
- это независимый анонимный

русскоязычный онлайн-опрос

врачей-офтальмологов,

занимающихся диагностикой и

лечением заболеваний заднего

отрезка глаза





Первый независимый анонимный русскоязычный опрос врачей-офтальмологов, 

занимающихся диагностикой и лечением заболеваний сетчатки, был организован и 

проведён группой экспертов из разных городов России, составивших его 

Редакционный совет, в ноябре-декабре 2024 года.

585 10 40
ретинологов стран вопросов

из ответили на



Бобыкин Е.В., Файзрахманов Р.Р., Голубев С.Ю.,

Дибаев Т.И., Зайцева О.В., Казайкин В.Н., Ларина Е.А.,

Мальцев Д.С., Нероева Н.В., Нечипоренко П.А.,

Панова И.Е., Плюхова А.А., Тульцева С.Н.,

Фурсова A.Ж., Шадричев Ф.Е., Шишкин М.М.

Результаты первого российского опроса врачей-

ретинологов «СЕТЧАточкаRU». Российский

офтальмологический журнал. 2025;18(2):7-

27. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2025-18-2-7-27

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2025-18-2-7-27


- второй опрос

430        8 60 

С 21 ноября по 21 декабря 2025 года

из ответили на

ретинологов стран вопросов



Бобыкин Е.В., Файзрахманов Р.Р., Голубев С.Ю., Дибаев Т.И.,
Зайцева О.В., Казайкин В.Н., Ларина Е.А., Мальцев Д.С. ,
Нероева Н.В., Нечипоренко П.А., Панова И.Е., Плюхова А.А.,
Тульцева С.Н. , Фурсова А.Ж., Шадричев Ф.Е. , Шишкин М.М.
Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса
врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025». Российский
офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-
31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31


Данные о респонденте

Ответы на все вопросы данного раздела являлись обязательными

5 вопросов



4,9%

5,1%

8,8%
2,6%

27,0%

8,8%

27,7%

8,1%

3,7%

0,7% 0,2%

0,9%
0,2%

0,9% 0,2%

7,0%

Дальневосточный ФО РФ (21)

Приволжский ФО РФ (22)

Северо-Западный ФО РФ (38)

Северо-Кавказский ФО РФ (11)

Сибирский ФО РФ (116)

Уральский ФО РФ (38)

Центральный ФО РФ (119)

Южный ФО РФ (35)

Другие государства (30)

Беларусь (16) 

Казахстан (3)

Кыргызстан (1)

Германия (4)

Грузия (1)

Узбекистан (4)

Хорватия (1)
* ФО РФ – Федеральный округ Российской Федерации

Где Вы проживаете/работаете? (430 ответов) ?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31



Пожалуйста, укажите Ваш стаж работы в качестве

врача-офтальмолога (430 ответов)
?

56

90

113

91

80

0 20 40 60 80 100 120

0-1 год

2-7 лет

8-15 лет

16-25 лет

Более 25 лет

13,0%

20,9%

26,3%

21,2%

18,6%

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31



Какая медицинская организация (МО) является

Вашим основным местом работы? (430 ответов)

71
16,5%

26
6,0%

49
11,4%

79
18,4%

18
4,2%

32
7,4%

132
30,7%

23
5,3% Амбулаторно-поликлиническое подразделение 

МО 2 уровня

Стационар МО 2 уровня

Амбулаторно-поликлиническое подразделение 
МО 3 уровня

Стационар МО 3 уровня

Амбулаторно-поликлиническое подразделение 
МО 4 уровня

Стационар МО 4 уровня

Коммерческая клиника

Другое

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31



Совмещаете ли Вы клиническую практику в двух
(или более) организациях? (430 ответов)

131
30,5%

299
69,5%

Да Нет

30%
опрошенных 

совмещают 

клиническую 

практику в двух (или 

более) организациях 

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

?



