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Введення
Діабетичний макулярний набряк (ДМН) являється частим про-

явом діабетичної ретинопатії і важливою причиною порушення 
зору у осіб з цукровим діабетом [12,13].

Щорічно число хворих збільшується на 5-7 %, кожні 12-15 років, по-
двоюється, припускають, що до 2025 року воно досягне 300 млн. Відпо-
відно Early Treatment Diabetic, макулярний набряк являється серйозною 
проблемою охорони здоров’я. В розвинутих країнах це ведуча причина 
сліпоти у віковій групі від 20 до 64 років [9,10,11].  При цьому внаслідок 
структурних змін в ендотелії судин сітківки відбувається порушення 
гематоретинального бар’єру, підвищення проникності судиної стінки 
і накопичення рідини в міжклітинному просторі сітківки [7].

Здавлення клітин інтраретинальною речовиною призводить до 
поступової загибелі нейронів та  незворотному погіршенню зору [14].

ДМН являється найбільш розповсюдженою причиною зни-
ження зору у пацієнтів з ЦД. Він може супроводжувати будь-яку 
стадію захворювання і в середньому зустрічається 10 % пацієнтів з 
ЦД. Частота розвитку ДМН корелює з давністю ЦД, після 20 років 
протікання захворювання ДМН зустрічається в 28 % випадків. До 
факторів ризику розвитку ДМН відносяться: неадекватний контр-
оль глікемії (високий рівень глікірованого гемоглобіну), тривалість 
діабету, артеріальна гіпертензія, дисліпідемія, протеїнурія [1,6].

Оптична когерентна томографія (ОКТ) є методом прижиттєвої 
діагностики морфологічної структури сітківки і дозволяє з високою 
точністю діагностувати ДМН, оцінити його вираженість кількісно 
та спостерігати в динаміці [3]. Оптичний когерентний томограф 

діє на основі методу оптичних вимірювань, який називається ін-
терферометрією з низькою когерентрістю. Принцип якої аналогіч-
ний принципу ультразвукових досліджень. Для проведення ОКТ 
сітківки, на відміну від ультразвукових досліджень не вимагається 
контакту з досліджуваною тканиною [8].

Мета роботи: оцінити стан пігментного епітелію сітківки (ПЕС) 
макулярної ділянки при ускладненому та дифузному  ДМН різних 
видів у хворих на ЦД ІІ типу.

Матеріали і методи дослідження
В дослідженні приймали участь хворі цукровим діабетом  ІІ 

типу з діабетичним макулярним набряком різних видів. Всього 64 
паціентів (128 очей), з них 28 жінок ( 43,8%) і 36 чоловіків, ( 56,3%), 
середній вік котрих складав  58 років (SD 10), від 24  до 78 років. Се-
редній стаж ЦД ІІ типу складав 9,3років (SD 2,8), мінімальний стаж 
ЦД ІІ типу складав 6 років, максимальний - 19 років. Гострота зору 
до лікування знаходилась в межах від  0,01 до 0,6, а саме від 0,01 до 
0,1 у 67 випадках  (52,3 %); від 0,1 до 0,2 у 24 випадках (18,8%); від 0,2 
до 0,3 у 18 випадках (14,1%); від 0,3 до 0,4 у 10 випадках у (7,8%); від 
0,4 до 0,5 у 6 випадках (4,7%); від 0,5 до 0,6 у 3 випадках (2,3%).

Всім пацієнтам проведено комплексне офтальмологічне обсте-
ження, включаючи візометрію, рефрактометрію, біомікроофталь-
москопію, оптичну когерентну томографію, флюоресцентну ангіо-
графію, а також імунологічні обстеження згідно плану досліджен-
ня. Для диференціації виду набряку використовували класифіка-
цію Пасечнікової Н.В., Науменка В.О. [11]. Досліджували дифузний 
(оклюзійний та неолюзійний) та ускладнений (оклюзійний та нео-
люзійний) ДМН. Всього з дифузним оклюзійним ДМН 33 випадки, 
дифузним неоклюзійним ДМН 35 випадків, ускладненим оклюзій-
ним 28 випадків, ускладненим неоклюзійним 32 випадки.

Для аналізу даних ОКТ використовувався протокол Mаcular 
Thickness Map, а для оцінки результатів сканування протоколами 
аналізу: Retinal  Thickness / Volume Tabular та Retinal Thickness / 
Volume Change. Для диференціації виду ДМН всім пацієнтам про-
ведено флюоресцентну ангіографію. Статистична обробка даних 
проводилась в програмі Statistica 10.0.

