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Аннотация. Актуальность. Диабетическая ретинопатия (ДР) — частое осложнение сахарного диабета (СД) и ведущая 
причина слепоты во всем мире. Признано, что фовеальная аваскулярная зона (ФАЗ) может увеличиваться и стано-
виться нерегулярным при ДР, что по мнению ряда авторов может служить биомаркерами в диагностике и мониторинге 
прогрессирования диабетической ретинопатии или оценке ответа на лечение. Цель исследования. Определение особен-
ностей микроциркуляции у пациентов с СД 2 типа без клинических признаков ретинопатии на глазном дне и на разных 
стадиях ДР методом ОКТ-А. Материал и методы. Клиническое исследование проведено среди 252 человек (n=504), из 
которых 168 пациентов с СД 2 типа и 84 практически здоровых лиц, средний возраст которых составил 57,6±7,8 лет, из 
них 52,6% мужчины, 47,4% женщины. Результаты. Выявлено увеличение площади ФАЗ с прогрессированием тяжести 
заболевания, а также снижение плотности парафовеальных поверхностных и глубоких сосудов на разных стадиях ДР. 
В глубоком сплетении снижение плотности сосудов имело место раньше, проявляясь у пациентов с СД 2 типа без ДР, по 
сравнению с поверхностным сплетением, где оно начиналось с умеренной и тяжелой НПДР и было более выраженным 
при ПДР. Заключение. Снижение плотности капиллярной сети глубокого сосудистого сплетения, которые выявляются 
еще на доклинических стадиях развития ДР и увеличиваются по мере прогрессирования заболевания. может служить 
в качестве маркера тяжести заболевания и на ранних стадиях диабетической ретинопатии.

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, микроциркуляция, оптическая когерентная томография –ангио-
графия
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Annotatsiya. Muvofiqlik. Diabetik retinopatiya (DR) diabetes mellitusning (DM) keng tarqalgan asoratidir va butun dunyo 
bo'ylab ko'rlikning asosiy sababidir. Ma'lumki, foveal avaskulyar zona (FAZ) DRda ko'payishi va tartibsiz bo'lib qolishi mumkin, 
bu ba'zi mualliflarning fikriga ko'ra, diabetik retinopatiyaning rivojlanishini tashxislash va kuzatishda yoki davolanishga javobni 
baholashda biomarker bo'lib xizmat qilishi mumkin. Tadqiqot maqsadi. OCT-A usuli yordamida fundusda va DR ning turli 
bosqichlarida retinopatiyaning klinik belgilarisiz 2‑toifa diabet bilan og'rigan bemorlarda mikrosirkulyatsiya xususiyatlarini 
aniqlash edi. Materiallar va uslublar. Klinik tadqiqot 252 kishi (n=504) o'rtasida o'tkazildi, ulardan 2‑toifa diabet bilan kasallangan 
168 bemor va 84 amalda sog'lom odamlar, ularning o'rtacha yoshi 57,6 ± 7,8 yosh, ulardan 52,6 foizi erkaklar, 47,4 foizi 
ayollar. Tadqiqotlar natijasi. Kasallikning og'irligining kuchayishi bilan FAZ maydonining ko'payishi, shuningdek, DR ning turli 
bosqichlarida parafoveal yuzaki va chuqur tomirlar zichligining pasayishi aniqlandi. Chuqur pleksusda qon tomir zichligining 
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pasayishi avvalroq sodir bo'lib, DRsiz 2‑toifa diabet bilan og'rigan bemorlarda yuzaki pleksus bilan solishtirganda namoyon 
bo'lgan, bu erda u o'rtacha va og'ir NPDR bilan boshlangan va PDRda aniqroq bo'lgan. Xulosa. Shunday qilib, DR rivojlanishining 
preklinik bosqichlarida ham aniqlanadigan va kasallikning rivojlanishi bilan ortib borayotgan chuqur tomir pleksusining kapillyar 
tarmog'i zichligining pasayishi. diabetik retinopatiyaning dastlabki bosqichlarida kasallikning zo'ravonlik belgisi sifatida xizmat 
qilishi mumkin.