Москва – 44 

Новосибирск – 30

Санкт-Петербург – 22
Омск – 18

Екатеринбург – 14

Воронеж – 12

Иркутск – 10

Челябинск – 10
Орёл – 9

Минск (Беларусь) – 8

Владивосток – 7

Красноярск – 7

Донецк – 6

«Карта СЕТЧАточкаRU»

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31



Профессиональные 
компетенции 
респондентов

Только диагностика (Д) 205 47,7%

Только ИВИ (И) 70 16,3%

Только лазер (Л) 63 14,7%

Только хирургия (Х) 2 0,5%

И+Л 55 12,8%

И+Х 19 4,4%

Л+Х 2 0,5%

И+Л+Х 14 3,3%

Д
47,7%

И
16,3%

Л
14,7%

Х
0,5%

И+Л
12,8%

И+Х
4,4%

Л+Х
0,5%

И+Л+Х
3,3%





Диагностика

Ответы на все вопросы данного раздела являлись обязательными

6 вопросов



Какие методы визуализации вы используете у
пациентов с ретинальной патологией, в частности, с
неоваскулярной возрастной макулярной
дегенерацией (нВМД) и диабетическим макулярным
отёком (ДМО)*? (выберите все подходящие варианты) (430 ответов)

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

?

7

22

71

11

49

213

333

417

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Другое

Мультиколор-диагностика

Фундус-аутофлюоресценция (ФАФ)

Ангиография с индоцианином зелёным

Флюоресцентная ангиография (ФАГ)

Фундус-фоторегистрация

ОКТ-ангиография (ОКТА) 

Оптическая когерентная томография (ОКТ)

1,6%

5,1%

16,5%

2,6%

96,8%

11,4%

49,4%

77,3%

* подразумеваются самостоятельное выполнение

исследований или возможность направления пациентов

для их проведения в пределах организации/региона, не

оказывающая значительного негативного влияния на

скорость и качество диагностики)



Как организовано обследование пациентов с

патологией сетчатки в Вашей практике? (выберите один

из предложенных вариантов) (430 ответов)

207
48,1%

149
34,7%

71
16,5%

3
0,7%

Самостоятельно провожу все исследования

Часть исследований проводится другими 
специалистами в пределах МО

Часть исследований проводится другими 
специалистами в пределах региона

Часть исследований проводится другими 
специалистами в других регионах

Другое

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31



Используете ли Вы искусственный интеллект (ИИ) в

своей ретинологической практике, и если да, то как?

(выберите все подходящие варианты) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

3

63

311

38

18

34

0 100 200 300 400

Другое

Нет, я в настоящее время не планирую использовать ИИ в 
своей практике

Нет, но мне интересно изучить потенциальные возможности 
его применения 

Да, для исследовательских целей (например, литературных 
обзоров, подведения итогов исследований)

Да, для помощи в предоставлении коммуникационных и 
образовательных материалов для пациентов

Да, для создания клинической документации (например, 
памяток для пациентов, отчётов)

0,7%

14,7%

7,9%

72,3%

8,8%

4,2%



Как часто Вы используете снимки сетчатки, чтобы

более наглядно информировать своих пациентов об

их состоянии во время консультаций? (выберите один из

предложенных вариантов) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Какие методы диагностики Вы используете для

оценки периферических витреоретинальных

взаимоотношений? (выберите все подходящие варианты)

(430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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412
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Другое

ОКТА

ОКТ

Ультразвуковая диагностика

Широкопольная фоторегистрация

Фоторегистрация

Офтальмоскопия

14,0%

66,5%

54,4%

14,7%

27,4%

95,8%



Какие будущие достижения в области визуализации

сетчатки, по Вашему мнению, окажут существенное

влияние на практику? (выберите все подходящие варианты)

(430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

6

254

220
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335
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180
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Другое

Усовершенствования технологии ОКТА

Лучшее разрешение и увеличенная глубина изображений 
макулярной ОКТ

ИИ для мониторинга состояния жидкостей при 
ретинальных заболеваниях

Периферическая или широкопольная ОКТ

Улучшенная широкопольная цветная фундус-
фоторегистрация (увеличенный обзор)

Инструменты обработки изображений для отслеживания 
и моделирования прогрессирования ГА* 41,9%

49,1%

60,2%

77,9%

1,4%

51,2%

59,1%

* ГА – географическая атрофия



Лечение 
(общие вопросы)

