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В последние годы значительно расширились 
возможности диагностики и лечения диабети-
ческого макулярного отека (ДМО). Макуляр-
ный отек (МО) является одной из основных 
причин низкого зрения и слепоты у пациентов 
работоспособного возраста, страдающих сахар-
ным диабетом, в Европе и США [1]. Флуорес-

центная ангиография (ФАГ) является основ-
ной методикой для определения вида отека, 
тяжести заболевания и используется для про-
ведения лазерной коагуляции. Для диагности-
ки отека и отслеживания его динамики пред-
почтение отдается неинвазивным методикам, 
таким как спектральная оптическая когерент-
ная томография (ОКТ). На сегодняшний день 
в литературе отсутствует информация о раз-
новидностях ДМО по результатам данных, по-
лученных при помощи неинвазивных диагно-
стических приборов. В этой связи представля-

Резюме. В работе определены морфологические особенности и разновидности диабети-
ческого макулярного отека на основании данных лазерных сканирующих методов иссле-
дования: спектральной оптической когерентной томографии и лазерной сканирующей 
флуоресцентной ангиографии. Установлена необходимость использования комбинации 
методик для правильной интерпретации полученных данных в диагностике диабетичес-
кого макулярного отека.
Ключевые слова: диабетический макулярный отек, оптическая когерентная томогра-
фия, флуоресцентная ангиография.

УДК 617.736:616.379-008.64

* адреса для листування (Correspondence): Національна медична академія 
післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, вул. Дорогожицька, 9, м. Київ, 04112, 
Україна. e-mail: zdovado@ukr.net

© С.А. Рыков, С.А. Сук, О.Г. Пархоменко, Е.Г. Пархоменко

Оригінальні дослідження 

28

ISSN 1680-1466 ‘ ЕНДОКРИНОЛОГІЯ ‘ 2013, ТОМ 18, № 4



ется целесообразным изучение ДМО in vivo 
при помощи ОКТ в сравнении с референтным 
методом ФАГ.

Целью нашей работы было выявление осо-
бенностей диагностики морфологических 
типов ДМО по результатам оценки и сопо-
ставления данных объективных методов ис-
следования – спектральной оптической ко-
герентной томографии и лазер-сканирующей 
флуоресцентной ангиографии.

Материалы и методы 

В исследование были включены 82 пациен-
та (125 глаз) с сахарным диабетом и офталь-
москопическими признаками диабетической 
макулопатии. Всем пациентам помимо обще-
клинических офтальмологических исследо-
ваний были проведены специализированные 
ретинологические исследования: спектраль-
ная ОКТ высокого разрешения (аксиальная 
разрешающая способность прибора 3-5 мкм) с 
фотографированием глазного дна (Торсоп 3D 
ОСТ Mark2). Части пациентов ОКТ проводи-
лось на приборе Spectralis ОСТ («Heidelberg 
Engineering»). Использовались протоколы 
сканирования «куб» размером 6x6 мм и 7 line 
raster в режиме «Макула». Снимки по про-
токолу «Raster» проводились с наложением 
нескольких сканов для увеличения разреше-
ния получаемого изображения и уменьшения 
«шума» на результирующей томограмме. Ан-
гиография сосудов глазного дна выполнялась 
на лазер-сканирующем офтальмоскопе – Гей-
дельбергском ретинальном ангиографе (HRA 
II-Spectralis). После получения снимков про-
водилось сопоставление изменений, выявлен-
ных при помощи ОКТ, с данными референтно-
го метода – ФАГ.

Результаты и их обсуждение

По данным лазерных сканирующих методов 
ФАГ и ОКТ, в нашем исследовании из обще-
го числа 125 глаз ДМО выявлен на 120 глазах 
(96%). Полученные результаты позволили 
выделить шесть морфологических разновид-
ностей МО: утолщение макулярной области 
без изменений архитектоники сетчатки – на 
6 глазах (5%), кистозный МО – на 46 глазах 
(38%), фокальный МО – на 54 глазах (45%), 
диффузный МО – на 82 глазах (68%), сероз-
ная субретинальная жидкость (отслойка ней-
ро-, пигментного эпителия) без тракционного 
компонента – на 4 глазах (3%), тракционный 

вид МО в результате образования эпимаку-
лярных мембран с ретиношизисом, частичным 
или полным макулярным разрывом сетчатки 
без тракционной отслойки сетчатки – на 14 
глазах (12%).

