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Нейродегенерация сетчатки у пациентов с сахарным диабетом 2 типа
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Цель – выявить ранние морфофункциональные признаки нейродегенерации сетчатки у пациентов с сахарным диабе‑
том (СД) 2 типа без признаков диабетической ретинопатии (ДР), определить наличие и характер взаимосвязей между 
изучаемыми параметрами. Материал и  методы. В  исследование включены 30 пациентов с  СД 2 типа без ДР (основная 
группа) и 30 здоровых лиц (контроль). Проводились оптическая когерентная томография и микропериметрия. Результа-
ты. В основной группе выявлены достоверное снижение средней светочувствительности сетчатки и снижение ее све‑
точувствительности в области фовеа и в верхнем, нижнем и височном квадрантах парафовеа. Достоверная разница 
между группами зарегистрирована и по толщине внутренних слоев сетчатки в височном квадранте парафовеа. Также 
имелась достоверная разница по объему фокальных потерь ганглиозных клеток сетчатки. Заключение. Выявлены ней‑
родегенеративные и связанные с ними функциональные изменения сетчатки у пациентов с СД 2 типа без признаков 
ДР. Нейродегенерация сетчатки служит одной из причин ухудшения зрительных функций у пациентов с СД и может 
отягощать прогноз заболевания. Оптическая когеррентная томография и микропериметрия могут использоваться для 
ранней диагностики и мониторинга данного процесса.
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Objective: To detect early morphological and functional signs of neurodegeneration of the retina in patients with type 2 diabe‑
tes mellitus (DM) without signs of diabetic retinopathy (DR), to determine the presence and nature of the relationship between 
the studied parameters. Methods: The study included 30 patients with type 2 DM without DR (main group) and 30 healthy 
individuals (control group). Optical coherence tomography and microperimetry were performed. Results: In the main group, 
a significant decrease in the average photosensitivity of the retina and a decrease in its photosensitivity in the fovea and in 
the upper, lower, and temporal quadrants of parafovea were revealed. A significant difference between the groups was also 
recorded in the thickness of the inner layers of the retina in the temporal quadrant of parafovea. There was also a significant 
difference in the volume of focal loss of retinal ganglion cells. Conclusions: Neurodegenerative and related functional changes 
in the retina were revealed in patients with type 2 DM without signs of DR. Retinal neurodegeneration is one of the reasons 
for the deterioration of visual function in patients with DM and can aggravate the prognosis of the disease. Optical coherence 
tomography and microperimetry can be used for early diagnosis and monitoring of this process.
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По данным Mеждународной федерации диабета в мире 
насчитывается 425 тыс. больных сахарным диабетом 
(СД) [1]. Лица, страдающие этим заболеванием, име-
ют высокий риск осложнений, снижающих качество 
жизни. Диабетическая ретинопатия (ДР), приводящая 
к необратимой потере зрения, считается одним из на-
иболее тяжелых осложнений СД. Распространенность 
слепоты среди пациентов с СД в Российской Федерации 
составляет 90,8 на 10 000 [2].

В настоящее время ДР рассматривают не только, 
как сосудистое проявление СД, но и как нейродегене-

ративное заболевание. При этом дегенерация сетчатки 
появляется раньше сосудистых изменений, и ее степень 
в большинстве случаев не зависит от их стадии. Ней-
рональная патология при ДР в первую очередь харак-
теризуются гибелью ганглиозных клеток, активацией 
глии, уменьшением толщины сетчатки [3, 4]. Все это 
усугубляет течение ДР и ухудшает прогноз СД.

Так как нейродегенерация сетчатки сопровождает-
ся функциональными и структурными изменениями, 
в ее диагностике возможно использовать методы, ха-
рактеризующие указанные параметры [5]. Сюда можно 
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отнести психофизические и электрофизиологические 
исследования. Одним из современных психофизиче-
ских методов считается компьютерная микропери-
метрия, позволяющая определить чувствительность 
сетчатки в центральной зоне с одномоментным сопо-
ставлением ее с картиной глазного дна [6]. К преиму-
ществам компьютерной периметрии относится и то, 
что ее результаты не зависят от движения глазного 
яблока и четко соответствуют исследуемой области. 
В настоящее время микропериметрия применяется для 
оценки функционального состояния сетчатки у паци-
ентов с сопутствующим диабетическим макулярным 
отеком, однако данные об информативности этого 
метода в диагностике нейродегенерации сетчатки от-
сутствуют [7].