Ответы на все вопросы данного раздела являлись обязательными

10 вопросов



Рекомендуете ли Вы перерывы в приёме витаминов,

соответствующих формуле AREDS 2, ранее уже

назначенных пациенту? (выберите один из предложенных

вариантов) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

84
19,5%

281
65,3%

34
7,9%

9
2,1%

13
3,0%

9
2,1%

Нет, я обычно рекомендую постоянный приём формулы AREDS 2

Да, я обычно рекомендую курсовой приём с перерывами

Да, если заболевание уже дошло до поздней стадии (нВМД или ГА)

Да, если генетический анализ аллелей, связанных с риском данного
заболевания, указывает на отсутствие перспектив от приёма AREDS 2

Да, если назначается другое пероральное лечение ГА (например,
ресвератрол)

Другое



Как часто Вы наблюдаете пациентов с сухой ВМД и

ГА? (выберите один из предложенных вариантов) (430 ответов)
?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Каковы на Ваш взгляд наиболее существенные

неудовлетворённые потребности в лечении нВМД?

(выберите все подходящие варианты) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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303
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Другое

Потребность в новых средствах для восстановления 
потери зрения вследствие фиброза

Потребность в новых средствах для лечения сухой 
ВМД/атрофии

Потребность в новых средствах для лечения 
неоваскуляризации, помимо подавляющих VEGF

Потребность в неинъекционных формах (например, 
топических, пероральных)

Потребность в средствах с большей 
продолжительностью действия

Потребность в препаратах, лучше высушивающих 
сетчатку 22,8%

55,8%

70,5%

47,9%

0,9%

67,4%

55,6%



Какой следующий вариант лечения нВМД Вы

ожидаете больше всего? (выберите один из предложенных

вариантов) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

153
35,6%

12
2,8%

55
12,8%

157
36,5%

3
0,7%

48
11,2%

2
0,5%

Генная терапия

Ингибиторы тирозинкиназы

Ингибиторы VEGF-C/VEGF-D

Агенты с новым механизмом действия

Ничего из перечисленного

Я не знаю

Другое



По каким из перечисленных критериев Вы

оцениваете эффективность лечения диабетической

ретинопатии (ДР)/ДМО? (выберите все подходящие варианты)

(430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Другое

Увеличение интервала между инъекциями анти-VEGF 
препарата

Уменьшение количества экссудатов

Регресс неоваскуляризации

Стабильность качества жизни

Стабильность скорости чтения

Стабильность остроты зрения 

Стабильность качества зрения

78,8%

0,5%

51,9%

34,2%

77,4%

7,7%

78,1%

63,5%



За последние 2 года сколько случаев внутриглазного

воспаления (включая инфекционные эндофтальмиты,

асептическое воспаление и ретиноваскулиты) после

интравитреального введения лекарственных

препаратов (ИВВЛП) Вы наблюдали? (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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– среднее число случаев воспалительных

осложнений ИВВЛП, которое наблюдали

участники опроса за 2 года

1,2



Ваши действия в первые часы после обращения

пациента с эндофтальмитом, развившимся через 48

часов после инъекции анти-VEGF препарата (острота

зрения – 0,03)? (выберите все подходящие варианты) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Местные кортикостероиды

Интравитреальное введение антибиотика

Периокулярное введение антибиотика

Топические антибиотки

Наблюдение в условиях стационара

Госпитализация по неотложным показаниям 

Наблюдение в амбулаторных условиях 4,7%

35,6%

46,3%

28,6%

20,5%

8,8%

31,4%

38,1%

24,2%

19,3%

34,7%

1,6%

81,6%



Какой нестероидный противовоспалительный

препарат (НПВП) Вы предпочитаете для лечения

кистозного макулярного отека после катарактальной

и витреоретинальной хирургии? (выберите один из

предложенных вариантов) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Как долго Вы обычно ожидаете, прежде чем

рассматриваете возможность хирургического

лечения у пациентов с нерезорбирующимся

кровоизлиянием в стекловидное тело на фоне

диабета? (выберите один из предложенных вариантов) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

