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ДІАБЕТИЧНА ОПТИЧНА НЕЙРОПАТІЯ: ПРОБЛЕМИ ВИЗНАЧЕННЯ
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М.А. Карлійчук

Мета роботи. Проаналізувати сучасний стан вивчення класифікації та
визначення діабетичної оптичної нейропатії за даними літератури.
В огляді літератури проведено аналіз сучасних поглядів на визначення та існуючі
класифікації діабетичної оптичної нейропатії.
Висновки. Огляд літератури засвідчив відсутність визначення особливостей
ураження зорового нерва залежно від стадії тяжкості діабетичної
полінейропатії, а також морфологічних змін гангліонарного шару та шару
нервових волокон сітківки залежно від стадії діабетичної оптичної нейропатії.
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ДИАБЕТИЧЕСКАЯ ОПТИЧЕСКАЯ НЕЙРОПАТИЯ: ПРОБЛЕМЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ И
КЛАССИФИКАЦИИ  (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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Цель работы. Проанализировать современное состояние классификации и
определения диабетической оптической нейропатии по данным литературы.
В обзоре литературы проведен анализ современых взглядов на определение и
существующие классификации диабетической оптической нейропатии.
Выводы. Обзор литературы свидетельствует об отсутствии определения
особенностей поражения зрительного нерва в зависимости от степени тяжести
диабетической полинейропатии, а также морфологических изменений
ганглионарного слоя и слоя нервных волокон сетчатки в зависимости от стадии
диабетической оптической нейропатии.

Ключевые слова:
сахарный диабет,
диабетическая
оптическая
нейропатия,
определение,
классификация.

DIABETIC OPTIC NEUROPATHY: PROBLEMS OF DEFINITION AND CLASSIFICATION
(REVIEW OF LITERATURE)

M.A. Karliychuk

Key words:
diabetes mellitus,
diabetic optic
neuropathy,
definition,
classification.

Objective. To analyse the current state of classification and definition of diabetic optic
neuropathy according to the literature data.
Analysis of current views on defifnition and existing classifications of diabetic optic
neuropathy was conducted in the review of literature.
Conclusions. Presented literature data indicate the absence of peculiarities of optic
nerve damage depending on diabetic polyneuropathy severity degree and also on
morphological changes of ganglion layer and retinal nerve fiber layer depending on
diabetic optic neuropathy stage.
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Вступ
Згідно з даними ВООЗ, поширеність цукрового діа-

бету щорічно збільшується, набуваючи характеру пан-
демії [1,3,20]. У 2013 році на земній кулі нараховувалось
близько 382 млн. хворих на ЦД. Через 25 років прогно-
зують збільшення їх кількості до 592 млн. осіб [2]. Ріст
захворюваності пов'язують зі збільшенням тривалості
життя, поширеністю "діабетогенного" способу життя
(гіподинамії, висококалорійної їжі, ожиріння), а також
удосконаленням методів діагностики захворювання [2].

Дослідницька група ВООЗ з цукрового діабету вка-

зує на те, що діабетична полінейропатія (ДПН), тобто
"ураження нервових волокон, які проводять збудження
від органів, інервують м'язи, кровоносні судини та
внутрішні органи", є найчастішим ускладненням діабе-
ту [23,29,30]. Захворювання проявляється пошкоджен-
ням черепно-мозкових, спиномозкових, вегетативних
соматичних нервів та порушенням інервації й трофіки
вісцеральних органів [5,14,15,19,29].

Частота діабетичної полінейропатії при цукровому
діабеті, за даними різних авторів, коливається від 12 до
95 % [3,8,16,23,29]. Такий широкий діапазон зумовлений
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використанням різних клініко-інструментальних кри-
теріїв та залежить від чутливості методів діагностики
[8,15].

Діабетична оптична нейропатія (ДОН) є частковим
проявом системної ДПН, за якої відмічається ураження
II пари черепно-мозкових нервів - зорових нервів, ана-
томічним та функціональним, продовженням якого є
шар нервових волокон сітківки [10,16]. Структурні та
функціональні зміни сітківки у хворих на цукровий діа-
бет ще до появи діабетичної ретинопатії засвідчують
про роль ДПН в їх походженні [10,25,28,31]. За даними
різних авторів, ДОН виявляється у 7-30,7% хворих на
цукровий діабет та є однією з причин інвалідності внас-
лідок зниження або повної втрати зору [7,12,13,22].
Розбіжність літературних відомостей пояснюється неод-
норідністю груп спостереження, різним методологіч-
ним рівнем досліджень та важкістю диференційної діаг-
ностики.