Тракционная отслойка макулы не была от-
несена нами к отдельному виду отека, учиты-
вая механизм ее образования, и была выявлена 
на 4 глазах (3%). По данным лазерных скани-
рующих методов исследования глазного дна, в 
нашем исследовании оказалось, что изолиро-
ванные «чистые» виды МО встречаются редко 
и основную часть составляют их комбинации, 
которые были выявлены на 84 глазах (82%).

Диффузный и кистозный виды МО были 
классифицированы нами согласно предшеству-
ющим исследованиям [2,3]. Диффузный отек 
был определен по просачиванию красителя, 
большая часть которого связана с изменениями 
перифовеальной сосудистой сети, и менее 33% 
которого связано с микроаневризмами. Отек, в 
большей степени связанный с микроаневриз-
мами, классифицирован нами как фокальный. 
Фокальный и диффузный МО выявлялись на 
поздней фазе флуоресцентной ангиографии 
без четкой демаркации границ или полостей, 
вовлекающих фовеальную и парафовеальную 
область. По результатам ФАГ кистозный отек 
разделен на два морфологических подтипа: 
первый из них выглядел как «лепестки цветка» 
(петаллоидный), второй имел вид «пчелиных 
сот». Области гиперфлуоресценции при этом 
были четко очерчены и имели фовеальную или 
парафовеальную локализацию.

Серозная отслойка сетчатки на ФАГ доку-
ментировалась в виде четко отграниченных 
областей накопления красителя на поздней 
фазе ангиографии при отслойке пигментно-
го эпителия и диффузного накопления с бо-
лее сглаженными границами – при отслойках 
нейроэпителия. Отеки при эпимакулярных 
мембранах проявлялись гиперфлуоресценци-
ей, начиная с ранней хориоидальной фазы, в 
случаях нарушения целостности пигментно-
го эпителия, а также гиперфлуоресценцией 
– на поздней фазе ФАГ. При ретиношизисе 
гиперфлуоресценция выявлялась в виде чет-
ко отграниченных полостей. Однако причина 
и механизм накопления жидкости при отеке 
тракционного вида, исходя из данных ангио-
графии, были неочевидными.

По данным спектральной ОКТ, утолщение 
макулярной области без изменения архитек-
тоники сетчатки определялось в виде зоны, 
маркированной цветом, где толщина сетчатки 
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выходила за пределы среднестатистической 
нормы для данных пациентов (р<0,05). Учи-
тывалась асимметричность утолщения отно-
сительно центра фовеа того же глаза и отно-
сительно центра фовеа парного глаза. Кистоз-
ный вид отека определялся по гипорефлек-
тивным четко ограниченным полостям разно-
го калибра на уровне нейроэпителия. Кисты, 
соответствующие сотовидному подвиду отека, 
обычно мелкокалиберные, располагались пре-
имущественно в наружном плексиформном 
слое. Кистозному отеку по типу «лепестков 
цветка» соответствовали крупнокалиберные 
гипорефлективные полости, занимающие в 
большинстве случаев практически всю толщу 
нейроэпителия. С помощью ОКТ оказалось 
невозможным дифференцировать фокальный 
и диффузный отеки, однако оба вида отеков 
четко определялись на томограммах в виде 
утолщения сетчатки и нарушения ее архитек-
тоники. Разделение на диффузный и фокаль-
ный МО было предложено исследователями 
группы Early treatment diabetic retinopathy 
study (ETDRS) и использовалось как руко-
водство к выбору методики лазерного лечения 
[4]. Впоследствии были разработаны модифи-
цированные методики лазерного лечения, для 
которых важным было определение локализа-
ции и протяженности отека (документируется 
на ОКТ) и зон неперфузии без необходимости 
разделения на фокальный и диффузный виды 
отека [5]. Субретинальная жидкость при от-
слойках нейро- или пигментного эпителия 
определялась в виде гипорефлективных по-
лостей. Для дифференциальной диагности-
ки отслойки нейро- и пигментного эпителия 
нами предложен диагностический критерий 
наличия стекловидной пластинки: мембра-
на Бруха, гистологически являясь истинной 
мембраной, визуализируется при отслойке 
пигментного эпителия в виде ровной тонкой 
гиперрефлективной линии под прослойкой 
гипорефлективной субретинальной жидкости. 
Этот признак определяется лишь при помощи 
спектрального ОКТ, что ранее было невоз-
можно при использовании временно-домен-
ных (time domain) ОКТ. Следует отметить, что 
в ряде случаев, при наличии комбинирован-
ных видов отека (например, комбинация ки-
стозного отека и субретинальной жидкости), 
наличие субретины на ФАГ маскировалось 
гиперфлуоресценцией от кист во внутренних 
слоях сетчатки. Этот факт делал невозмож-
ным проведение дифференциальной диагно-
стики отслоек нейро- и пигментного эпителия 