108 25,1%

170 39,5%

45 10,5%
66 15,3%

36 8,4%

5 1,2%
0

100

200

Менее 1 месяца 1 месяц 2 месяца 3 месяца 4-6 месяцев Другое



15

97

19

63

194

117

56

210

58

23

63

86

0 50 100 150 200 250

Другое

Ничего из перечисленного
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Гипербарическая оксигенация

Сублингвальный приём сосудорасширяющих средств (например, изосорбида 
динитрата или нитроглицерина)

Ингаляции карбогена

Витрэктомия

Внутривенное введение ацетазоламида

Парацентез передней камеры
20,0%

14,7%

48,8%

5,3%

13,5%

45,1%

27,2%

4,4%

14,7%

13,0%

22,6%

3,5%

Какие методы доступного врачу-офтальмологу

лечения ретинальных артериальных окклюзий (в

частности, окклюзии центральной артерии сетчатки)

Вы считаете эффективными? (выберите все подходящие

варианты) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU —

2025». Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31



Интравитреальное введение 
лекарственных препаратов 

Респонденты имели возможность пропустить не обязательные для заполнения 
вопросы, касающиеся аспектов, находящихся за пределами их компетенции.

16 вопросов



158

36,7%

108
25,1%

164
38,1%

Да, я выполняю 
интравитреальные 
инъекции лично

Нет. Лично не выполняю, 
но выражаю готовность 
ответить на вопросы 
данного раздела

Нет. Хочу перейти к 
следующему разделу

Выполняете ли Вы интравитреальное введение

лекарственных препаратов (ИВВЛП)? (430 ответов)
?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Сколько процедур ИВВЛП (интравитреальных

инъекций) Вы в среднем выполняете за месяц?

(158 ответов)

?

41,8%

22,8%

20,3%

5,7%

6,3%

3,2%

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Какие из лекарственных препаратов,

зарегистрированных для интравитреального

введения в РФ, Вы применяли в текущем (2025) году?

(выберите все подходящие варианты) (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Какой режим антиангиогенной терапии Вы

применяете у большинства своих пациентов с нВМД?

(выберите один из предложенных вариантов) (256 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Какие факторы наиболее важны для вас при выборе

анти-VEGF-препарата? (выберите все подходящие варианты)

(257 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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данным ОКТ (без жидкости)

Выявлены жидкость и/или кровь на глазном дне 
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Объективное снижение максимальной 
корригированной остроты зрения

У пациента субъективно ухудшается зрение

41,3%

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

Что является для Вас основанием для решения о

начале анти-VEGF терапии у пациента с нВМД?

(выберите все подходящие варианты) (259 ответов)

15,1%

22,0%

33,2%

64,5%

71,4%

52,1%

81,5%



Каков наибольший приемлемый для Вас интервал

между визитами пациента с неактивной нВМД при

высокой остроте зрения после прекращения анти-

VEGF терапии? (выберите один из предложенных вариантов)

(255 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Как Вы меняете лечение пациента с активной нВМД,

получающего анти-VEGF терапию, если он перенес

острый инфаркт миокарда или инсульт? (выберите все

подходящие варианты) (254 ответа)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Как Вы будете лечить пациента с ДМО с

неадекватным ответом на 3-4 ежемесячных

инъекции анти-VEGF препарата? (выберите один из

предложенных вариантов) (255 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Какая доля Ваших пациентов с ДМО, нуждающихся в

регулярных инъекциях анти-VEGF препаратов,

соблюдают режим наблюдения/лечения? (выберите один

из предложенных вариантов) (254 ответа)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Ваша тактика ведения пациента с ОВС при высокой

(1,0) остроте зрения и без рецидива макулярного

отёка на фоне увеличения интервала анти-VEGF

терапии до 12 недель? (выберите один из предложенных вариантов)

(255 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Как Вы будете лечить пациента с макулярным отёком

вследствие окклюзии вен сетчатки (ОВС) с

неадекватным ответом на множественные

ежемесячные инъекции анти-VEGF препарата?

