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МОРФО-ФУНКцИОНАЛьНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
цЕНТРАЛьНОй ЗОНы СЕТЧАТКИ У ПАцИЕНТОВ С ДИАБЕТИЧЕСКИМ 

МАКУЛЯРНыМ ОТЕКОМ

Одним из наиболее значимых проявлений сахарного диабета является поражение сетчатки в 
виде диабетического макулярного отека (ДМО), ведущего к неминуемой потере зрения и инвали-
дизации пациентов трудоспособного возраста. В настоящее время одним из основных способов 
визуализации ретинальных поражений и ДМО является оптическая когерентная томография (ОКТ). 
Регулярное и объективное измерение оптической плотности макулярного пигмента (ОПМП) явля-
ется оправданным методом исследования при патологии центрального отдела сетчатки. Микро-
периметрия используется для оценки функционального состояния макулярной области, позволяя 
определить световую чувствительность макулярной зоны  даже  у  пациентов с  низкой остротой 
зрения. Определение ОПМП и его взаимосвязи с функциональными и морфологическими показа-
телями центральной области сетчатки при ДМО может служить дополнительным диагностическим 
критерием оценки характера патологического процесса.

Выполнена оценка морфофункциональных изменений слоев сетчатки и ОПМП как диагности-
ческого критерия развития патологического процесса у пациентов с ДМО. Пациенты с ДМО со-
ставили I группу – 19 пациентов (20 глаз), во II группу вошли 12 пациентов (20 глаз) без патологии 
сетчатки, сопоставимые по возрасту.

При анализе картограмм ОКТ у пациентов II группы средний показатель общей толщины сет-
чатки был равен 298,3±6,43 мкм, в то время как у пациентов I – данный показатель в результате 
отека увеличился на 35 % и составил 404,62±15,23 мкм. Интерпретируя результаты исследований 
ОПМП,  выявлено  значительное  снижение  показателей  средней  оптической  плотности,  макси-
мальной оптической плотности, объема макулярного пигмента у пациентов I группы в сравнении 
с группой контроля (р<0,05). На основании данных микропериметрии центральной зоны сетчатки 
у пациентов I группы фиксация оставалась центральной и стабильной, а размер области фикса-
ции не превышал 4°. Показатели световой чувствительности были снижены в среднем на 9 дБ и 
составили 9,85±0,09 дБ. 

Выявлено резкое снижение показателей оптической плотности макулярного пигмента, све-
товой чувствительности у пациентов с ДМО. Установлена корреляционная связь между количе-
ственными показателеми ОПМП и зоной отека по данным ОКТ. 

Ключевые слова: диабетический макулярный отек, оптическая плотность макулярного пиг-
мента, оптическая когерентная томография.

Диабетическая ретинопатия является 
специфическим сосудистым осложнением са-
харного диабета в результате повреждения 
сосудов сетчатки, вызванного недостаточным 
контролем уровня глюкозы в крови, с после-
дующими изменениями в глазном дне [1]–[5]. 
Одним из наиболее значимых проявлений са-
харного диабета является поражение сетчат-
ки в виде диабетического макулярного отека 
(ДМО), ведущего к неминуемой потере зрения 
и инвалидизации пациентов трудоспособного 
возраста [6]. Своевременная диагностика по-
зволяет выявить заболевания на ранних этапах 
развития и снизить риск необратимой потери 
зрения. В настоящее время одним из основных 
способов визуализации ретинальных пораже-
ний [7] и ДМО является оптическая когерент-
ная томография (ОКТ), позволяющая оценить 
толщину и структуру сетчатки [8]–[10]. Рядом 
авторов установлено, что макулярный пигмент, 
характеризующий состояние наружных слоев 

сетчатки и, в частности, состояние фоторецеп-
торов, оказывает прямое влияние на световую 
чувствительность сетчатки [11]. Регулярное и 
объективное измерение оптической плотно-
сти макулярного пигмента (ОПМП) является 
оправданным методом исследования при пато-
логии центрального отдела сетчатки [12]. Од-
нако в литературе встречаются лишь единич-
ные сообщения о распределении макулярного 
пигмента и его влиянии на функциональные 
показатели при ДМО [13]. Одним из наиболее 
информативных методов оценки функциональ-
ного состояния макулярной области является 
микропериметрия, которая позволяет опреде-
лить световую чувствительность макулярной 
зоны даже у пациентов с низкой остротой зре-
ния. В ходе исследования происходит наложе-
ние данных на цветную фотографию глазного 
дна, что дает возможность точного определения 
функциональных свойств различных участков 
патологического очага [14], [15]. Таким образом, 
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определение плотности макулярного пигмента 
и его взаимосвязи с функциональными и мор-
фологическими показателями центральной об-
ласти сетчатки при ДМО может служить допол-
нительным диагностическим критерием оценки 
характера патологического процесса.

