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цель: выявление организменных факторов риска формирования диабетического макулярного отека (МО) при сахарном диа-
бете 2-го типа (СД2). Пациенты и методы. Проведено 3,5-летнее наблюдение 80 больных (160 глаз) СД2 без признаков МО. 
Основную группу составили 46 пациентов с манифестацией МО на одном или обоих глазах, в группу сравнения вошли пациенты 
без признаков МО к концу наблюдения. В группах ретроспективно сравнивали исходные клинические характеристики СД и его 
осложнений. результаты. Среднее значение передне-задней оси (ПЗО) в глазах основной группы составило 23,12±0,75 мм 
и 23,82±0,62 мм в группе сравнения (p < 0,01). В 66 %  в глазах основной группы размеры ПЗО оказались менее 23,5 мм, 
а в группе сравнения — лишь в 22% (р < 0,01). Средний показатель исходного объема макулярной сетчатки в основной группе 
оказался значимо выше, чем в группе сравнения — 7,51±0,22 мм3 и 7,21±0,12 мм3, соответственно (р < 0,01). Исходная 
фоновая диабетическая ретинопатия (ДР) отмечена в 73 % глаз основной группы, что значимо отличалось от группы сравнения, 
где этот показатель отмечен лишь в 13% (р<0,01). заключение. Основными организменными факторами риска развития МО 
у больных СД2 являются: наличие декомпенсации углеводного обмена, вторичная инсулинзависимость, абдоминальное ожире-
ние III степени, тяжелая степень гипертонической болезни, диабетическая нефропатия.
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abstraCt

purpose. Revealing of the intraocular risk factors in the diabetic macular edema (ME) formatis in diabetes mellitus type II (DM2).  
patients and methods. A 3.5-year research of 80 patients (160 eyes) with DM2 without signs of ME at the beginning of the research 
was performed. The main group consisted of 46 patients with ME symptoms on one or both eyes during the research period, the 
comparison group included 34 patients without ME symptoms to the end of the research. The initial ocular characteristics were retro-
spectively compared in groups. results. The mean value of the axial lengths (AL) in the eyes of the main group was 23.12 ± 0.75 mm 
compared to 23.82 ± 0.62 mm in the comparison group (significant difference, p < 0.01). AL was less than 23.5 mm in 66 % eyes 
in the main group and only in 22 % of the eyes in the comparison group (p < 0.01). The mean value of the initial macular retina volume 
in the main group was significantly higher than in the comparison group — 7.51 ± 0.22 mm3 and 7.21 ± 0.12 mm3, respectively  
(p < 0.01). Initial background diabetic retinopathy (DR) was noted in 73 % eyes in the main group, which significantly differed from 
the comparison group, where this index was noted only in 13 % of the eyes (p < 0.01). Conclusion. Significant ocular risk factors 
for the formation of ME in patients with DM2 are: the initial macular retina volume more than 7.3 mm3, the value of the AL less 
than 23.5 mm; the initial background DR. The use of the detected morphometric parameters of eye and retina in combination with 
an adequate assessment of the risk factors in human organism makes it possible to assume a high risk of the primary formation of 
diabetic ME in patients with DM2 with high degree of probability.
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актуальность

Более 85 % всех больных сахарным диабетом (СД) стра‑
дают 2‑м типом (СД2). Основной причиной неустранимой 
потери зрения у этих пациентов является формирование 
клинически значимого диабетического макулярного отека 
(ДМО), частота которого может достигать 74 % [1].

По нашим данным, уже при первичном выявлении 
СД2 наличие ДМО выявляется у 37 % больных [2]. Сре‑
ди первичных пациентов с диабетической ретинопатией 
(ДР), направленных на лазерное лечение, частота ДМО 
достигает более 90  %, причем до 43–81,6  % из них со‑
ставляют пациенты с далеко зашедшей стадией ДМО 
(т.е.  когда уже изначально эффективность лазерного 
лечения сведена к минимуму) [3–5]. Причем далеко не 
всегда проявления ДМО возникают строго параллельно 
степени тяжести клинических проявлений ДР [6–10].

Подобная удручающая статистика требует изыска‑
ния возможностей выявления не только макулярного 
отека в самом начале, но и факторов риска формирова‑
ния ДМО у пациентов с СД2.