(выберите один из предложенных вариантов) (253 ответа)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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Как, по Вашему мнению, появление биоаналогов

повлияет на Вашу практику? (выберите один из

предложенных вариантов) (255 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Какой вариант переключения анти-VEGF препаратов

Вы чаще используете в своей практике? (выберите один

из предложенных вариантов) (248 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31

149

60,1%

51

20,6%

48

19,4%

Выполняю фазу загрузки в соответствии с
инструкцией препарата

Начинаю с однократной инъекции с последующим
решением о варианте продолжения лечения

Одинаково часто использую оба варианта



Как часто Вам приходится сталкиваться с

«немедицинским переключением» (т.е. переводом

пациента с одного лекарственного средства на другое в рамках одного
класса препаратов по причинам, не связанным с
неудовлетворительной переносимостью или недостаточной

эффективностью лечения) анти-VEGF препаратов? (выберите

один из предложенных вариантов) (248 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31
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Кто обычно осуществляет подготовку

интравитреальной инъекции (набирает препарат в

шприц)? (выберите один из предложенных вариантов)

(234 ответа)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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90

38,5%

110

47,0%

31

13,2%

3

1,3%Я делаю это самостоятельно

Персонал/ассистент

Мой персонал/ассистент и я

Другое



Лазерное лечение

Респонденты имели возможность пропустить не обязательные для заполнения 
вопросы, касающиеся аспектов, находящихся за пределами их компетенции.

6 вопросов



134

31,2%

57
13,3%

239
55,6%

Да, я выполняю лазерные 
операции лично

Нет. Лично не выполняю, 
но выражаю готовность 
ответить на вопросы 
данного раздела

Нет. Хочу перейти к 
следующему разделу

Выполняете ли Вы лазерные витреоретинальные

вмешательства? (430 ответов)
?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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Выполняете ли Вы лазерные витреоретинальные

вмешательства? (430 ответов)
?



?
Какие стратегии лазерного лечения ДМО Вы

используете в своей практике? (выберите все подходящие

варианты) (185 ответов)

2

28

132

43

42

70

0 20 40 60 80 100 120 140

Другое

Я не использую лазер для лечения ДМО

Панретинальная лазеркоагуляция (ПРЛК *)

Подпороговый лазер/микроимпульс

Лазерная коагуляция по типу «решётки»

Фокальная лазеркоагуляция

1,1%

23,2%

15,1%

71,4%

22,7%

37,8%

* для лечения ДМО на глазах с выраженной периферической ишемией сетчатки и отсутствием

неоваскуляризации с целью подавления повышенной экспрессии VEGF

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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?
Какие из перечисленных неинъекционных стратегий

лечения Вы обычно используете в лечении

пациентов с ДМО? (выберите все подходящие варианты)

(182 ответа)

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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1

52

23

48

46

79

0 20 40 60 80 100

Другое

Ничего из перечисленного

Витрэктомию с пилингом внутренней
пограничной мембраны

Субпороговую/микроимпульсную лазерную
«решётку»

Стандартную лазерную коагуляцию по типу
«решётки»

Фокальный лазер

0,5%

26,4%

28,6%

25,3%

12,6%

43,4%



Как бы Вы лечили пролиферативную ДР высокого

риска обоих глаз при отсутствии ДМО,

диагностированную у Вас или у Вашего близкого

родственника? (выберите один из предложенных вариантов)

(185 ответов)

?

35 18,9%

121 65,4%

4 2,2%

18 9,7%

5 2,7%
2 1,1%

Только ПРЛК обоих глаз

Анти-VEGF терапия + ПРЛК обоих глаз

Только анти-VEGF терапия обоих глаз

Ранняя витрэктомия обоих глаз (последовательно)

Наблюдение со строгим контролем уровня гликемии

Другое

опрошенных считают сочетание анти-VEGF терапии и ПРЛК оптимальным

ьььььььвариантом лечения пролиферативной ДР65%

ДР – диабетическая ретинопатия

ДМО – диабетический макулярный отёк

ПРЛК – панретинальная лазерная коагуляция

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».

Российский офтальмологический журнал. 2026;19(1):7-31. https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-1-7-31



Какой метод выполнения ПРЛК при

пролиферативной ДР является для Вас

предпочтительным? (выберите один из предложенных

вариантов) (180 ответов)

?