Мета роботи
Проаналізувати сучасний стан вивчення класифі-

кації та визначення діабетичної оптичної нейропатії за
даними літератури.

Основна частина
Медичну та соціально-економічну значимість про-

блеми діабетичної оптичної нейропатії важко переоці-
нити, беручи до уваги масштаб захворювання та часто-
ту інвалідизуючих уражень зорового нерва зі знижен-
ням якості життя та соціальної активності хворих. Однак
дотепер ДОН залишається проблемою з багатьма неви-
рішеними питаннями [11,13,26].

На теперішній час немає єдиної загальноприйнятої
класифікації хвороби, а існуючі класифікації є достат-
ньо суперечливими.

M. Algan зі співавторами виділили 4 клінічні форми
оптичної нейропатії у хворих на цукровий діабет:
аксіальна оптична нейропатія, передня ішемічна оптич-
на нейропатія, гострий набряк диску зорового нерва
(ДЗН), атрофія зорового нерва [26].

1) Аксіальна оптична нейропатія - типова форма
ураження при цукровому діабеті, за якої патологічні
зміни виявляються впродовж усього зорового нерва.

2) Передня ішемічна оптична нейропатія - гостре
порушення кровообігу інтраокулярної частини зоро-
вого нерва, при якому рівень зниження зору залежить
від кількості пошкоджених нервових волокон.

3) Гострий набряк диску зорового нерва, пов'язаний
з епіпапілярною та перипапілярною капіляропатією
внаслідок різкого перепаду рівня глюкози в крові, що
відзначаємо у молодих хворих на цукровий діабет 1
типу та часто буває безсимптомним.

4) Атрофія зорового нерва, що є наслідком аксіаль-
ної та передньої ішемічної нейропатії.

Крім того, автори вказують на існування синдрому
Вольфрама у дітей, який характеризується наявністю
цукрового діабету, оптичної нейропатії та глухоти [26].

Inoue M. та Tsukahara Y. виділили 3 типи оптичної
нейропатії у хворих на цукровий діабет: передня та зад-
ня ішемічна оптична нейропатія, а також діабетична

папілопатія [22].
1) Передня ішемічна оптична нейропатія - найбільш

розповсюджений тип, що виникає у 20 % хворих на цук-
ровий діабет та супроводжується специфічними зміна-
ми очного дна та дефектами поля зору, гострота зору
коливається від 1,5 до світловідчуття, але у 76 % хворих
знижена.

2) Задня ішемічна оптична нейропатія - характери-
зується порушеннями зорових функцій (дефектами
поля зору, гострота зору коливається від 1,0 до відсут-
ності світловідчуття) на фоні нормальномого очного
дна впродовж декількох тижнів, а пізніше розвивається
атрофія зорового нерва.

3) Діабетична папілопатія характеризується знач-
ним набряком диску зорового нерва та телеангіоекта-
зією епіпапілярних капілярів без порушення або з не-
значними порушеннями зорових функцій; виникає як
при 1-му, так і при 2-му типі цукрового діабету, зде-
більшого у молодих, але може бути й у хворих похилого
віку; прогноз сприятливий: відзначається спонтанне
зникнення симптомів [22].

Недзвецька О.В. при ювенільному цукровому діа-
беті виділила 4 типи ураження зорового нерва: діабе-
тичну папілопатію, передню та задню оптичну нейро-
патію, ретробульбарний неврит [7].

1) Діабетична папілопатія патогенетично пов'язана з
васкулопатією та виявляється, як правило, за вираженої
альбумінурії на фоні декомпенсації цукрового діабету.

2-3) Передня та задня оптичні нейропатії у хворих на
цукровий діабет є неспецифічними, тобто не відріз-
няються від таких у хворих без цукрового діабету.

4) Ретробульбарний неврит діагностується на фоні
декомпенсації цукрового діабету, характеризується
двобічним ураженням та регресом функціональних
розладів.

Скрипнік Р.Л. виділила 2 форми діабетичної оптич-
ної нейропатії (гостра та хронічна), а також 3 стадії хро-
нічної ДОН: початкова, виражена та дистрофічна [13].

