной коагулограммы у гемодиализных пациен-
тов, а также для понимания функциональных изменений 
тромбоцитов необходимо определение их агрегацион-
ной активности.

Также ограничением является то, что в исследова-
нии не было больных с длительным сроком программ-
ного гемодиализа, у которых, как известно, присутству-
ет тромбицитопения. Причины отсутствия данных боль-
ных не установлены.

В последующем исследовании необходимо включить 
в исследование пациентов, которым в качестве перво-
го этапа хирургического лечения пролиферативной ди-
абетической ретинопатии проводили интравитреальное 
введение ранибизумаба с целью снижения риска разви-
тия послеоперационных геморрагических осложнений.
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