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Abstract: a clinical and morphometric study thickness and volume of the retina, the state of the retinal section in 

type 1 diabetes mellitus was carried out in 40 patients without diabetic retinopathy. The macular zone (5 mm) 

was scanned according to the E MM5 protocol. This tomograph allows you to segment and calculate the 

thickness of the inner (ganglion cell complex) and outer retina (layers between the pigment epithelium and the 

inner plexiform layer). We assessed the total thickness, the thickness of the inner and outer layers of the retina in 

the foveal (corresponding to a diameter of 1 mm from the fovea), parafoveal (3 mm from the foveola) and 

peripheral (5 mm from the foveola) zones. 
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Аннотация: проведено клинико-морфометрическое исследование толщины и объема сетчатки, 

состояния ретинального среза при миопии на фоне сахарного диабета на 40 больных осуществляли 

сканирование макулярной зоны (5 мм) по протоколу «Е ММ5». Данный томограф позволяет проводить 

сегментацию и рассчитывать толщину внутренней (комплекса ганглиозных клеток) и наружной 

сетчатки (слои между пигментным эпителием и внутренним плексиформным слоем). Нами оценивалась 

общая толщина, толщина внутренних и наружных слоев сетчатки в фовеальной (соответствует 

диаметру 1 мм от фовелы), парафовельной (3 мм от фовеолы) и перифовеальной (5 мм от фовеолы) 

зонах. 
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Актуальность. Вследствие миопии у детей с сахарным диабетом происходит реактивно-

дистрофическое изменение светопреломляющих частей глаза и элементов глазного дна, в результате чего 
могут возникать различные необратимые осложнения. Одним из неизбежных осложнений сахарного 

диабета (СД) является диабетическая ретинопатия, при этом, ведущей причиной неустранимой слепоты 

является диабетический макулярный отек (ДМО) [1, 2, 10, 13, 17]. Причинами поздней выявляемости 

заболевания являются: трудность офтальмоскопической визуализации начальных проявлений и 

отсутствие доступных и объективных критериев высокого риска ДМО [3, 5, 8, 11, 14, 16]. С внедрением 

диагностического метода оптической когерентной томографии (ОКТ) структур глазного дна появилась 

возможность выявления мельчайших изменений макулярной области [7, 9, 12, 15]. Несмотря на 

доступность и простоту ОКТ, остаются не изученными морфометрические ОКТ-параметры состояния 

макулярной области (МО) при манифестации ДМО. Поэтому в связи с данным заболеванием 

целесообразно необходимо изучить и оценить состояния морфометрических показателей элементов 

глазного дна.  

Цель. Морфологическая оценка макулы у больных с миопией на фоне СД 1 типа и гендерные 

особенности её изменений. 

Материал и методы. В исследовании участвовало 2 группы: основная и контрольная. Основная 

группа включала 20 пациента (20 глаза) с миопией на фоне СД 1 типа, в возрасте от 13 до 15 лет, с 

длительностью заболевания от 5 лет до 10 лет. Контрольная группа — 20 здоровых испытуемых в 

возрасте от 13 до 15 лет, из 20 мальчиков и 20 девочек.  
ОКТ исследование проводилось с помощью ОКТ спектральных доменов (Huvitz Optical Coherence 

Tomography. HOCT-1F Korea). Осуществляли сканирование макулярной зоны (5 мм). Данный томограф 

позволяет проводить сегментацию и рассчитывать толщину внутренней (комплекса ганглиозных клеток) 

и наружной сетчатки (слои между пигментным эпителием и внутренним плексиформным слоем). Нами 



оценивалась общая толщина, толщина внутренних и наружных слоев сетчатки в фовеальной 

(соответствует диаметру 1 мм от фовелы), парафовельной (3 мм от фовеолы) и перифовеальной (5 мм от 

фовеолы) зонах. Статистический анализ проводили при помощи пакета статистических программ EpiInfo 

5.0, рекомендованного ВОЗ для использования в медико-биологических исследованиях 

Результаты исследование представлены в таблицах.  

 
Таблица 1. Результаты исследования биоморфометрических показателей сетчатки у здоровых детей 13-15 лет 

методом оптической когерентной томографии. 

 

Параметры 
Фовеальная зона Парафовеальная зона Перифовельная зона 

мальчики девочки мальчики Девочки мальчики девочки 

Общей 

толщины 

сетчатки 

229 – 233 

мкм 

(р =0,006 ) 

227-230мкм 

(р =0,006 ) 

277-286 мкм 

(р=0.004) 

276-284 

мкм(р=0.004

) 

246 – 288 мкм 

(р =0,005) 

243 – 285 мкм 

(р =0,005) 

Толщины 
внутренних 

слоев сетчатки 

112- 116 
мкм 

(р=0,02) 

111- 116 
мкм 

(р=0,02) 

134- 143 мкм 

(р =0,01) 

130- 140 
мкм (р 

=0,01) 

123- 144 мкм 

(р=0,01) 

120- 142 мкм 

(р=0,01) 

Толщины 

наружных 
слоев сетчатки 

115 – 118 

мкм 
(р=0,006) 

112 – 115 

мкм 
(р=0,006) 

135- 147 мкм 

(р=0,005) 

133- 144 

мкм 
(р=0,005) 

125-144 мкм 

(р =0,006) 

122-141 мкм 

(р =0,006) 

  
Исходя из таблицы видно, что наибольшая толщина отмечается у мальчиков в парафовеальной зоне 

макулярной области сетчатки, а также у здоровых девочек.  