По данным ряда авторов, факторы риска подразде‑
ляются на организменные и интраокулярные [11–14]. 
Существует множество работ, касающихся роли орга‑

низменных факторов, но их общий недостаток в том, 
что они направлены на изучение прогрессирования уже 
имеющейся ДР либо уже развившегося ДМО. Причем 
авторы не выделяют отдельно СД2 [15]. Так, к доказан‑
ным факторам риска прогрессирования ДР относятся: 
неудовлетворительная компенсация гликированного 
гемоглобина, резкое снижение его уровня, перевод на 
инсулинотерапию, наличие диабетической нефропатии, 
повышенный индекс массы тела, повышенный уровень 
артериального давления [12, 13, 16, 17].

По нашему мнению, подробные сведения об организ‑
менных факторах риска развития ДМО у больных СД2 
способны помочь офтальмологам в скрининге пациен‑
тов с СД2 и определении группы пациентов с высоким 
риском развития ДМО. Тем самым повысится возмож‑
ность своевременного выявления его ранних стадий 
и,  соответственно, его эффективного лечения. Подоб‑
ных работ по изучению организменных факторов риска 
первичного формирования ДМО при СД2 в доступных 
источниках информации мы не обнаружили.

Цель работы. Исследование организменных факто‑
ров риска формирования диабетического макулярного 
отека у больных СД2.
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Пациенты и методы

Проведено длительное углубленное динамическое 
наблюдение 80 больных СД2 (160 глаз). Срок наблюде‑
ния составил 3–3,5 года. Среди них было 22 мужчины, 
58 женщин.

При отборе пациентов нами был разработан целый 
ряд критериев: длительность СД  — 5–7 лет; возраст  — 
55–60 лет; отсутствие патологии макулярной зоны 
при офтальмоскопии и оптической когерентной томо‑
графии (ОКТ) макулы; высокая острота зрения  — не 
ниже 0,8; уровень внутриглазного давления — не выше 
22  мм  рт.  ст.; отсутствие витреомакулярных тракций, 
признаков возрастной макулярной дегенерации, осевой 
миопии и гиперметропии высоких степеней.

Целесообразность данных критериев была обосно‑
вана тем, что, по данным литературы, наиболее часто 
формирование ДМО происходит при длительности 
СД2 свыше 5 лет. Возраст 55–60 лет выбран потому, что 
в этом возрасте еще не столь выражена сопутствующая 
сосудистая патология.

Во всех случаях наличие СД2 было подтверждено 
эндокринологом, все пациенты систематически наблю‑
дались в краевом диабетологическом центре. Была выяс‑
нена степень тяжести клинического течения СД, степень 
его компенсации, наличие и структура СД внеглазных 
сосудистых осложнений, сопутствующей соматической 
патологии.

Дизайн исследования состоял в динамическом мо‑
ниторинге всех пациентов в течение 3–3,5 года (каждые 
3 мес). Мониторинг включал: визометрию; углубленное 
исследование макулы: биомикроскопию (бесконтактная 
линза Ultra Mag 60D), ОКТ (Stratus OCT model 3000 (Carl 
Zeiss, Германия), фоторегистрацию (цифровая фундус‑
камера Carl Zeiss FF‑450, Германия) с использованием 
системы архивации «Visupac». ОКТ‑исследование вклю‑
чало протокол сканирования Macular Thickness Map, 

протокол анализа полученных данных Retinal Thickness/
Volume Tabular.

К концу срока наблюдения оказалось, что различ‑
ные клинические проявлениями ДМО сформировались  
у 46  пациентов (58  %). Они составили основную группу 
(рис. 1–3). В исследовании была использована клиническая 
классификация диабетического макулярного отека, пред‑
ложенная Л.И. Балашевичем, А.С. Измайловым. 34 пациен‑
та составили группу сравнения, в которой к концу наблю‑
дения не было выявлено признаков ДМО (рис. 4–5).

Был проведен ретроспективный сравнительный 
анализ обеих групп по исходным характеристикам 
ряда организменных показателей СД и его внеглазных 
осложнений.

