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резЮме 

цель: выяснение интраокулярных факторов риска диабетического макулярного отека (МО) у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа (СД2). Пациенты и методы. Проведено 3,5- летнее наблюдение за 80 пациентами (160 глаз) с СД2 без признаков 
МО на начало наблюдения. Основную группу составили 46 пациентов с манифестацией МО на одном или обоих глазах в пе-
риод наблюдения, в группу сравнения вошли 34 пациента без признаков МО к концу наблюдения. Ретроспективно проведено 
сравнение исходных интраокулярных показателей в группах. результаты. Среднее значение переднезадней 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 и 7,21 ± 0,12 мм3 
соответственно (р < 0,01). Исходная фоновая диабетическая ретинопатия (ДР) отмечена в 73 % глаз основной группы, что зна-
чимо отличалось от группы сравнения, в которой этот показатель отмечен лишь в 13 % (р < 0,01). заключение. Достоверными 
интраокулярными факторами риска развития МО у пациентов с СД2 являются: исходный объем области макулярной сетчатки 
более 7,3 мм3, значение ПЗО глаза менее 23,5 мм; исходное наличие фоновой ДР. Использование выявленных морфометри-
ческих показателей глаза и сетчатки в сочетании с адекватной оценкой организменных факторов риска позволяет с большой 
степенью вероятности предполагать высокий риск первичного формирования диабетического МО у пациентов с СД2.
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abstraCt

purpose. Revealing of the ocular risk factors in the formation of diabetic macular edema (ME) in type 2 diabetes mellitus (DM2). pa-
tients 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 ret-
rospect 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 % of 
the 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 % of the 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 with high degree of probability a high 
risk of the primary formation of diabetic ME in patients with DM2.
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актуальность

Сахарный диабет (СД) является социально значимым 
заболеванием, в том числе потому, что создает высокий 
риск необратимого снижения зрительных функций. По‑
скольку в структуре СД подавляющую часть составляет 
его 2‑й тип (СД2), то, соответственно, основной причи‑
ной снижения зрения является диабетический макуляр‑
ный отек (ДМО). В литературе множество работ посвя‑
щено исследованию развития и прогрессирования ДМО 
при СД2.

Однако при этом недостаточно освещены вопросы 
прогнозирования риска его первичного возникновения 
у пациентов с СД2. Этот аспект имеет чрезвычайно вы‑
сокую значимость, поскольку выявление ДМО на ран‑
них стадиях обеспечивает в значительной степени вы‑
сокую эффективность лазерной коагуляции. По данным 
ряда авторов, при первичном выявлении при СД2 в 43,0–
81,6 % ДМО уже имеет далекозашедшую стадию. Соот‑
ветственно, прогноз лазеркоагуляции сетчатки у таких 
пациентов является неблагоприятным [1, 2].

Следует отметить, что зачастую несвоевременное вы‑
явление ДМО связано со сложностью офтальмологиче‑

ского исследования макулярной области, визуализации 
ее начальных изменений.

В связи с этим метод оптической когерентной томо‑
графии (ОКТ) явился мощным подспорьем, т. к. позво‑
ляет осуществлять прижизненную морфометрическую 
оценку макулы, идентифицировать самые незначитель‑
ные патологические изменения, проводить динамиче‑
ский мониторинг ДМО [3–6].

В литературе мы нашли лишь единичные работы, 
касающиеся возможности прогнозирования развития 
ДМО у пациентов при СД2 с помощью метода ОКТ [4, 7, 
8]. Остаются неизученными конкретные критерии высо‑
кого риска первичного формирования ДМО, не изучены 
особенности его клинического развития при СД2.

Множество исследований по изучению интраокуляр‑
ных факторов риска развития и прогрессирования диа‑
бетической ретинопатии (ДР) указывают, в частности, 
на такие, как вариант анатомической формы глазного 
яблока в виде сжатого эллипсоида либо шара [9], ана‑
томически короткий глаз [10], низкий уровень внутри‑
глазного давления [11, 12]. Однако по существу интра‑
окулярные факторы формирования ДМО у пациентов 
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с СД2 остаются неизученными. Лишь отдельные работы 
показывают на взаимосвязь частоты ДМО с прогресси‑
рованием тяжести клинического течения ДР и с замедле‑
нием скорости капиллярного кровотока в сосудах маку‑
лы [13–15].