от просачивания из микроаневризм. Отслой-
ки пигментного эпителия были разделены на 
три подтипа – серозную, геморрагическую и 
фиброваскулярную. При серозной отслойке 
пигментного эпителия четко визуализирова-
лась мембрана Бруха и хореокапиллярный 
комплекс. При геморрагической отслойке на 
томограмме ОКТ наблюдалась полная блока-
да рефлективности подлежащих слоев. Фи-
броваскулярная отслойка характеризовалась 
частичной неполной блокадой подлежащих 
мембраны Бруха и хореоретинального ком-
плекса. При ДМО тракционного вида накоп-
ление жидкости определялось на всех прибо-
рах (ФАГ, ОКТ), однако механизм отека был 
выявлен исключительно при помощи ОКТ. 
ДМО тракционного вида были разделены на 
тангенциальные и аксиальные. При эпимаку-
лярных мембранах преимущественным был 
тангенциальный вид тракции, что могло про-
являться сглаживанием фовеального контура, 
образованием частичного или полного маку-
лярного разрыва. Аксиальный вид преобладал 
при частичном отслоении задней мембраны 
стекловидного тела и характеризовался на-
личием тракции в месте остаточного прикреп-
ления задней гиалоидной мембраны. Также 
эпимакулярные мембраны были разделены на 
однослойные и двойные с полным прилегани-
ем к сетчатке и с частичным прикреплением.

В основополагающих клинических ис-
следованиях диабетической ретинопа-
тии, Diabetic Retinopathy Study [6] и Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study, методи-
ка ФАГ была использована для определения 
тяжести заболевания [7], как руководство для 
проведения лазерной коагуляции [8], а также 
для оценки реакции на проводимое лечение 
[9]. В более позднем исследовании Diabetic 
Retinopathy Study постановка диагноза, а 
также определение тяжести заболевания про-
водилось на основании клинического обсле-
дования, а не по данным ФАГ. С появлением 
спектральных оптических томографов, разре-
шающая способность которых сократилась до 
3 мкм, повысилась скорость сканирования и 
появилась возможность получения более вос-
производимых карт толщины сетчатки. Лазер-
сканирующие приборы, такие как ангиограф 
HRA II, позволили получить дополнительную 
ценную информацию о состоянии сетчатки 
при ДМО и выявить аваскулярную сосудис-
тую зону в 85% случаев (123 глаза) в нашем 
исследовании, по сравнению с 40-60% в случае 
использования аналоговых ангиографов [7].
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Выводы 

По данным лазерных методов обследования 
выявлено шесть морфологических разновид-
ностей МО: утолщение макулярной области 
без изменений архитектоники сетчатки, ки-
стозный МО, фокальный МО, диффузный 
МО, серозная субретинальная жидкость без 
тракционного компонента, тракционный вид 
МО. Цифровые лазер-сканирующие ангиогра-
фы превосходят аналоговые по количествен-
ным и качественным характеристикам предо-
ставляемой информации. При выполнении 
одной методики изолированно существует ве-
роятность пропуска начальных признаков экс-
судации, ошибки в классификации или опре-
делении механизма возникновения отека и, 
соответственно, возникновения трудностей в 
выборе адекватной тактики лечения. Посколь-
ку патологические изменения архитектоники 
сетчатки при ДМО сложны и многообразны, 
целесообразным представляется применение 
комбинации современных диагностических 
методик – лазер-сканирующего ангиографа, 
спектрального ОКТ для более тщательной и 
качественной диагностики патологии маку-
лярной области при сахарном диабете.
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Резюме. У poбoтi визначені морфологічні особливості та різ-
новиди діабетичного макулярного набряку на основі даних ла-
зерних методів дослідження: спектральної оптичної когерент-
ної томографії та лазер-скануючої флуоресцентної ангіографії. 
Встановлено необхідність застосування комбінації методик для 
вірної інтерпретації отриманих даних у діагностиці діабетичного 
макулярного набряку.
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Summary. Morphological types of diabetic macular edema were 
determined on the basis of data acquired with laser diagnostics 
methods of investigation: spectral optical coherence tomography 
and laser-scanning fluorescent angiography. The necessity of usage 
of combination of diagnostic methods in diabetic macular edema 
was determined for proper interpretation of acquired data.
Keywords: diabetic macular edema, optical coherence tomography, 
fluorescent angiography.
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