1) Гостра форма ДОН трапляється  рідко (становить
1,9 % хворих на ДОН), проявляється значним знижен-
ням гостроти зору, в середньому до 0,07±0,002, та
появою в полі зору скотом, частіше секторальних. Для
картини очного дна характерні порушення чіткості меж
диска зорового нерва, його збліднення й набряк (до 2,0
мм) та зміни судин сітківки: розширення й звитість вен,
незначна звуженість артерій.

2) Хронічна форма є типовою для ДОН (трапляєть-
ся у 98,1 % хворих), характеризується стадійністю роз-
витку.

Першу (початкову) стадію хронічної ДОН, яка суп-
роводжується функціональними порушеннями, діаг-
ностують за допомогою офтальмохромоскопії: харак-
теризується нечіткістю меж диска зорового нерва в
безчервоному світлі та його гіперемією при надавлю-
ванні на очне яблуко, а також змінами судин сітківки:
розширенням й звитістю вен, мікроаневризмами по
ходу судин. На даній стадії захворювання виявляється у
третині випадків [13].

Друга (виражена) стадія хронічної діабетичної оп-
тичної нейропатії проявляється характерними змінами
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очного дна при офтальмоскопії (вираженою гіпере-
мією диска зорового нерва й незначним його набряком
- до 1,0 мм, підвищенням судинного індексу до 1,5) та
офтальмохромоскопії (двокольоровістю у пурпурному
світлі: синім світінням набряклої тканини й червоним
кольором диска, потовщанням нервових волокон
сітківки у жовто-зеленому світлі). Спостерігається у
половини хворих на ДОН [13]. Дана стадія характери-
зується порушеннями гемодинаміки та провідності зо-
рового аналізатора.

У третій (дистрофічній) стадії, зумовленій дегенера-
цією та деструкцією нервових волокон, захворювання
виявляється у 17 % хворих на хронічну ДОН: при оф-
тальмоскопії межі диска зорового нерва набувають
чіткості, при офтальмохромоскопії у пурпурному світлі
спостерігається його збліднення, в жовто-зеленому
світлі спостерігається "обрив" і зникнення нервових
волокон [13].

Полякова М. О. [12] виділила 4 стадії ДОН: суб-
клінічну, початкову, розвинуту та виражену:

1) субклінічну стадію ДОН діагностують у хворих на
цукровий діабет при відсутності клінічних симптомів
захворювання за допомогою специфічних колоримет-
ричних та морфометричних ознак: при субклінічній
діабетичній ретинопатії (ДР) - діаметр (D) артеріол / D
ДЗН <0,076, D венул / D ДЗН <0,14; при маніфестній ДР
- D артеріол / D ДЗН < 0,005, D венул / D ДЗН < 0,18;

2) початкова стадія характеризується змінами в без-
червоному світлі (більш темним кольором ДЗН та лег-
ким затуманенням його контурів у місцях перетину
судинами великого калібру), а також незначним
збільшенням порога електричної чутливості сітківки та
зниженням лабільності зорового нерва;

3) розвинуту стадію діагностують за наявності змін
на очному дні, виявлених за допомогою офтальмос-
копії (легкої гіперемії та секторального затуманення
контурів диска, в основному, з назального боку) та елек-
трофізіологічних методів (помірного збільшення поро-
га електричної чутливості сітківки та зниження лабіль-
ності зорового нерва);

4) виражена стадія офтальмоскопічно характери-
зується деколорацією ДЗН різного ступеня, а також ви-
раженими електрофізіологічними змінами [12].

Таким чином, наявні в літературі класифікації ДОН
різняться, в деяких моментах суперечать одна одній.
Крім того, жодна не враховує специфічних томографіч-
них ознак захворювання. На нашу думку, потрібно
розробити узагальнюючу класифікацію ДОН на основі
клініко-томографічних його ознак. Це дасть можливість
більш точно діагностувати захворювання та розширить
наші знання про його клініко-патогенетичні механізми.

Відповідно до  відомостей Скрипнік Р.Л., 2005, у
більшості хворих (66,7%) діабетичне ураження зорово-
го нерва виявляється пізно на етапі незворотної заги-
белі значної частини нейронів. У більшості хворих
(56,4%) діагностика ДОН на ранній стадії не допомагає
уникнути прогресування захворювання та його перехо-
ду до наступної, вираженої стадії [13]. Виявлення захво-
рювання в асимптоматичній (субклінічній) стадії та
вчасне призначення терапії, на нашу думку, допомогло

б зупинити його до масивної незворотної загибелі нер-
вових волокон зорового нерва, а тому є пріоритетною
задачею.

