
CД 2-го типа и Диабетическая 
ретинопатия  

 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
 

Факторы риска 

-  более длительное течение СД, 
-  высокий уровень гликозилированного гемоглобина, 
-  артериальная гипертония, 
-  дислипидемия, 
-  беременность (в случае СД Т1), 
-  наличие микро- и макроангиопатий и других диабетических осложнений 

микроангиопатий. 

Биомикроскопия глазного дна 
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Наличие признаков диабетической ретинопатии
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Пролиферативная

Лазерная 
фотокоагуляция 

Витрэктомия 

Скрининг не реже одного раза в год (но не 
реже). 
 
Наблюдение пациентов с ранее 
существовавшим СД Т1 или Т2. 
выполнение. Осмотр глаз следует 
проводить до беременности или в первом 
триместре, а затем наблюдать за 
пациентками ежеквартально и в течение 
года после родов в зависимости от степени 
ретинопатии. 

Динамический контроль. периодичность согласно 
инструкции, но не реже одного раза в год. 

Никакого специального лечения не 
требуется. 
Рекомендуется 
мультидисциплинарное лечение, 
направленное на снижение риска 
или замедление прогрессирования 
диабетической ретинопатии. (контроль А/Д, 

оптимизация контроля гликемии). 

Интравитреальные инъекции 
ингибиторов ангиогенеза 

Скрининг: пациенты с СД Т2 при диагностике  СД. 

Оптимизация контроля гликемии) 