Цель
Оценить морфофункциональные изменения 

слоев сетчатки и оптическую плотность макуляр-
ного пигмента как диагностического критерия 
развития патологического процесса у пациентов 
с диабетическим макулярным отеком.

Материал и методы
Был обследован 31 пациент в возрасте от 54 

до 69 лет (средний возраст 62±4,2 года); муж-
чины составили 45 % (14 человек), женщины – 
55 % (17). Обследуемые были разделены на 2 
группы. Пациенты с ДМО составили I группу 
(основную) из 19 человек (20 глаз) с сахарным 
диабетом II типа (СД) и диабетической ретино-
патией. Средний стаж заболеваемости СД со-
ставил 9,2±3,0 лет. Во II группу (контрольную) 
вошли 12 пациентов (20 глаз) не страдающие 
какими-либо офтальмологическими заболе-
ваниями, за исключением наличия у них пре-
сбиопии.

Критерием исключения было наличие 
сопутствующих заболеваний сетчатки, в том 
числе пролиферативной диабетической рети-
нопатии и витреомакулярного тракционного 
синдрома. Дизайн исследования складывал-
ся из трех этапов: 1 – отбор пациентов для 
основной и контрольных групп; 2 – проведение 
стандартного офтальмологического обследо-
вания (визометрия и офтальмобиомикроско-
пия с использованием асферической линзы 
78 D); 3 – проведение специальных методов 
исследования: ОКТ макулярной области сет-
чатки на томографе RetinaScan-3000 (NIDEK), 
фото-регистрация глазного дна с измерением 
ОПМП методом рефлектометрии с исполь-
зованием немидриатической фундус-камеры 
VISUCAM 500® (Carl Zeiss Meditec AG), ми-
кропериметрия (MP1 Microperimeter, Nidek 
Technologies). 

При подсчете структурных значений ОКТ 
использовалась область сетчатки в 6300 мкм с 
центром в фовеоле в каждой послойной зоне. 
Анализировалась общая толщина сетчатки и 
толщина каждого ее слоя с шагом в 300 мкм в 
21 точке (табл. 1).

Используя показатели фундус-камеры 
(Volume, Area, Max, Mean) в режиме MPOD про-

изводилось определение ОПМП в I и II группе 
пациентов.

При проведении микропериметрии исполь-
зовался стандартный стимул размером 0.43° 
(Goldmann III) и длительностью 200 мс. При-
менялась автоматическая программа, тестирую-
щая 45 точек двенадцати градусов с центром в 
области фиксации; исследование проводилось 
с точностью до 2 дБ. Локализация точки фикса-
ции и ее стабильность во времени определялась 
с помощью фиксационного теста.

Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием методов описа-
тельной статистики, однофакторного диспер-
сионного анализа и апостериорного критерия 
Дункана (Duncan’s test) для множественного 
сравнения. Различия считались значимыми при 
p<0,05. Результаты описательной статистики в 
большинстве таблиц представлены в виде M±у, 
где M – среднее значение, у – стандартное от-
клонение. Критический уровень статистической 
значимости при проверке нулевой гипотезы 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Офтальмоскопически у пациентов I группы 

наблюдались характерные для диабетической 
ретинопатии изменения в виде микроаневризм, 
преретинальных кровоизлияний, «твердых» и/
или «мягких» экссудатов, отека сетчатки, ин-
траретинальных микрососудистых аномалий 
(выраженное расширение вен, неравномерность 
их калибра, извитость, сосудистые петли). По 
классификации Kohner E. и Porta M. (1991) 
пациенты данной группы относились к непро-
лиферативной и препролиферативной стадии 
ретинопатии.

В таблице 1 представлены результаты ис-
следования морфологических структур сетчат-
ки у пациентов сравниваемых групп.

При анализе картограмм ОКТ у пациентов 
II группы определялся правильный профиль 
макулы с углублением в центре. Охват общей 
толщины сетчатки составил от 220,2±11,92 до 
343,4±10,14 мкм. Средний показатель был ра-
вен 298,3±6,43 мкм. 

У пациентов I группы средняя толщина сет-
чатки, учитывая все точки исследуемой области, 
изменялась от 340,43±36,04 до 463,18±38,21 
мкм с постепенным утолщением от перифе-
рии к центру. Максимальные значения отмеча-
лись на расстоянии 889 мкм от центра фовеа. 
Средний показатель толщины сетчатки в ре-
зультате отека увеличился на 35 % и составил 
404,62±15,23 мкм.
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Таблица 1. Средние показатели толщины зон сетчатки у пациентов сравниваемых групп, мкм

* – достоверные различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05), ** – р<0,001.