Для діагностики субклінічної ДОН Недзвецька О.В.
запропонувала використовувати візокотрастоперимет-
рію [7]. Гаврилова Н.А. розробила метод виявлення
субклінічної ДОН, оснований на дослідженні активності
лужної фосфатази: ДОН виявляють при зниженні її ак-
тивності менше 110 ОД/л [4]. Іойлева Є.Е. довела ефек-
тивність використання колориметричного аналізу ДЗН
для діагностики ДОН [6].

Полякова М.О. пропонує визначати субклінічну
ДОН за допомогою ретинофота, цифрової фотокамери
та спеціальної комп'ютерної системи на основі методу
цифрового аналізу ДЗН. На думку автора, субклінічну
ДОН визначають за специфічними колориметричними
(якщо кольоровий тон < 18,3±0,3, насиченість > 47,8±0,9,
виразність (яскравість) <  92,9±0,3) та морфометрични-
ми ознаками (якщо діаметр (D) артеріол / D ДЗН <
0,076, D венул / D ДЗН <  0,14 при субклінічній ДР; D
артеріол / D ДЗН <  0,005, D венул / D ДЗН < 0,18 - при
маніфестній ДР) [12]. Однак відомі способи визначення
субклінічної ДОН не отримали широкого застосування,
адже потребують низки спеціального, мало розповсюд-
женого обладнання.

Розвиток сучасних технологій, а саме поява методу
оптичної когерентної томографії, відкриває нові мож-
ливості для більш ранньої та вдосконаленої діагностики
ДОН, оскільки забезпечує новий підхід для прижиттєво-
го вивчення структур сітківки та зорового нерва. Більш
того, на сьогодні оптична когерентна томографія є
стандартним, неінвазивним та надійним методом
кількісного аналізу структури сітківки на різних рівнях.
Визначення товщини комплексу гангліонарних клітин
сітківки та шару нервових волокон увійшло до "золото-
го стандарту" визначення оптичної нейропатії при глау-
комі [21,24,27,32] та ендокринній офтальмопатії [9].

Експериментально доведено, що при цукровому
діабеті відзначається пошкодження ретроградного аксо-
нального транспорту у гангліонарних клітинах сітківки
великого та середнього розміру, що призводить до по-
шкодження їх аксонів й клітинних тіл та проявляється
потоншенням як гангліонарного шару, так і шару не-
рвових волокон сітківки [17,18,25,28]. Логічно припус-
тити можливість виявлення асимптоматичної (суб-
клінічної) ДОН за допомогою оптичної когерентної то-
мографії, але дотепер не розроблено специфічних діаг-
ностичних критеріїв цього захворювання.

Діабетична оптична нейропатія є частковим проя-
вом генералізованого ураження нервової системи при
цукровому діабеті [16]. Тобто, гіпотетично за змінами
зорового нерва можна судити про діабетичне пошкод-
ження нервових волокон в цілому й навпаки, а сітківку
використовувати як "модель" системної діабетичної
полінейропатії [10,16]. Однак відомості у літературі з
цього приводу є фрагментарними. Не визначено особ-
ливостей ураження зорового нерва залежно від стадії
тяжкості ДПН. Крім того, зацікавленість викликає мож-
ливість ранньої діагностики ДПН за допомогою вияв-
лення ураження зорового нерва методом оптичної ко-
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герентної томографії. Виявлення морфологічних змін
гангліонарного шару та шару нервових волокон
сітківки залежно від стадії ДОН та уточнення існуючих
класифікацій на основі отриманих показників дасть
можливість більш точної діагностики захворювання та
розширить наші знання про його клініко-патогенетичні
механізми.

Висновки
Аналіз літератури демонструє, що на теперішній

час не визначено особливостей ураження зорового
нерва залежно від стадії тяжкості діабетичної полінейро-
патії. Існуючі класифікації діабетичної оптичної нейро-
патїі не враховують морфологічні зміни гангліонарного
шару та шару нервових волокон сітківки  залежно від
ступеня ураження зорового нерва.

Перспективи подальших досліджень
Вивчення морфологічних змін гангліонарного шару

та шару нервових волокон сітківки залежно від ступеня
ураження зорового нерва при цукровому діабеті за-
лежно від стадії тяжкості діабетичної полінейропатії та
уточнення існуючих класифікацій діабетичної оптич-
ної нейропатії.
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