67
37,2%

44
24,4%

61
33,9%

2
1,1%

2
1,1%

4
2,2%

С помощью щелевой лампы, без паттернов

С помощью щелевой лампы, паттерн-режим

С помощью щелевой лампы, навигационная 
паттерн-система

С помощью непрямого офтальмоскопа в условиях 
кабинета

С помощью непрямого офтальмоскопа в условиях 
операционной

Витрэктомия с эндолазером

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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Каков типичный для Вас подход к обезболиванию

при выполнении ПРЛК у пациента с диабетом?

(выберите один из предложенных вариантов) (180 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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154 85,6%

9 5,0%

6 3,3%

2 1,1%
7 3,9%

2 1,1%

Только топическая анестезия (или отсутствие анестезии)

Субконъюнктивальная анестезия

Перибульбарная анестезия

Ретробульбарная анестезия

Седация в условиях операционной в сочетании с любым 
из методов, названных выше

Другое



Витреоретинальная хирургия

Респонденты имели возможность пропустить не обязательные для заполнения 
вопросы, касающиеся аспектов, находящихся за пределами их компетенции.

9 вопросов



37

8,6%

66
15,3%

327
76,0%

Да, я выполняю 
витреоретинальные 
операции лично

Нет. Лично не выполняю, 
но выражаю готовность 
ответить на вопросы 
данного раздела)

Нет. Хочу перейти к 
следующему разделу

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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Выполняете ли Вы лазерные витреоретинальные

вмешательства? (430 ответов)
?



6

0

2

4

2
3

20

0

10

20

30

1-10 11-20 21-30 31-50 51-75 76-125 > 125

54,1%

Сколько операций витрэктомии Вы провели за

последний год? (37 ответов)
?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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16,2%
10,8%

5,4% 8,1%5,4%

235 
– среднее 

число 

операций, 

выполняемых 

в год 

участниками 

опроса



В какие сроки Вы оперируете пациентов с отслойкой

сетчатки с вовлечением макулы (macula-off)? (выберите

один из предложенных вариантов) (92 ответа)

10

10,9%

16

17,4%

17

18,5%
19

20,7%

13

14,1%

17

18,5%

В день обращения

В течение суток

В течение 3 дней

В течение 1 недели

Позже, чем через неделю

Если возможно, в течение 72 часов после 
вовлечения макулы

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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28,3% 
респондентов 

оперируют 

пациентов с 

отслойкой сетчатки с 

вовлечением макулы 

в течение суток с 

момента обращения



Какой объём периферического стекловидного тела

Вы обычно удаляете при первичной витрэктомии

(без пломбирования) по поводу первичной отслойки

сетчатки в артифакичном глазу? (выберите один из

предложенных вариантов) (85 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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59
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Другое

Я обычно не выполняю изолированную витрэктомию 
при отслойке сетчатки

Объем периферической витрэктомии зависит от 
локализации и/или типа разрыва (разрывов)

Тщательная витрэктомия с удалением периферических 
отделов в условиях склеральной депрессии

Тщательная витрэктомия при визуализации без 
склеральной депрессии

Все, что я могу легко визуализировать и удалить

8,2%

11,8%

7,1%

69,4%

3,5%



Как бы Вы лечили пациента с дегенеративной

миопией и прогрессирующим односторонним

снижением зрения (с 0,5 до 0,1) из-за миопического

макулошизиса? (выберите один из предложенных вариантов)

(86 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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7

8,1%

7

8,1%

27

31,4%14

16,3%

2

2,3%

26

30,2%

3

3,5%
Витрэктомия с широким мембранопилингом

Витрэктомия с мембранопилингом без захвата 
фовеа

Витрэктомия, широкий мембранопилинг и 
газовая тампонада

Витрэктомия, мембранопилинг без захвата 
фовеа и газовая тампонада

Макулярное пломбирование

Наблюдение

Другое



Как Вы будете лечить пациента 57 лет с

идиопатической эпиретинальной мембраной (ЭРМ)

с остротой зрения 1,0, но с выраженными жалобами

на искажения и анизейконию? (выберите один из

предложенных вариантов) (91 ответ)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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40