Kalit so'zlar: diabetik retinopatiya, mikrosirkulyatsiya, optik kogerent tomografiya-angiografiya
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Abstract. Relevance. Diabetic retinopathy (DR) is a common complication of diabetes mellitus (DM) and the leading cause 
of blindness worldwide. It is recognized that the foveal avascular zone (FAZ) can increase and become irregular in DR, which, 
according to some authors, can serve as biomarkers in diagnosing and monitoring the progression of diabetic retinopathy or 
assessing response to treatment. The purpose of the study was to determine the characteristics of microcirculation in patients 
with type 2 diabetes without clinical signs of retinopathy in the fundus and at different stages of DR using the OCT-A method. 
Material and methods. A clinical study was conducted among 252 people (n=504), of which 168 patients with type 2 diabetes 
and 84 practically healthy individuals, the average age of which was 57.6 ± 7.8 years, of which 52.6% were men, 47.4% women 
Results. As a result of the studies, an increase in the area of the FAZ with the progression of the severity of the disease, as 
well as a decrease in the density of parafoveal superficial and deep vessels at different stages of DR, was revealed. In the deep 
plexus, the decrease in vascular density occurred earlier, manifesting in patients with type 2 diabetes without DR, compared 
with the superficial plexus, where it began with moderate to severe NPDR and was more pronounced in PDR. Conclusion. Thus, 
a decrease in the density of the capillary network of the deep vascular plexus, which are detected even at the preclinical stages 
of the development of DR and increase as the disease progresses. can serve as a marker of disease severity in the early stages 
of diabetic retinopathy.

Key words: diabetic retinopathy, microcirculation, optical coherence tomography-angiography
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Актуальность. Диабетическая ретинопатия 
(ДР) — частое осложнение сахарного диабета (СД) 
и  ведущая причина слепоты во всем мире [1–6]. 
Доказанные факторы риска (HbA1c, продолжи-
тельность диабета) не полностью объясняют 
риск индивидуального развития, прогрессиро-
вания ДР. Учитывая мнение ряда авторов о  том, 
что в патогенезе диабетической ретинопатии (ДР) 
важное значение имеет нарушение ретинального 
и  хориоидального кровообращения [7,9,12], 
исследование гемодинамики является важным 
критерием её ранней диагностики [8,10,11]. Техно-
логическое развитие спектральных ОКТ с возмож-
ностью высокоскоростного сканирования привело 
к  появлению одного из наиболее перспективных 
неинвазивных инструментальных методом иссле-
дования в  офтальмологии — ОКТ с  функцией 

ангиографии (ОКТА) [12,14,15], что позволило 
изучать структурные особенности микроцирку-
ляции в конкретном слое сетчатки (поверхностное 
или глубокое сосудистое сплетение, наружные 
слои или хориокапиллярный слой), что было 
невозможно при проведении флюоресцентной 
ангиографии [13,14]. Также, важной особенностью 
является возможность оценки количественных 
характеристик кровотока и создание карт сосудистой 
плотности (СП) [5,6]. Признано, что фовеальная 
аваскулярная зона (ФАЗ) может увеличиваться 
и становиться нерегулярным при ДР и, по-видимому, 
увеличивается по мере продвижения стадии ретино-
патии [2,3]. По мнению ряда авторов, эти показатели 
могут служить биомаркерами при диагностике 
и  мониторинге прогрессирования диабетической 
ретинопатии или оценке ответа на лечение [9,14].



31https://ao.scinnovations.uz

ПЕРЕДОВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЯ Том 2 | Выпуск 2 | 2023
П

ЕРЕД
О

ВАЯ
 О

Ф
ТА

Л
ЬМ

О
Л

О
ГИ

Я

В  связи с  этим целью данного исследования 
явилось определение особенностей микроцирку-
ляции у  пациентов с  СД 2  типа без клинических 
признаков диабетической ретинопатии и  на 
разных стадиях ДР методом ОКТ-А.

Материал и  методы. Всего обследовано 252 
человек (504 глаз), из которых 168 пациентов 
с  СД 2  типа и  84 практически здоровых лиц без 
значимой офтальмопатологии. Основную (I) 
группу составили 87 пациентов (174 глаз) с  СД 
2 типа, которые разделены на подгруппы в зависи-

мости от стадии ДР: легкая НПДР, умеренная 
НПДР, тяжелая НПДР и  ПДР. В  качестве группы 
сравнения (II) в  исследование включены 81 
пациентов (162 глаз) без клинических проявлений 
ДР. (III)- контрольную группу составили 84 (168 
глаз) практически здоровые лица без значимой 
офтальмо- и соматической патологией.

Всем пациентам проведено ОКТ-А иссле-
дование с  помощью оптического когерентного 
томографа REVO FC с  модулем ангиографии 
с зоной сканирования 3×3 мм, 6×6 мм. При прове-
дении ОКТ-А анализировали площадь фовеальной 
аваскулярной зоны (ФАЗ), периметр ФАЗ, 
индекс циркулярности, плотность капиллярной 
сети поверхностного и  глубокого сосудистого 
сплетений, а  также в  зоне фовеа и  парафовеа. 
Сосудистая плотность (СП) определялась как 
общая площадь перфузируемой сосудистой сети 
на единицу площади зоны измерения. Использо-
валось программное обеспечение для картиро-
вания плотности сосудов микроциркуляторного 

русла, выраженную в  процентах, ФАЗ- в  мм2. 
Также всем пациентам проводилось стандартное 
офтальмологическое обследование и ОКТ.