По нашему убеждению, выявление внутриглазных 
и организменных факторов риска первичной манифе‑
стации ДМО может существенно помочь практическим 
офтальмологам в прогнозировании риска возникнове‑
ния ДМО и, соответственно, в его своевременном, ран‑
нем выявлении и адекватном лечении. В предыдущем 
сообщении нами был показан ряд организменных фак‑
торов риска формирования ДМО у пациентов с СД2. 
Данное сообщение посвящено интраокулярным факто‑
рам риска ДМО.

Цель работы: определить интраокулярные факто‑
ры риска первичного формирования ДМО у пациентов 
с СД2.
Пациенты и методы

Проведен длительный углубленный мониторинг со‑
вокупности специально отобранных 80 пациентов с СД2 
(160 глаз). Среди них были 22 мужчины, 58 женщин.

Критерии включения в исследование: отсутствие 
патологии макулярной зоны (офтальмоскопически 
и по данным ОКТ); высокая острота зрения — не ниже 
0,8; уровень внутриглазного давления — не выше 22 мм 
рт. ст.; длительность СД — 5–7 лет; возраст — 55–60 лет; 
отсутствие витреомакулярных тракций, признаков воз‑
растной макулярной дегенерации, осевой миопии и ги‑
перметропии высокой степени.

Длительность динамического наблюдения пациентов 
составила 3–3,5 года. Исходно и каждые последующие 
3  мес. в течение всего срока наблюдения были исследо‑
ваны толщина и объем сетчатки в отдельных топографи‑
ческих зонах макулы (ОКТ «STRATUS OCT model 3000», 
Carl Zeiss, Германия), использован протокол сканирова‑
ния «Macular Thickness Map», предназначенный для опре‑
деления толщины и объема сетчатки макулярной области. 
Анализ полученных данных осуществляли по протоколу 
«Retinal Thickness/Volume Tabular», оценивающему тол‑
щину и объем макулярной области в отдельных секто‑
рах макулярной карты ETDRS. Были изучены три зоны: 
центр — фовеа — 1,5 мм, перифовеа — до 3 мм от центра, 
парафовеа — 6 мм от центра. Последние две зоны были 
разделены на 4 сектора каждая: верхний, нижний, носо‑
вой, височный, итого — 9 секторов.

В начале наблюдения однократно у всех пациентов 
оценивали длину переднезадней оси (ПЗО) глаза (уль‑
тразвуковой офтальмологический биометр «Allergan‑
Humphrey» модель 820 (США), датчик 10 МГц, степень 
разрешения 100 мкм).

К концу срока наблюдения вся совокупность пациен‑
тов была разделена на две группы по критерию наличия 
либо отсутствия ДМО. В основную группу были включе‑
ны 80 глаз (46 пациентов), в которых появились признаки 

ДМО. В группу сравнения вошли 34 пациента (68 глаз), 
у которых за период наблюдения не было отмечено при‑
знаков развития ДМО. У 12 пациентов основной группы 
признаки ДМО присутствовали только на одном глазу.

Ретроспективно был проведен сравнительный ана‑
лиз обеих групп по исходным интраокулярным показа‑
телям.

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. Сравнение качественных 
признаков выполнено с помощью точного двусторон‑
него критерия Фишера, количественных  — с помощью 
U‑критерия Манна — Уитни. Критический уровень зна‑
чимости принят равным 0,01.
результаты и обсуждение

Исходные показатели для глаз обеих групп (на на‑
чало клинического наблюдения) выглядели следующим 
образом.

Среднее значение показателя ПЗО глаз основной 
группы (23,12  ± 0,75 мм) оказалось статистически зна‑
чимо ниже, чем в группе сравнения (23,82  ± 0,62 мм),  
p < 0,01 (табл.).