Для оцінки розбіжностей у хворих на ЦД ІІ типу з дифузним та 
ускладненим ДМН (оклюзійним та неоклюзійним) та частоти від-
шарування ПЕС використовували χ² - критерій спряженості Пірсона. 
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Діагностичну значимість ФЦ- коефіцієнта (співвідношення товщини 
сітківки в фовеа до товщини центрального сектора) [2] встановлювали 
за допомогою скорінгової шкали, згідно якої було знайдено оптималь-
ну точку розподілу, проведено її статистична аналіз та розрахована 
площа характеристичної ROC кривої і [5]. Статистичний аналіз здій-
снено з використанням ліцензійної програми Med Calc 9.0.

Отримані результати та їх обговорення
З отриманих даних аналізуючи достовірність розбіжностей, між 

дифузним та ускладненим (оклюзійним і неоклюзіним) ДМН та 
наявністю відшарування ПЕС за даними ОКТ в зазначених гру-
пах пацієнтів за результатами статистичної обробки із застосування 
коефіцієнту спряженості χ²=71,3; р=0,000001, підтверджується наяв-
ність статистично значимої спряженості між типом ДМН та  відшару-
ванням ПЕС. Так, спостерігається наявність відшарування ПЕС при 
дифузному неоклюзійному ДМН у 25,7% хворих, відсутність – у 74,2%, 
в свою чергу при дифузному оклюзійному ДМН відшарування ПЕС 
наявне у 63,6% пацієнтів відсутнє у 36,3 %. Водночас при ускладнено-
му неоклюзійному ДМН відшарування ПЕС відмічається у 31,1% хво-
рих, а відсутність у 68,8%, в той час як при ускладненому оклюзійному 
ДМН наявність відшарування ПЕС є у 71,4% пацієнтів, його відсутність 
спостерігається у 28,5% обстежуваних хворих. Отже, в проведеному до-
слідженні спостерігається чітка закономірність між видом ДМН та на-
явністю відшарування ПЕС, а саме при оклюзійних видах ДМН в біль-
шості хворих відмічається наявність відшарування ПЕС, в той час як 
при неоклюзійних видах ДМН відшарування ПЕС є в меншій кількос-
ті випадків (p=0,000001). Аналізуючи вище зазначене, можна говорити 
про використання критерію наявності чи відсутності відшарування 
ПЕС для диференціації виду (оклюзійного чи неоклюзійного) дифуз-
ного та ускладненого ДМН.  Всі дані відображено у таблиці 1.  

В досліджуваних групах нами запропоновано використання зна-
чення ФЦ - коефіцієнта для диференціації виду (оклюзійного чи 
неоклюзійного) дифузного та ускладненого ДМН. З обчислених 
даних це співвідношення знаходилось в межах від 0,8 до 1,3. 

Таким чином, для оцінки визначення дифузного та ускладнено-
го ДМН (оклюзійного чи неоклюзійного виду) в залежності від по-
казника ФЦ- коефіцієнта будується характеристична крива (ROC) 
(рис. 1). На осі «у» відображена чутливість (sensitivsty), а на осі «х» 
специфічність (specifi cisty).

Таблиця 1
Спряженість між  дифузним та ускладненим ДМН 

(оклюзійним та неоклюзійним) та наявність відшарування ПЕС 
у хворих на ЦД ІІ типу по даним ОСТ

Тип ДМН

Відшарування пігментного епітелію
Відсутність

n (%)
Наявність

n (%)
Дифузний неоклюзійний 

(n=35) 26 (74,2) 9 (25,7)
Дифузний оклюзійний 

(n=33) 12 (36,3) 21 (63,6)
Ускладнений неоклюзійний 

(n=32) 22 (68,8) 10 (31,3)
Ускладнений оклюзій ний 

(n=28) 8 (28,5) 20 (71,4)
χ²=71,3; р=0,000001

Рис. 1. Крива значення ФЦ- коефіцієнта для прогнозування (оклюзійного 
чи неоклюзійного) дифузного та ускладненого ДМН. 

Значення площі ROC кривої складає 0,89 (р=0,0001). Оптималь-
ною точкою розподілу при якій спостерігаються найбільші значення 
чутливості (88,5%) і специфічності (91,04%) є 1,0. З проведеного ана-
лізу видно, що при оклюзійних видах дифузного та ускладненого 
ДМН відмічається значення ФЦ- коефіцієнта ≤ 1,0, в той час як при 
неоклюзійних видах ДМН відмічається значення ФЦ- коефіцієнта ≥ 
1,0, це дозволяє нам зробити припущення, про можливість викорис-
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тання значення величини ФЦ- коефіцієнту для диференціації ДМН 
у хворих на ЦД ІІ типу. Отже, значення величини ФЦ- коефіцієнта 
можна застосовувати для диференціації виду (оклюзійного і неоклю-
зійного) дифузного та ускладненого ДМН у хворих на ЦД ІІ типу. 