44,0%
30

33,0%

19

20,9%

2 2,2%
Наблюдение

Витрэктомия с пилингом ЭРМ

Витрэктомия с пилингом ЭРМ и внутренней 
пограничной мембраны (ВПМ)

Другое



Какой вариант хирургического вмешательства для

лечения макулярного отверстия диаметром 400

микрон с давностью симптомов 1 месяц является

наиболее предпочтительным для Вас? (выберите один из

предложенных вариантов) (92 ответа)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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32

34,8%

29

31,5%

9

9,8%

16

17,4%

6

6,5%
Витрэктомия с пилингом ВПМ

Витрэктомия с лоскутом ВПМ

Витрэктомия с пилингом ВПМ и субретинальным 
трансплантатом (например, амниотической мембраной)

Направлю этого пациента к другому специалисту

Другое



?
Какие действия Вы обычно выполняете по

завершении витрэктомии? (выберите все подходящие варианты)

(88 ответов)

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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1

3

14

16

34

40

64

0 10 20 30 40 50 60 70

Другое

Ничего из вышеперечисленного

Интраокулярная инъекция антибиотика или 
кортикостероида

Инстилляция противовоспалительных капель

Инстилляция антибиотика

Субконъюнктивальная или субтеноновая инъекция 
кортикостероида

Субконъюнктивальная или субтеноновая инъекция 
антибиотика 72,7%

45,5%

38,6%

15,9%

18,2%

3,4%

1,1%



Что Вы думаете по поводу интраоперационной ОКТ?

(выберите один из предложенных вариантов) (89 ответов)
?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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17 19,1%

4 4,5%

4 4,5%

53 59,6%

10 11,2%
1 1,1%

Имею опыт использования и считаю её 
полезной для макулярной хирургии 

Имею опыт использования и не считаю её 
полезной для макулярной хирургии 

Имею опыт использования и считаю её 
полезной, но обременительной 

Не пользовался, но хотелось бы попробовать

Не пользовался и не испытываю интереса в 
отношении интраоперационной ОКТ

Другое



Разное/обратная связь

Ответы на некоторые вопросы данного раздела, обозначенные (*), 
являлись обязательными

8 вопросов



Что Вы думаете о применении ИИ в медицине и

ретинологии? (выберите один из предложенных вариантов) *

(430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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25

5,8%

223

51,9%

173

40,2%

9

2,1%
Я обеспокоен безопасностью работы и/или 

снижением количества пациентов из-за ИИ

Я приветствую применение ИИ и не чувствую, 

что он угрожает безопасности работы

У меня смешанные чувства; не уверен, как это 

повлияет на нашу специальность

Другое



Что Вас больше всего беспокоит в отношении

использования ИИ в офтальмологической практике?

(выберите все подходящие варианты) * (430 ответов)

?

Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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1

115

199

258
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92

183

72

157

259

194

0 50 100 150 200 250 300

Другое

Интеграция с существующими системами

Правовые вопросы и вопросы ответственности

Ограниченные возможности ИИ в решении сложных случаев

Сокращение общения между врачами и пациентами

Этические проблемы

Чрезмерная зависимость от ИИ / замена врача

Конфиденциальность данных

Предвзятость алгоритмов

Отсутствие человеческого контроля или недостаточный его объём

Точность диагностики 45,1%

60,2%

42,6%

36,5%

1,7%

60,0%

25,8%

46,3%

21,4%

26,7%

0,2%



Как Вы можете оценить эффект реализации

мероприятий федерального проекта «Борьба с

сахарным диабетом» в Вашем регионе? (выберите один

из предложенных вариантов) (386 ответов)

?