Критериями исключения больных из обсле-
дуемых групп являлись другие заболевания глаз, 
непрозрачность оптических сред, низкий уровень 
сигнала при сканировании ОКТ-А (ниже 60). 
Однородность групп больных позволила получить 
сопоставимые результаты лечения в  группах 
сравнения и сделать обоснованные выводы.

Результаты и обсуждение. У пациентов с СД 

2  типа в  среднем по группе наблюдалось досто-
верное расширение ФАЗ по сравнению с  группой 
контроля (p<0,05). Результаты исследования 
представлены в Таблице 1.

Площадь ФАЗ при СД без ДР была на 21%, 
при легкой НПДР — на 24%, при умеренной 
НПДР — на 28%, при тяжелой НПДР на 56%, при 
ПДР — на 62% выше нормы. При качественной 
оценке ФАЗ — выявлено обеднение сосудистого 
рисунка, разорванность перифовеолярного 
сосудистого кольца, появление ишемических зон 
в фовеа. Качественные изменения в ФАЗ регистри-
ровали на всех стадиях ДР и  даже при СД без 
клинических признаков ДР. Наиболее выраженные 
изменения наблюдались у пациентов с ПДР.

Параметры средней площади ФАЗ составила 
0,27±0,06 мм 2 в контрольной группе и 0,33±0,03 мм 
2 у  больных без ДР. У  пациентов с  ДР площадь 
ФАЗ 0,37±0,02мм 2, 0,40±0,04мм 2 0,43±0,11  мм 2 
и 0,45±0,07 мм 2 в группе легкой НПДР, умеренной 
и  тяжелой НПДР и  группе ПДР соответственно 

Таблица 1.  
Размер фовеальной аваскулярной зоны у больных СД и  на разных стадиях ДР, (мм2).

Площадь ФАЗ, мм2
I основная группа II группа III группа

ЛНПДР (n=47) УНПДР
(n=43)

ТНПДР
(n=45)

ПДР
(n=39)

Без ДР
(n=162)

Контрольная 
(n=168)

Зона 3х3 мм 0,37±0,02 0,40±0,04 0,43±0,11 0,45±0,07* 0,33±0,03 0,27±0,06
Зона 6х6 мм 0,38±0,04 0,41±0,06 0,47±0,04* 0,49±0,10* 0,35±0,04 0,28±0,04

Примечание: * - различие достоверно относительно показателей в группе контроля, р<0,05; n – количество пациентов

Рис 1. Параметры периметра фовеальной аваскулярной зоны 3х3 мм у больных СД и на разных 
стадиях ДР, (мм2)
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(P<0,001) (Таблица №  1).После сравнения групп 
пациентов с  контрольной группой площадь ФАЗ 
была статистически значимо увеличена в  группе 
тяжелой НПДР (P=0,050) и группе ПДР (P=0,025).

Параметры периметра ФАЗ и  индекса цирку-
лярности также были значительно выше в группах 
НПДР и ПДР по сравнению с контрольной группой 
и  пациентов без ДР. Примечательно, что не было 
обнаружено статистически значимой разницы 
между контрольной группой и  группой без ДР 
ни по одному из показателей ФАЗ. Средний 
периметр ФАЗ при ОКТА составил 2,27±0,44мм 2 
в контрольной группе и 2,66±0,51мм 2 у больных без 
ДР. У пациентов с ДР периметр ФАЗ 2,98 ± 0,88 мм2, 

3,22±0,79мм2, 3,78±1,25  мм2 и  4,12±1,72  мм2 при 
легкой НПДР, умеренной, тяжелой НПДР и  ПДР 
соответственно (P <0,001) (Рис 1).

Индекс циркулярности ФАЗ при ОКТА составил 
1,33±0,06мм2 в контрольной группе и 1,39±0,33мм2 
у  больных без ДР. Среди пациентов с  ДР индекс 
ациркулярности ФАЗ 1,42±0,25мм2, 1,53±0,16мм2, 
1,65±0,25  мм2 и  1,95±0,33  мм2 в  группе легкой 
НПДР, умеренной и  тяжелой НПДР и  группе ПДР 
соответственно (P<0,001) (Рис 2).