Послойные зоны сетчатки I группа II группа
Зоны Общая толщина 404,62±15,23** 298,3±6,43

1
Пигментный эпителий сетчатки – Наружные сегменты 
фоторецепторов

63,26±1,01 71,14±0,78

2
Внутренние сегменты фоторецепторов – Наружный 
ядерный слой

87,38±3,85 75,35±3,06

3 Наружный сетчатый слой – Внутренний ядерный слой 114,97±4,92** 61,09±3,96
4 Внутренний сетчатый слой – Слой ганглиозных клеток 109,87±4,86* 68,46±3,95

5
Слой нервных волокон – Внутренняя пограничная 
мембрана

28,67±2,21* 12,65±1,2

Max OD (du) Mean OD (du) Area (pixel) Volume (du x pixel)

I группа 0,321±0,01* 0,102±0,01* 54484,92±14769,36 4106,83±1080,58*

II группа 0,693±0,02 0,252±0,01 63651±15234,23 15702±3043,23

Таблица 2. Средние показатели ОПМП у пациентов I и II группы

du = density units; OD = optical density.
* – достоверные различия по сравнению с контрольной группой (р<0,05).

Зональный анализ показал, что среднее зна-
чение толщины первой зоны сетчатки у паци-
ентов I группы снизилось на 16 %, что связано 
с отечным компонентом вышележащего слоя. 
Показатели второй зоны увеличились на 15 %. 
Это говорит о частичной заинтересованности 
данных структур. Наибольшие изменения кос-
нулись 3, 4 и 5 зон, где выявлены достоверные 
различия увеличения средней толщины сетчатки 
по сравнению с контрольной группой (рис. 1, А, 
Б, цветная вкладка).

Интерпретируя результаты исследований 
ОПМП, анализировались графические карто-
граммы в виде профилей пространственного 
распределения, а также в качестве измеренных 
значений (средней оптической плотности, мак-
симальной оптической плотности, объема и об-
ласти). Выявлено значительное снижение всех 
показателей у пациентов I группы по сравнению 
с группой контроля (табл. 2.).

При сопоставлении данных ОКТ и ОПМП 
выявлено выраженное снижение средней опти-
ческой плотности, максимальной оптической 
плотности, объема и площади макулярного пиг-
мента в зоне отека сетчатки.

На основании данных микропериметрии 
центральной зоны сетчатки у пациентов I груп-
пы фиксация оставалась центральной и ста-
бильной, а размер области фиксации не превы-
шал 4°. Показатели световой чувствительности 
были снижены в среднем на 9 дБ и составили 
9,85±0,09 дБ. При попадании стимулов на об-

ласть твердых экссудатов отмечено более вы-
раженное снижение светочувствительности (до 
0 дБ) по сравнению с областью макулярного 
отека (до 4 дБ).

Таким образом, в результате анализа по-
лученных данных выявлены грубые нару-
шения структуры сетчатки и распределения 
ОПМП у пациентов с ДМО. Наиболее вовле-
ченными в патологический процесс оказа-
лись внутренний ядерный и внутренний сет-
чатый слои сетчатки. При корреляционном 
анализе морфологических (толщина сетчат-
ки), функциональных параметров (световая 
чувствительность) и оптической плотности 
пигментного эпителия установлена обрат-
ная корреляционная связь сильной степени  
(r =-0,93; p<0,05) между показателями тол-
щины сетчатки и оптической плотности ма-
кулярного пигмента. Учитывая взаимосвязь 
ОПМП и фоторецепторов, а также снижения 
показателей плотности макулярного пигмента 
в зонах отека по результатам исследования, не 
исключается заинтересованность в патологи-
ческом процессе фоторецепторного слоя. Во-
прос вторичности поражения фоторецепторов 
при ДМО требует дальнейшего детального 
изучения с привлечением дополнительных 
методов исследований.

Отмеченные изменения в динамике можно 
использовать как показатель прогрессирования 
процесса для определения прогноза заболева-
ния. Изучение ОПМП может являться формой 
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скрининга пациентов с ДМО, сравнимой с опре-
делением полей зрения или измерением толщи-
ны слоя нервных волокон при глаукоме.

Вывод
При диабетическом макулярном отеке вы-

явлено резкое снижение показателей оптиче-
ской плотности макулярного пигмента, опре-
деляющееся, вероятно, дефицитом лютеина 

и зеаксантина. Установлена корреляционная 
связь между количественным показателем 
оптической плотности макулярного пигмента 
и зоной отека. Достоверно снижается световая 
чувствительность в центральной зоне сетчатки. 
При попадании стимулов на область, соответ-
ствующую зоне отложения твердых экссудатов, 
выявлено грубое нарушение световой чувстви-
тельности вплоть до ее отсутствия.
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