В свою очередь оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) относится к наиболее информативным ме-
тодам, позволяющим выявить структурные изменения 
светочувствительной оболочки глазного яблока [8]. 
Некоторые авторы, применяя этот метод для обследо-
вания пациентов с СД, выявляли уменьшение общей 
толщины сетчатки, истончение внутренних ядерного 
и сетчатого слоев и слоя ганглиозных клеток еще до 
появления клинических признаков ДР [9–11].

Цель исследования – выявить ранние морфофунк-
циональные признаки нейродегенерации сетчатки 
у пациентов с СД 2 типа без признаков ДР, определить 
наличие и характер взаимосвязей между изучаемыми 
параметрами.

Материал и методы

Обследованы 30 пациентов с СД 2 типа, обративших-
ся в диагностическое отделение ПЦМГ, при осмотре 
которых не было выявлено клинических признаков 
ДР (основная группа) и 30 практически здоровых лиц 
(контроль). Представители основной и контрольной 
групп были сопоставимы по полу и возрасту: по 10 
мужчин и 20 женщин в каждой группе, средний воз-
раст в основной и контрольной группах – 63,5 и 60,3 
года, соответственно. Все пациенты основной группы 
принимали пероральные сахароснижающие препа-
раты, средний «стаж» СД составилл 7,7 года, уровень 
гликированного гемоглобина в среднем равнялся 7,7 %. 
Критерии исключения: ДР, глаукома, заболевания ма-
кулярной области и зрительного нерва, непрозрач-
ность оптических сред глаза. Во всех случаях прово-
дились визометрия, пневмотонометрия, биомикроско-
пия и офтальмоскопия в условиях медикаментозного 

мидриаза. Все пациенты давали информированное 
согласие на участие в обследовании.

Функциональное состояние сетчатки оценивали 
при помощи компьютерной микропериметрии на ап-
парате MAIA (CenterVue, Италия). Применяли стра-
тегию 4–2, при которой на макулярную область про-
ецируются 37 стимулов с центром в точке фиксации 
(у всех пациентов она была фовеальной). Определяли 
среднюю светочувствительность сетчатки, светочув-
ствительность в зонах фовеа, парафовеа и перифовеа. 
ОКТ сетчатки осуществлялась с помощью аппарата 
RTVue-100 (Optovue, США). Карта общей толщины 
внутренних и наружных слоев составлялась на осно-
вании протокола Retina Map при исследовании девяти 
зон: фовеа (диаметр 1 мм), парафовеа (диаметр 3 мм), 
перифовеа (диаметр 5 мм). Пара- и перифовеа делились 
на четыре квадранта: верхний, нижний, носовой и ви-
сочный. Также при помощи протокола GCC определя-
ли толщину комплекса ганглиозных клеток сетчатки, 
объем их фокальных и глобальных потерь.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи программы SPSS Statistics 
23 (IBM, США). Показатели представлены как средняя 
арифметическая величина и ее стандартное отклоне-
ние (M±s). Сравнение количественных величин в не-
связанных выборках осуществлялось с использовани-
ем U-критерия Манна–Уитни, для корреляционного 
анализа применяли ранговый коэффициент Спирмена. 
Различия считались достоверными при p≤0,05.

Результаты исследования

Показатели средней световой чувствительности сет-
чатки у представителей основной и контрольной групп 
были в пределах значений, допустимых при нормаль-
ной функции органа зрения. Однако у пациентов с СД 
2 типа общая светочувствительность была достоверно 
ниже. Также достоверная разница в светочувстви-
тельности определялась в области фовеа и в верхнем, 
нижнем и височном квадрантах парафовеа (табл.).