Анализ плотности кровотока свидетель-
ствует о  снижение этого показателя в  подгруппе 
пациентов с  СД 2  типа без ДР и  легкой НПДР 
в  среднем на 3–5% по сравнению с  контрольной 

Рис. 2. Параметры циркулярности фовеальной аваскулярной зоны 3х3 мм у больных СД  
и на разных стадиях ДР, (мм2)

Рис. 3. Показатель плотности парафовеальных сосудов поверхностного сосудистого сплетения 
пациентов сравниваемых групп
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группой. В  то время как при легкой НПДР, 
умеренной НПДР — этот показатель снижен 
на 12%, при тяжелой НПДР — на 17%, при ПДР- 
на 19%. Плотность парафовеальных сосудов 
поверхностного сплетения (ППСПС) составила 
34,27%±8,15% в контрольной группе и 33,25%±7,20% 
у больных сахарным диабетом без ДР.

Среди пациентов с  ДР ППСПС у  пациентов 
с  легкой формой НПДР составила 33,09%±11,68%, 
у  пациентов с  умеренной НПДР 32,10%±9,45%, 
тяжелой формой НПДР 26,72%±3,74% 
и 22,45%±5,70% у пациентов с ПДР (P=0,006) (Рис 3.).

При сравнении групп пациентов с контрольной 
группой, плотность парафовеальных сосудов 
глубокого сплетения (ППСГС) была значи-
тельно снижена как у пациентов без ДР, с легкой, 
умеренной или тяжелой НПДР (P=0,012), так 
и у пациентов с ПДР (P<0,001).

В  нашем исследовании снижение плотности 
парафовеальных сосудов поверхностных капил-
лярных сосудов наблюдалось у  пациентов 
с  умеренной и  тяжелой НПДР (P=0,012) 
и у пациентов с ПДР по сравнению с нормальным 
контролем (P<0,001). Плотность сосудов глубоких 
капиллярных сплетений также была значительно 
снижена как у  пациентов Без ДР, (P=0,012), так 
и у пациентов с легкой формой НПДР, умеренной 
или тяжелой формой НПДР (P<0,001) и  с  ПДР (р 
<0,001) (Рис 4).

Заключение. В  данном исследовании 
с  помощью ОКТА мы исследовали площадь 
ФАЗ и  парафовеальную плотность поверх-
ностных и глубоких сосудов у больных сахарным 
диабетом 2  типа на разных стадиях ДР. В  целом, 
мы обнаружили увеличение площади ФАЗ при 
увеличении тяжести заболевания, а  также 
снижение плотности парафовеальных поверх-
ностных и глубоких сосудов на разных стадиях ДР. 
В глубоком сплетении снижение плотности сосудов 
имело место раньше, проявляясь у пациентов с СД 
2  типа без ДР, по сравнению с  поверхностным 

сплетением, где оно начиналось с  умеренной 
и  тяжелой НПДР и  было более выраженным при 
ПДР. Это подтверждает мнение об относительно 
первичном вовлечении глубокого сосудистого 
сплетения при других сосудистых заболеваниях 
сетчатки [15]. Вероятно, оценка плотности сосудов, 
особенно глубокого сплетения, с  помощью ОКТА 
может быть использована в  качестве маркера 
тяжести заболевания и на ранних стадиях заболе-
вания.

Таким образом, у  пациентов с  СД во всех 
подгруппах наблюдалось достоверное снижение 
плотности кровотока в поверхностной и глубокой 
капиллярной сети и расширение площади ФАЗ по 
сравнению с  группой контроля. Было показано, 
что ОКТ-А позволяет выявлять микрососудистые 
изменения в  макулярной зоне при СД даже на 
самых ранних стадиях заболевания, когда на 
глазном дне еще отсутствуют клинические прояв-
ления ДР.

Выводы.
1. Наиболее ранним маркером изменений 

микроциркуляторного русла сетчатки при СД 
являются качественные и  количественные 
изменения в  ФАЗ, а  также снижение плотности 
капиллярной сети глубокого сосудистого 
сплетения, которые выявляются еще на докли-
нических стадиях развития ДР и  увеличиваются 
по мере прогрессирования заболевания, с  более 
выраженным истощением обоих сплетений при 
увеличении тяжести заболевания.

2.Количественная оценка площади ФАЗ 
информативна в  динамическом обследовании 
пациентов, что позволяет оценить стабилизацию 
или прогрессирование ишемических изменений 
в макулярной зоне.

3.Оценка плотности сосудов, особенно глубокого 
сплетения, с  помощью ОКТА может быть исполь-
зована в  качестве маркера тяжести заболевания 
и на ранних стадиях диабетической ретинопатии.

Рис. 4. Показатель плотности парафовеальных сосудов глубокого сосудистого сплетения пациентов 
сравниваемых групп
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