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Резюме

Исследованы морфометрические параметры сетчатки 152 глаз с диффузным диабетическим макулярным от-
еком (82 пациента с сахарным диабетом 2-го типа). Проведена условная градация диффузного диабетического ма-
кулярного отека по трем степеням тяжести. Критерии – частота отслойки нейроэпителия, толщина макулярной 
сетчатки. Выявлена достоверная тенденция к повышению в каждой из стадий высоты и протяженности отслойки 
нейроэпителия. 
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Summary

Morphometric parameters of retina in 152 eyes with diffuse diabetic macular edema (82 patients with type 2 diabetes 
mellitus) were studied. Conventional grading of diffuse diabetic macular edema in three degrees of severity was carried out. 
Criteria – frequency of neuroepithelium detachment, macular retina thickness. A significant tendency to rising of the height 
and length of the detachment of the neuroepithelium in each of the stages was revealed. 
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macular retina volume, detachment of the neuroepithelium.

Выявляемость диабетического макулярного отека 
(ДМО) у больных сахарным диабетом (СД) низка из-
за: отсутствия четкого взаимодействия эндокриноло-
гов и офтальмологов, поздней обращаемости больных 
к офтальмологу [3-5, 9, 10, 12].

Наиболее тяжелый клинический вариант ДМО – 
его диффузная форма [1, 2, 6, 7, 11]. В структуре пер-
вичного выявления ДМО доля его диффузной формы 
достигает 37 % [6, 8].

Понятие диффузного ДМО неоднозначно тракту-
ется различными авторами, нет четкого представле-
ния – форма/стадия, отсутствуют сведения о законо-
мерностях его развития. Это затрудняет клиническую 
оценку его степени тяжести, создавая трудности выбо-
ра метода лечения (лазеркоагуляция, интраокулярное 
введение кортикостероидов, ингибиторов VEGF, их 
различные сочетания). Нами проводится углубленное 
изучение клинических вариантов диффузной формы 
ДМО при СД 2-го типа [2, 7, 8].

Цель работы – выявление объективных критериев 
тяжести прогрессирования диффузной формы ДМО у 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа.

Материалы и методы
Проведено углубленное клинико-морфометриче-

ское исследование 152 глаз 82 пациентов с СД 2-го 
типа. 

Критерии отбора в группу: толщина сетчатки в фо-
веа более 300 мкм; объем области макулярной сетчат-
ки – от 12 мм3 и свыше; отсутствие витреомакулярных 
тракций по данным оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ).

Возраст пациентов варьировал от 52 до 66 лет. 
Мужчин было 22, женщин – 60. Длительность СД ва-
рьировала от 7 до 16 лет. Среднетяжелое течение СД 
имело место у 72 пациентов (28,4 %), тяжелое – у 7 
пациентов (4,6 %), у всех – сопутствующая артериаль-
ная гипертензия, 40 чел. получали инсулинотерапию. 

Исследование макулярной зоны включало био-
микроскопию бесконтактными линзами 60 и 90 дптр; 
ОКТ макулярной зоны («Cirrus HD-OCT 4000», Carl 
Zeiss Meditec AG, Германия, протокол сканирования 
«Macular Cube 512*128»; стандартная макулярная кар-
та ETDRS). Изучались показатели: толщины сетчатки 
в фовеа (ТСФ) и объема макулярной сетчатки (ОМС).
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Выяснялись закономерности прогрессирования 
морфометрических изменений сетчатки при увеличе-
нии толщины макулярной сетчатки. Использовался ма-
тематический тест Фишера, коэффициент корреляции 
Пирсона (ККП). Выяснялся основной критерий усугу-
бления степени тяжести диффузного ДМО.

Результаты и обсуждение
Как известно, одним из наиболее тяжелых послед-

ствий макулярного отека является отслойка нейроэпи-
телия (ОНЭ), поскольку она лишает фоторецепторы 
адекватного метаболизма, в результате чего развива-
ется их необратимое повреждение [11, 13]. Учитывая 
это, мы решили глубже исследовать закономерности 
формирования и прогрессирования ОНЭ во взаимос-
вязи с динамикой показателя ТСФ.

Частота случаев ОНЭ в общей совокупности соста-
вила 55 глаз (36,1 %). Градации ее протяженности в ма-
кулярной области варьировали от 56 до 3438 мкм, вы-
сота – от 24 до 365 мкм. При изучении частоты случаев 
ОНЭ в зависимости от ТСФ оказалось, что при града-
циях последнего от 304 до 400 мкм (55 глаз) частота 
ОНЭ составила 23,6 % (13 глаз). При градациях ТСФ 
от 401 до 547 мкм (57 глаз) ее частота статистически 
значимо повысилась до 47,3 % (27 глаз, p=0,01). При 
дальнейшем увеличении ТСФ (от 551 мкм и свыше, 
40 глаз) частота ОНЭ, напротив, снизилась до 37,5% 
(15 глаз). При этом, не было обнаружено достоверно 
значимых отличий между второй и третьей группами 
(р>0,05).