Следует также отметить, что показатель ПЗО в 66 % 
глаз основной группы не превышал 23,5 мм, хотя в груп‑
пе сравнения этот показатель присутствовал лишь в 22 % 
(p < 0,01).

При сравнительном анализе исходного морфометри‑
ческого показателя толщины сетчатки в отдельных секто‑
рах макулярной карты было выявлено его статистически 
незначимое увеличение в основной группе. Так, в группе 
сравнения толщина фовеолярной сетчатки составила 
в среднем 164,5  ± 17,1 мкм, в то время как в основной 
группе — 171,3 ± 21,3 мкм (р > 0,05). Следует отметить, 
что наиболее высоким показатель толщины сетчатки 
в обеих группах оказался во внутренне‑носовом секторе 
макулярной карты. Так, в группе сравнения он составил 
289,4 ± 32,4 мкм, в основной группе — 298,2 ± 34,8 мкм 
(р > 0,05). Минимальные значения показателя толщины 
сетчатки оказались в наружно‑височном секторе маку‑
лярной карты в обеих группах — 248,6 ± 28,2 и 256,6 ± 
29,8 мкм соответственно (р > 0,05).

Поскольку мы не обнаружили значимых отличий 
в исходной толщине сетчатки исследуемых групп, нами 
был выполнен сравнительный анализ исходного показа‑
теля общего объема сетчатки макулярной области.

В группе сравнения исходные значения общего объ‑
ема макулярной сетчатки составляли в среднем 7,21  ± 
0,12 мм3. Интересной находкой явилось то, что в пода‑
вляющем большинстве глаз (81 %) его значение не пре‑
вышало 7,3 мм3.

Исходные крайние градации значений объема маку‑
лярной сетчатки основной группы варьировали от 6,63 
до 7,76 мм3. Но в 64 % данный показатель превышал зна‑
чение 7,3 мм3 (p  < 0,01) Средний показатель исходного 
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объема сетчатки в основной группе также оказался зна‑
чимо больше, чем в группе сравнения,  — 7,51 ± 0,22 мм3 
(p < 0,01).

Следующим этапом исследования явилось изучение 
взаимосвязи между исходным наличием фоновой ДР 
и частотой первичной манифестации ДМО.

Оказалось, что фоновая ДР исходно имела место в 67 
глазах.

В структуре исходных стадий ДР были представлены: 
непролиферативная ДР 1‑й стадии — в 10; 2‑й стадии — 
в 26; 3‑й стадии — в 24 глазах. Пролиферативная ДР 1‑й 
стадии имела место в 5 глазах, 2‑й стадии — в 2 глазах.

У большинства пациентов основной группы исходно 
присутствовала фоновая ДР (58 глаз, 73  %), что значи‑
тельно отличалось от группы сравнения (9 глаз, 13  %,  
p < 0,01). При этом ДР была преимущественно представ‑
лена непролиферативной ДР 2–3 стадии.

Таким образом, проведенное исследование позволи‑
ло выявить следующие внутриглазные факторы, кото‑
рые способствовали первичной клинической манифе‑
стации ДМО:

− ПЗО глаза — менее 23,5 мм;
− исходный объем макулярной сетчатки — более 7,3 мм3;
− наличие фоновой ДР.

выводы

1. Результаты исследования позволяют утверждать, 
что наиболее достоверными интраокулярными фактора‑
ми риска первичного развития макулярного отека у па‑
циентов с СД2 являются: исходный объем сетчатки ма‑
кулярной области — от 7,3 мм3 и более, показатель ПЗО 
глаза — 23,5 мм и менее; исходное наличие фоновой ДР.

2. Использование в клинической практике выявлен‑
ных морфометрических показателей глаза и сетчатки 
в сочетании с адекватной оценкой организменных фак‑
торов риска позволит с большой степенью вероятности 
предполагать высокий риск первичного формирования 
ДМО у пациентов с СД2.
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