Статистическую обработку данных проводили с ис‑
пользованием программы IBM SPSS Statistics 20. Данные 
представлены в виде M ± σ, где M — среднее значение, 
σ  — стандартное отклонение. Сравнения выполнены 
с использованием точного двустороннего критерия Фи‑
шера и U‑критерия Манна  — Уитни при критическом 
уровне значимости 0,05.
результаты и обсуждение

Полученные данные изложены в таблице.
Нами не было выявлено значимой разницы в группах 

по длительности СД (9,2 ± 0,8 и 8,9 ± 0,8 года соответ‑
ственно). Это лишь подтверждает мнение ряда авторов, 
что сама по себе длительность СД2 не имеет решающего 
значения, видимо, ее определяют клинические проявле‑
ния заболевания.

Несмотря на сопоставимость исходной частоты сред‑
нетяжелого варианта течения СД (48  % пациентов ос‑
новной и 50 % пациентов группы сравнения), в основной 
группе частота случаев легкого течения СД оказалась 
ниже (22 и 41 % в группе сравнения), однако эта разница 
не была статистически значимой (p = 0,084). Частота тя‑
желого течения СД, наоборот, оказалась статистически 

рис. 1. Манифестация макулярного отека у пациента основной 
группы

fig. 1. Manifestation of macular edema in the patient of the main 
group

рис. 2. Флюоресцентная ангиография манифестации макулярного 
отека у пациента основной группы

fig. 2. Manifestation of macular edema in the patient of the main 
group using fluorescein angiography
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значимо выше в основной группе (30 % пациентов и 9 % 
группы сравнения, p < 0,05).

В основной группе частота декомпенсации СД со‑
ставила 83 и 24  % в группе сравнения. Таким образом, 
частота случаев исходной декомпенсации гликемии в ос‑
новной группе была более чем в 3 раза выше таковой 
в  группе сравнения (p < 0,05). В основной группе сте‑

пень декомпенсации варьировала от 7,5 до 21,5 ммоль/л, 
в среднем 11,4 ± 3,1 ммоль/л, причем у 16 пациентов из 
их числа она превышала 12 ммоль/л. В группе сравнения 
подобные высокие показатели имели место лишь у 2 па‑
циентов (10 и 12 ммоль/л).

Частота вторичной инсулинзависимости в основ‑
ной группе составила 52  % (24 пациента), в то время 

рис. 3. Оптическая когерентная томография манифестации макулярного отека у пациента основной группы

fig. 3. Manifestation of macular edema in the patient of the main group using optical coherence tomography

рис. 4. Отсутствие макулярного отека у пациента группы 
сравнения

fig. 4. Absence of macular edema in the patient of the comparison 
group

рис. 5. Флюоресцентная ангиография у пациента группы 
сравнения

fig. 5. Fluorescein angiography in the patient of the comparison 
group
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таблица. Сравнительная характеристика клинического течения СД2: тип, частота и структура внеглазных сосудистых осложнений

table. Comparative characteristic of the clinical course of type 2 diabetes mellitus: the type, frequency and structure of its extra-vascular 
complications 

Показатель
Indicator

Основная группа (n = 46), абс. (%)
Main group (n = 46), abs. number (%)

Группа сравнения (n = 34), абс. (%)
Comparison group (n = 34), abs. number (%)

Продолжительность СД, лет
Duration of diabetes, years 9,2 ± 0,8 8,9 ± 0,8

Тяжесть течения СД
Severity of diabetes

легкая
mild

средняя
moderate

тяжелая
serious

легкая
mild

средняя
moderate

тяжелая
serious

10 (22) 22 (48) 14 (30)* 14 (41) 17 (50) 3 (9)

Декомпенсация гликемии
Decompensation of glycemic levels 38 (83)* 8 (24)

Вторичная инсулинзависимость
Secondary insulin-dependent

24 (52)* 8 (24)

 <1 года
 <1 year

>1 года
>1 year

 <1 года
<1 year

>1 года
>1 year

18 (75) 6 (25) 3 (38) 5 (62)

Абдоминальное ожирение и его степень
Abdominal obesity and its degree

36 (78)* 12 (35)

I степень
I degree

II степень
II degree

III степень
III degree

I степень
I degree

II степень
II degree

III степень
III degree

6 (17) 11 (31) 19 (53)* 7 (58) 4 (33) 1 (8)