 
Таблица 2. Корреляции между ОКТ-параметрами и степени миопии больных основной группе. 

 

Параметры толщины 

сетчатки макулярной зоны 

(мкм) 

Глаз 

Мальчики 

Миопия слабой 

степени 

Миопия средней 

степени 

Миопия 

высокой степени  

Общей толщины сетчатки 
OD 271,98±8,08 276,73±20,52 295,37±4,99* 

OS 271,11±7,92 277,87±19,10 295,49±4,90* 

Толщины внутренних слоев 

сетчатки 

OD 137,6±8,96 131,15±10,30 129,4±6,98 

OS 135,3±8,92 133,16±10,41 128,5±6,94 

Толщины наружных слоев 

сетчатки 

OD 128,12±13,25 124,25±12,31 119,32±11,26 

OS 138,12±12,25 126,26±12,27 117,30±10,20 

 
Примечание:*- значения достоверны по отношению к группе сравнения (р<0,05) 

 

У мальчиков с СД и миопией легкой степени исследование показали, что следующие параметры 

желтого пятна правого глаза, толщина желтого пятна, от 252,91 до 278,65 мкм, в среднем 271,99±8,08, а 

на левом глазу толщина желтого пятна от 251,62 до 278,34 мкм, в среднем 271,11±7,92. У мальчиков с 

СД и миопией средней степени исследование показали следующие параметры желтого пятна правого 

глаза, толщина желтого пятна от 245,38 до 295,34 мкм, в среднем 276,73±20,51, а на левом глазу толщина 

желтого пятна от 246,64 до 295,67 мкм, в среднем 277,87±19,18 мкм. У мальчиков с СД и миопией 

высокой степени исследование показали следующие параметры желтого пятна правого глаза, толщина 

желтого пятна от 289,1 до 301,61 мкм, в среднем 295,37±4,99, а на левом глазу толщина желтого пятна от 

289 до 301,33 мкм, в среднем 295,50±4,90 мкм. 

Исходя данных таблиц, можно прийти к выводу что у мальчиков с сахарным диабетом и миопией в 

возрасте 13-15 лет наблюдается увеличение толщины желтого пятна, в зависимости от степени тяжести 

миопии, и при миопии высокой степени наибольшее увеличение общей толщине сетчатке в макулярной 

области. 
 

Таблица 3. Корреляции между ОКТ-параметрами и степени миопии больных основной группе. 

 

Параметры толщины 

сетчатки макулярной 

зоны (мкм) 

Глаз 

Девочки 

Миопия слабой 

степени 

Миопия средней 

степени 

Миопия 

Высокой степени  

Общей толщины 
сетчатки 

OD 271,05±13,75 286,22±5,04* 282,4±19,44 

OS 271,39±12,58 290,07±6,18.*  277,67±26,35. 



Толщины внутренних 

слоев сетчатки 

OD 132,6±8,96 126,15±10,31 121,4±6,98 

OS 130,9±8,99 128,18±11,32 122,4±6,97 

Толщины наружных 

слоев сетчатки 

OD 128,12±13,25 124,25±12,31 119,32±11,26 

OS 127,10±13,34 123,35±12,42 120,22±11,35 

 

Примечание:*- значения достоверны по отношению к группе сравнения (р<0,05)  
 

У девочек (13-15 лет) в этой группы СД и миопия слабой степени исследование показали следующие 

параметры желтого пятна правого глаза, толщина желтого пятна от 256,30 до 298,64 мкм, в среднем 

271,05±13,75, а в левом глазу толщина желтого пятна от 257,10 до 295,71 мкм, в среднем 271,39±12,58. У 

девочек этой группы СД и миопия средней степени исследование показали следующие параметры 

желтого пятна правого глаза, толщина желтого пятна от 274,39 до 291,0 мкм, в среднем 286,22±5,04, а в 

левом глазу толщина желтого пятна от 275,46 до 296,56 мкм, в среднем 290,07±6,18. У девочек этой 

группы СД и миопия высокой степени исследование показали следующие параметры желтого пятна 

правого глаза, толщина желтого пятна от 260,15 до 326,57 мкм, в среднем 282,47±19,44, а в левом глазу 
толщина желтого пятна от 239,42 до 318,43 мкм, в среднем 277,67±26,35. Таким образом исходя, из 

таблицы видно что у девочек с сахарным диабетом и миопией в возрасте 13-15 лет толщина желтого 

пятна увеличено при миопии средней степени на фоне СД. 

Заключение. Таким образом, у мальчиков с сахарным диабетом и миопией в возрасте 13-15 лет 

наблюдается увеличение толщины желтого пятна, в зависимости от степени тяжести миопии, и при 

миопии высокой степени наибольшее увеличение общей толщине сетчатке в макулярной области, у 

девочек с сахарным диабетом и миопией в возрасте 13-15 лет толщина желтого пятна увеличено при 

миопии средней степени на фоне СД. Метод ОКТ позволяет выявить ранние изменения наружных и 

внутренних слоев макулы у пациентов с миопией на фоне СД 1 типа. 
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