Висновки
1. При оклюзійних видах дифузного та ускладненого ДМН відмі-

чається значення ФЦ- коефіцієнта ≤1,0, в той час як при неоклюзійних 
видах ДМН відмічається значення ФЦ- коефіцієнта ≥1,0, значення ве-
личини ФЦ-коефіцієнта пропонується використовувати в якості про-
гностичного тесту для визначення виду (оклюзійного і неоклюзійно-
го) дифузного та ускладненого ДМН у хворих на ЦД ІІ типу. 

2. У хворих з оклюзійними видами ДМН частіше спостерігається 
відшарування ПЕС: у 63,6% при дифузному оклюзійному, відповідно 
при ускладненому оклюзійному 71,4%, в той час як при неоклюзійних 
видах дифузного та ускладненого ДМН в більшості випадків спостері-
гається тенденція відсутності відшарування ПЕС при дифузному нео-
клюзійному у 74,2%, при ускладненому оклюзійному 68,8%. Можна 
говорити про використання критерію наявності чи відсутності відша-
рування ПЕС для диференціації виду (оклюзійного і неоклюзійного) 
дифузного та ускладненого ДМН у хворих на ЦД ІІ типу.

3. Виходячи з зазначеного вище можна говорити про  викорис-
тання в сукупності на практиці, як неінвазивного тесту цих двох 
показників для визначення оклюзійного і неоклюзійного виду  ди-
фузного та ускладненого ДМН у хворих на ЦД ІІ типу.
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Резюме
Зборовська О.В., Прейс Н.І. Диференційна діагностика (оклюзійного і нео-

клюзійного) ускладненого та дифузного діабетичного макулярного набряку по даним 
оптичної когерентної томографії у хворих на цукровий діабет ІІ типу.

Діабетичний макулярний набряк (ДМН) являється частим проявом діабе-
тичної ретинопатії і важливою причиною порушення зору у осіб з цукровим 
діабетом. ДМН являється найбільш розповсюдженою причиною зниження 
зору у пацієнтів з ЦД. Він може супроводжувати будь-яку стадію захворю-
вання і в середньому зустрічається 10 % пацієнтів з ЦД. При цьому внаслідок 
структурних змін в ендотелії судин сітківки відбувається порушення гемато-
ретинального бар’єру, підвищення проникності судиної стінки і накопичення 
рідини в міжклітинному просторі сітківки Оптична когерентна томографія 
(ОКТ) є методом прижиттєвої діагностики морфологічної структури сітківки 
і дозволяє з високою точністю діагностувати ДМН, оцінити його вираженість 
кількісно та спостерігати в динаміці. В ході роботи всім пацієнтам проводились 
загальноофтальмологічні обстеження, ОКТ, ФАГ та імунологічні дослідження. 
В дослідженні приймали участь хворі цукровим діабетом ІІ типу з діабетич-
ним макулярним набряком різних видів. Всього 64 паціентів (128 очей), з них 
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28 жінок ( 43,8%) і 36 чоловіків, ( 56,3%), середній вік котрих складав 58 років (SD 
10), від 24  до 78 років. Досліджували дифузний (оклюзійний та неолюзійний) 
та ускладнений (оклюзійний та неолюзійний) ДМН. Всього з дифузним оклю-
зійним ДМН 33 випадків, дифузним неоклюзійним ДМН 35 випадків, усклад-
неним оклюзійним 28 випадків, ускладненим неоклюзійним 32 випадки. Ста-
тистичний аналіз здійснено з використанням ліцензійної програми MedCalc 
9.0. В проведеному дослідженні спостерігається чітка закономірність між ви-
дом ДМН та наявністю відшарування ПЕС, а саме при оклюзійних видах ДМН 
в більшості хворих відмічається наявність відшарування ПЕС, в той час як при 
неоклюзійних видах ДМН відшарування ПЕС є в меншій кількості випадків 
(p=0,000001). Отже, можна говорити про використання критерію наявності чи 
відсутності відшарування ПЕС для диференціації виду (оклюзійного чи нео-
клюзійного) дифузного та ускладненого ДМН у хворих на ЦД ІІ типу.

Ключові слова: діабетичний макулярний набряк, ОКТ.