Выявлена прямая сильная корреляционная связь 
между нарастанием показателя ТСФ и показателем 
толщины отслоенного нейроэпителия (ККП=0,77); 
между протяженностью и максимальной высотой 
ОНЭ (ККП=0,79).

Выявлена слабая степень корреляционной взаи-
мосвязи между протяженностью и толщиной ОНЭ, а 
также, между толщиной сетчатки в фовеа и высотой 
ОНЭ (ККП=0,22 и 0,25 соответственно).

По выявленным закономерностям мы условно вы-
делили три подстадии выраженности диффузного ДМО 
(критерий – частота ОНЭ при различных значениях 
ТСФ). В каждой из групп выяснялась частота и морфо-
метрические характеристики ОНЭ, объем макулы.

В 55 глазах показатель ТСФ был в пределах от 300 
до 400 мкм, в среднем, 385,74±52,72 мкм (36,1 % – 1-я 
группа). Частота ОНЭ составила 23,6 % (13 глаз). Вы-
сота ОНЭ варьировала от 69 до 256 мкм; протяжен-
ность – от 56 до 2581 мкм. Картина ОКТ макулярной 
зоны в 51 глазу была представлена диффузным утол-
щением сетчатки, с формированием кистозных по-
лостей (92,7 %). В макулярной зоне 53 глаз 1 группы 
выявлялись отложения твердых экссудатов, причем их 
локализация была вне топографической зоны фовеа. 
ОМС в 1 группе варьировал от 12,1 до 16,6 мм3, соста-
вив, в среднем, 13,82±0,71 мм3. На глазном дне во всех 
глазах определялось наличие множественных микро-

аневризм, интраретинальных геморрагий, зон ИРМА, 
отложений твердых экссудатов. Острота зрения широ-
ко варьировала: от 0,05 до 0,6.

В 57 глазах показатель ТСФ варьировал в преде-
лах от 401 до 547 мкм, в среднем 466,2±51,42 мкм 
(37,5 % – 2-я группа). ОНЭ выявлена в 27 глазах, т. е. в 
47,3 %. Высота и протяженность ОНЭ были выше, чем 
в 1-й группе: от 24 до 365 мкм и 125 до 3 438 мкм со-
ответственно. Во всех 27 глазах имело место наличие 
кистозных интраретинальных полостей, их размеры 
оказались выше, чем в 1-й группе. В 52 глазах отме-
чались отложения твердых экссудатов в зоне фовеа, а 
также большей протяженностью. ОМС варьировал от 
12,1 до 17,7 мм3, в среднем – 14,35±0,71 мм3. На глаз-
ном дне определялось наличие множественных микро-
аневризм, интраретинальных геморрагий, отложений 
твердых экссудатов, преимущественно в фовеа и виде 
колец. Острота зрения оказалась значительно снижена 
от 0,05 до 0,1, в среднем 0,07±0,02.

В 40 глазах показатель ТСФ составил от 551 мкм 
и выше (3-я группа). Частота ОНЭ соответствовала 
37,5 % (15 глаз). Ее протяженность и высота были мак-
симальными (от 638 до 2  861 мкм, и 43 до 303 мкм 
соответственно). Во всех глазах 3-й группы в фовеа 
выявлялись участки сливных твердых экссудатов. В 
40 глазах определялись крупные сливные кистозные 
полости (до 597 мкм). ОМС варьировал от 12,1 до 
21,8 мм3, в среднем 16,42±0,71 мм3. Зрительные функ-
ции здесь оказались наиболее низкими – 0,005-0,04. 

Выявлена взаимосвязь между ТФС и толщиной 
ОНЭ во всей совокупности глаз, причем она нарастала 
с прогрессированием ДМО. Так, для 1-й группы ККП 
составил 0,19; для 2-й группы – 0,56, для 3-й груп-
пы – 0,73. Выявлена также прямая сильная взаимос-
вязь между протяженностью и высотой ОНЭ для всех 
трех групп (ККП: 0,81; 0,76; 0,91 соответственно). В 
1-й группе выявлена сильная обратная корреляцион-
ная взаимосвязь между высотой ОНЭ и его толщиной 
(ККП= 0,57).

Выводы
1. Диффузная форма ДМО оказалась одной из тя-

желых стадий его развития; при своем прогрессирова-
нии она претерпевает ряд клинико-морфометрических 
подстадий. 

2. Основным фактором градаций степеней тяжести 
диффузной стадии ДМО является частота и прогрес-
сирование отслойки нейроэпителия. По ее градациям 
нами выделены три последовательные степени тяже-
сти диффузной стадии ДМО: первая – характерна для 
толщины фовеолярной сетчатки от 300 до 450 мкм (ча-
стота ОНЭ= 59,8 % глаз); вторая – для ТФС от 451 до 
600 мкм (34,2 % глаз): третья – для ТФС от 600 мкм и 
свыше (5,9 % глаз) соответственно. Это имеет практи-
ческое значение для более объективной предопераци-
онной оценки каждого конкретного случая при выборе 
наиболее оптимального метода лечения.
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