Гипертоническая болезнь
Hypertonia

34 (74) 20 (59)

I стадия
I stage

II стадия
II stage

III стадия
III stage

I стадия
I stage

II стадия
II stage

III стадия
III stage

6 (18)* 9 (26) 19 (56)* 11 (55) 5 (25) 4 (20)

Ишемическая болезнь сердца
Cardiac ischemia 11 (24) 4 (12)

Диабетическая нефропатия
Diabetic nephropathy 12 (26)* 1 (3)

Диабетическая полинейропатия
Diabetic polyneuropathy 24 (52)* 6 (18)

Диабетическая стопа
Diabetic foot 8 (17) 2 (6)

Примечание: * — значимые отличия с группой сравнения (р < 0,05).
Note: * — significant differences with the comparison group (р < 0,05).

как в группе сравнения — 24 % (8 пациентов, p < 0,05). 
В основной группе также наблюдалось преобладание 
доли пациентов, переведенных на инсулинотерапию 
менее 1 года тому назад (75 % и 38 % пациентов груп‑
пы сравнения), однако эти отличия не были значимыми 
(p = 0,088).

Абдоминальное ожирение является отягощающим 
фактором СД. В основной группе оно отмечено у  78  % 
пациентов при 35  % пациентов группы сравнения  
(p < 0,05). Причем в основной группе частота III степени 
оказалась также значимо выше (53 и 8 % соответственно, 
p < 0,05).

Сосудистые внеглазные осложнения, характерные 
для СД (артериальная гипертония, диабетическая стопа, 
полинейропатия, нефропатия), являются безусловными 
факторами риска формирования ДР [15–17].

Хотя частота гипертонической болезни в обеих груп‑
пах и была примерно сопоставимой (74 и 59 % пациентов), 
но в группе сравнения значимо преобладала I стадия — 
11 чел. (55 %) при 6 чел. в основной группе (18 %). И, на‑

оборот, III стадия имела место у 56 % пациентов основной 
группы и лишь у 20 % группы сравнения (p < 0,05).

Наличие ишемической болезни сердца отмечено 
у 11 пациентов основной группы (24 %) и лишь у 4 боль‑
ных группы сравнения (12  %), но эта разница не была 
статистически значимой (p = 0,248).

В основной группе имела место также значимо бо‑
лее высокая частота случаев диабетической нефропатии 
и полинейропатии (26 и 52 % и 3 и 18 % в группе сравне‑
ния соответственно, p < 0,05).

В основной группе отмечена высокая частота случаев 
диабетической стопы (17 % и 6 % в группе сравнения), но 
эта разница не была статистически значимой (p = 0,177).

Следует, однако, отметить, что во всех случаях вы‑
являлись лишь начальные стадии данных сосудистых 
осложнений (макроальбуминурия не более 0,5 г/л; уме‑
ренные парестезии нижних конечностей, выпадение 
чувствительности по типу «чулков»; небольшие единич‑
ные неинфицированные нейротрофические язвы подо‑
швенной поверхности стопы).
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Таким образом, сравнительный ретроспективный 
анализ исходного соматического состояния пациентов 
обеих групп выявил их существенную разницу. У па‑
циентов с первичной манифестацией ДМО (основная 
группа) оно характеризовалось значимо более высокой 
исходной частотой случаев декомпенсации клиниче‑
ского течения СД, высокой степенью абдоминального 
ожирения, тяжелой степенью артериальной гипертонии, 
других сосудистых внеглазных осложнений.
выводы

1. Продолжительный углубленный мониторинг мор‑
фометрического и функционального состояния маку‑
лярной сетчатки в 160 глазах 80 пациентов с СД2 при его 

продолжительности 5–7 лет выявил, что через 3–3,5 года 
наблюдения различные клинические проявления ДМО 
сформировались у 58 % пациентов.

2. Выявлено, что в группе пациентов с первичной 
клинической манифестацией ДМО имело место значи‑
мое преобладание тяжелого клинического течения СД, 
случаев вторичной инсулинозависимости, III степени 
абдоминального ожирения, III стадии гипертонической 
болезни, диабетической нефропатии, полинейропатии.
участие авторов:
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