По результатам ОКТ достоверная разница в общей 
толщине сетчатки между основной и контрольной груп-
пами отсутствовала. Различие зарегистрировано только 
по толщине внутренних слоев сетчатки в височном 
квадранте парафовеа: 120,0±11,43 и 130,1±12,85 мкм, 
соответственно (p=0,02). Также отсутствовала досто-
верная разница в толщине комплекса ганглиозных кле-
ток и объеме их глобальных потерь, однако по объему 
фокальных потерь она регистрировалась: 1,65 и 0,42 % 

Таблица
Светочувствительность различных зон сетчатки у пациентов с СД 2 типа

Группа
Светочувствительность зон сетчатки (M±s), дБ

Общая Фовеа Парафовеа Перифовеа
висок нос верх низ висок нос верх низ

Основная 25,15±1,18а 25,25±1,03б 24,75±1,16в 25,50±2,13 24,87±0,83г 24,25±1,58д 24,50±1,58 24,51±1,61 24,25±2,43 24,50±1,69
Контроль 27,31±1,07 27,90±1,28 27,40±1,77 27,20±1,39 27,40±1,34 27,20±1,39 26,50±1,77 26,60±1,89 26,20±1,61 25,90±1,19

Разница с контролем по U-критерию Манна–Уитни статистически значима: а p=0,01, б p=0,01, в p=0,03, г p=0,01, д p=0,02.
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в основной и контрольной группах, соответственно 
(p=0,01). Выявлена отрицательная корреляция меж-
ду средней светочувствительностью сетчатки и объе-
мом фокальных потерь ганглиозных клеток (r=–0,539, 
p=0,01), также определялась положительная корреляция 
между общей толщиной сетчатки парафовеа в височ-
ном и носовом квадрантах и ее светочувствительно-
стью в этих локациях (r=0,58, p=0,01). Необходимо 
отметить, что корреляций между полом, возрастом, 
длительностью анамнеза СД, уровнем гликированного 
гемоглобина и результатами морфофункционального 
обследования сетчатки обнаружено не было.

Обсуждение полученных данных

Выявленные на нашем материале структурные и функ-
циональные изменения сетчатки у пациентов с СД 
2 типа говорят о начале ее нейродегенерации еще до 
появления клинических признаков ДР. Результаты ОКТ 
свидетельствуют о значимом увеличении фокальных по-
терь ганглиозных клеток у пациентов основной группы, 
что совпадает с данными, полученными другими авто-
рами, и подтверждает гипотезу о том, что при СД про-
цессы нейродегенерации сетчатки начинаются с апоп-
тоза ганглиозных клеток [11–12]. Однако, в отличие от 
других исследований, в нашем не выявлено значимого 
уменьшения общей толщины сетчатки, и только толщи-
на внутренних слоев парафовеа у пациентов с СД ока-
залась достоверно меньше. Этот факт можно объяснить 
тем, что в настоящем исследовании регистрировались 
только начальные признаки нейродегенерации, и при 
дальнейшем наблюдении можно будет обнаружить и бо-
лее распространенные изменения [9–11]. Следует также 
заметить, что в аналогичные работы часто включались 
пациенты с СД 1 типа и пациенты, получавшие инсулин, 
что могло отражаться на их результатах.

По данным микропериметрии можно заключить, 
что у лиц с СД 2 типа еще до появления клинических 
признаков ДР достоверно снижается светочувстви-
тельность сетчатки в макулярной области. Наши ре-
зультаты соответствуют выводам, полученным в ана-
логичных исследованиях [9, 13], но на собственном 
материале впервые показана взаимосвязь структурных 
изменений сетчатки, выявленных при ОКТ, с функ-
циональными изменениями, определенными с  по-
мощью микропериметрии. Так, повышение объема 
фокальных потерь ганглиозных клеток коррелирует 
со снижением общей световой чувствительности сет-
чатки в макулярной области. Можно сделать вывод, 
что процесс нейродегенерации сетчатки начинается 
с апоптоза ганглиозных клеток и ведет к функцио-
нальным изменениям, которые регистрируются при 
микропериметрии и могут быть использованы для 
мониторинга за нейродегенеративными процессами 
в сетчатке у пациентов с СД.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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