Резюме
Зборовская А.В., Прейс Н.И. Дифференциальная диагностика (окклюзионного 

и неоклюзийного) осложненного и диффузного диабетического макулярного отека по 
данным оптической когерентной томографии у больных сахарным диабетом II типа.

Диабетический макулярный отек (ДМО) является частым проявлением 
диабетической ретинопатии и важной причиной нарушения зрения у лиц с 
сахарным диабетом. ДМО является наиболее распространенной причиной 
снижения зрения у пациентов с СД. Он может сопровождать любую стадию 
заболевания и в среднем встречается 10% пациентов с СД. При этом вследствие 
структурных изменений в эндотелии сосудов сетчатки происходит нарушение 
гематоретинального барьера, повышение проницаемости сосудистой стенки и 
накопление жидкости в межклеточном пространстве сетчатки. Оптическая ко-
герентная томография (ОКТ) является методом прижизненной диагностики 
морфологической структуры сетчатки и позволяет с высокой точностью ди-
агностировать ДМО, оценить его выраженность количественно и наблюдать в 
динамике. В ходе работы всем пациентам проводились общие офтальмологи-
ческие обследования, ОКТ, ФАГ и иммунологические исследования. В иссле-
довании принимали участие больные сахарным диабетом II типа с диабети-
ческим макулярного отека различных видов. Всего 64 пациентов (128 глаз), из 
них 28 женщин (43,8%) и 36 мужчин, (56,3%), средний возраст которых состав-
лял 58 лет (SD 10), от 24 до 78 лет. Исследовали диффузный (оклюзионный и 
неолюзионный) и осложненный (оклюзионный и неолюзионный) ДМО. Всего 
с диффузным оклюзионным ДМО 33 случая, диффузным неоклюзионным 
ДМО 35 случаев, осложненным окклюзионным 28 случаев, осложненным 
неоклюзионным 32 случая. Статистический анализ осуществлен с использо-
ванием лицензионной программы MedCalc 9.0. В проведенном исследовании 
наблюдается четкая закономерность между видом ДМО и наличием отслойки 
ПЭС, а именно при оклюзионных видах ДМО у большинства больных отме-
чается наличие отслойки ПЭС в то время как при неоклюзийних видах ДМН 

отслойка ПЭС есть в меньшем количестве случаев (p = 000001). Таким обра-
зом, можно говорить об использовании критерия наличия или отсутствии от-
слойки ПЭС для дифференциации вида (оклюзионного или неоклюзионного) 
диффузного и осложненного ДМН у больных СД II типа.

Ключевые слова: диабетический макулярный отек, ОКТ.

Summary
Zborovskaya O., Preuss N. Differential diagnosis (occlusion and unocclusal kind) 

complicated and diffuse diabetic macular edema by optical coherence tomography in patients 
with diabetes type II.

Diabetic macular edema (DME) is a common manifestation of diabetic retinopathy 
and an important cause of visual impairment in people with diabetes. DME is the 
most common cause of decreased vision in patients with diabetes. It can accompany 
any stage of the disease and occurs on average 10% of patients with diabetes. In this 
case, due to structural changes in the endothelium of retinal vessels is a violation 
retinal barrier increased permeability of blood vessels wall and fl uid accumulation 
in the intercellular space retinal optical coherence tomography (OCT) is a method 
of diagnostic morphological structure of the retina and allows high precision DME 
diagnose, assess its quantify the severity and observe the dynamics. During the work 
carried out in all patients were performed general ophthalmic examination, OCT, 
PAH and immunological studies. Participated in the study patients with diabetes type 
II diabetic macular edema of various kinds. Total 64 patients (128 eyes), including 
28 women (43.8%) and 36 men (56.3%), whose average was ‘58 (SD 10), 24 to 78 
years. Studied diffuse (occlusal and unocclusal kind ) and complicated (occlusal and 
unocclusal ) DME. Total with diffuse occlusal DME 33 cases, diffuse unocclusal DME 
35 cases, 28 cases of complicated occlusal DME, complicated unocclusal DME, 32. 
Statistical analysis was performed in the program MedCalc 9.0. In this clinical study 
there is a clear pattern between the type and the presence of DME. RPE detachment, 
namely in occlusual forms DME was observed in most patients the presence of RPE 
detachment, while  at unocclusual types of RPE detachment DME are fewer cases (p 
=0,000001). Conclusions: We can talk about the use of the criterion of the presence or 
absence of RPE detachment to differentiate species (occlusion or unocclusual) diffuse 
and complicated DME in patients with diabetes type II.

Key words: diabetic macular edema, OCT.
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