135
35,0%

100
25,9%23

6,0%

128
33,2%

Организация региональных эндокринологических центров
(РЭЦ) и/или межрайонных эндокринологических центров (МЭЦ)
привела к положительным изменениям в работе
офтальмологической службы региона

Организация РЭЦ и/или МЭЦ привела к некоторым
положительным изменениям, однако, в силу ряда
организационных причин, не позволила существенно повлиять
на деятельность офтальмологической службы региона

Организация РЭЦ и/или МЭЦ не оказала положительного
влияния на деятельность офтальмологической службы
региона (в случае выбора этого варианта ответа пропустите,
пожалуйста, следующий вопрос)

Не могу ответить, так как этот вопрос находится вне моей
профессиональной компетенции (в случае выбора этого
варианта ответа пропустите, пожалуйста, следующий вопрос)

61% 
опрошенных отметили 

позитивные сдвиги на 

фоне реализации 

проекта «Борьба с 

сахарным диабетом»
Результаты анонимного независимого русскоязычного опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU — 2025».
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Другое

Положительных изменений нет

Повышение охвата больных диспансерным
наблюдением

Повышение качества скрининга диабетической
ретинопатии

Улучшение коммуникации офтальмологов региона с
эндокринологической службой

Повышение доступности для пациентов диагностики
и лазерного лечения

Улучшение маршрутизации пациентов

Повышение качества оснащения медицинских
организаций

40,1%

52,7%

46,4%

Какие позитивные изменения Вы отметили в своём

регионе после начала реализации мероприятий

федерального проекта «Борьба с сахарным

диабетом»? (выберите все подходящие варианты) (237 ответов)

?

6,8%

50,6%

0,8%

35,9%

54,4%
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Другое

Сложности полноценной загрузки РЭЦ и МЭЦ, их интеграции в
систему офтальмологической службы региона

Трудности коммуникации с эндокринологической службой,
маршрутизации пациентов

Дефицит объемов помощи пациентам с глазными осложнениями
сахарного диабета в рамках программы государственных гарантий

Недостаток профессиональных знаний или навыков у врачей-
офтальмологов, работающих в РЭЦ или МЭЦ

Дефицит врачебных кадров для работы в РЭЦ или МЭЦ

Недостаток оборудования (необходимость дооснащения РЭЦ и/или
МЭЦ)

18,6%

29,5%

1,9%

40,7%

28,7%

44,3%

63,7%

Какие проблемы организации помощи пациентам с

глазными осложнениями сахарного диабета

сохраняются в Вашем регионе? (выберите все подходящие

варианты) (366 ответов)

?
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Если бы студент-медик спросил Вас, стоит ли ему

выбрать офтальмологию в качестве будущей

профессии, как бы Вы ответили? (выберите один из

предложенных вариантов) (417 ответов)

?
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6 1,4%

Да, и нужно выбирать ретинологию

Да, но нужно выбирать другую (не ретинологию)

специализацию

Да, но нужно изучать офтальмологию всесторонне

(несколько специализаций)

Нет, лучше выбрать другую область медицины

Нет, лучше выбрать специальность, не связанную с

медициной

Другое



Принимали ли Вы участие в опросе

«СЕТЧАточкаRU» в прошлом (2024) году?(выберите один

из предложенных вариантов) * (430 ответов)

?
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Другое

Больше не стану участвовать в данном опросе

Приму участие в подобном опросе в следующем году

Результаты опроса мне не интересны

С интересом буду ждать результаты опроса

Не буду рекомендовать участие в опросе коллегам

Порекомендую пройти опрос своим коллегам

Было скучно

Было интересно

38,4%

1,4%

Сообщите, пожалуйста, Ваше мнение о данном

опросе (выберите все подходящие варианты) (430 ответов)?

70,2%

0,7%

49,3%

3,0%

2,1%

44,9%

0,7%
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Заключение

 Результаты опроса врачей-ретинологов «СЕТЧАточкаRU - 2025» могут

быть полезны организаторам здравоохранения для анализа результатов

организационных мероприятий, оценки оснащённости

офтальмологической службы и перспектив внедрения новых методов

диагностики и лечения, а для практикующих врачей-офтальмологов могут

явиться стимулом для развития, самосовершенствования и расширения

круга профессионального общения.

 Повторное проведение опроса позволило выявить ряд положительных

тенденций развития российской офтальмологии и продемонстрировало

потенциал развития проекта в качестве ежегодного мониторингового

исследования, формирующего оригинальную доказательную базу с учётом

национальной специфики.
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setcha.ru@gmail.com

Ждём от Вас новые темы для 
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