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FEATURESOF MORPHOMETRIC PARAMETERS OF THE OPTIC NERVE IN PATIENTS WITH TYPE I
DIABETES MELLITUS SUFFERING FROM DIABETIC RETINOPATHY

 V.А. Naumenko, N.N. Kryzhova

SUMMARY
We have examined the morphometric parameters of the optic nerve in patients with type I diabetes and

diabetic retinopathy.We have observed 57 patients with type I diabetes (99 eyes). The analysis of the mean
values of morphometric parameters of the optic nerve revealed statistically significant reduction of all test
parameters of the optic nerve in the preproliferative stage of diabetic retinopathy as compared tothe
nonproliferative stage.In the proliferative stage of diabetic retinopathy, a statistically significant increase in all
the morphometric parameters of the optic disc under investigation was observed as compared to the
preproliferative stage. We have established especially pronounced changes of the cross-section area of the
nerve fibers on the optic diskborder (p = 0.04).

         ОСОБЛИВОСТІ МОРФОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ДИСКА ЗОРОВОГО НЕРВА У ХВОРИХ
ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ IТИПУ, СТРАЖДАЮЧИХ ДІАБЕТИЧНОЮ РЕТИНОПАТІЄЮ

В.О. Науменко, Н.М. Крижова

РЕЗЮМЕ
Досліджені морфометричні показники диска зорового нерва у хворих на цукровий діабет Iтипу з

діабетичною ретинопатією. Під спостереженням перебувало 57хворих на цукровий діабет Iтипу
(99очей). При аналізі середніх значень морфометричних показників диска зорового нерва виявлено
статистично достовірне зниження всіх досліджуваних показників диска зорового нерва у
препроліферативній стадії діабетичної ретинопатії в порівнянні з непроліферативною стадією. У
проліферативній стадії діабетичної ретинопатії виявлено статистично достовірне збільшення всіх
досліджуваних морфометричних показників диска зорового нерва в порівнянні із препроліферативной
стадією. Особливо зміни виражені для показника площі поперечного переріза нервових волокон по
краю диска (р=0,04).

Ключевые слова: сахарный диабет (СД) Iтипа, диабетическая ретинопатия, диск зрительного нерва
(ДЗН), HeidelbergRetinaTomograph (HRT).

Сахарный диабет Iтипа встречается у 10-15% всех
больных диабетом, может возникнуть в любом воз-
расте, но преимущественно встречается у детей и
подростков [1, 4].

Микрососудистые осложнения развиваются с
одинаковой частотой при СД какIтипа, так и II типа,
являясь результатом взаимодействия ряда метаболи-
ческих, генетических и других факторов, среди кото-
рых наибольшее значение имеет фактор гиперглике-
мии [3, 12]. Прослеживается очевидная зависимость
развития сосудистых осложнений от длительности за-
болевания. Так, у пациентов с СД Iтипа с длительно-
стью заболевания свыше 15-20лет в 95% случаев ре-
гистрируются изменения глазного дна. Тогда как у
больных СД II типа уже в дебюте заболевания в 20-
24% случаев выявляются клинически значимые про-
явления микрососудистых осложнений [2].

На сегодня до конца не изучены чёткие ранние

доклинические диагностические критерии всех ста-
дий диабетической ретинопатии (ДРП). Очень важ-
ным является ранняя диагностика таких стадий ДРП
как  препролиферативная и пролиферативная стадии,
когда без видимых ещё изменений на сетчатке, харак-
терных для этих стадий, необходимо уже применять
медикаментозное или лазерное лечение.

Цель исследования – изучить характер измене-
ний морфометрических параметров ДЗН у больных
СД I типа, страдающих ДРП,при помощи
HeidelbergRetinaTomograph (HRT).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Для изучения морфометрических параметров

ДЗН было обследовано 57 больных (99глаз) с СД
Iтипа,страдающих ДРП. При этом с непролифератив-
ной стадией ДРП было 74случая (74,7%), с препро-
лиферативной стадией – 15 (15,2%), с пролифератив-
ной ДРП – 10 случаев (10,1%).
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Условием включения пациента в группу иссле-
дования являлось наличие СД Iтипа по данным зак-
лючения эндокринолога. В группу не включались
пациенты с плохой прозрачностью сред глаза, нали-
чием глаукомы, офтальмоскопическими признаками
отёка, неоваскуляризации и атрофии диска зритель-
ного нерва(ДЗН). В исследуемой группе было 19муж-
чин и 38женщин. Возраст больных находился в пре-
делах от 20 до 73лет. Средний возраст– 44 + 14,2. Сред-
ний возраст пациентов с непролиферативной стади-
ей ДРП был 46+14лет, с препролиферативной –
43+13лет, а средний возраст пациентов с пролифера-
тивной стадией ДРП – 32+12лет. Больные с непроли-
феративной стадией ДРП имели стаж СД в среднем –
15+10лет, с препролиферативной стадией – 16+10лет,
а с пролиферативной – 23+8лет. Анализируя эти дан-
ные, можно отметить, что пациенты, имеющие не-
пролиферативную и пролиферативную ДРП, имеют
практически одинаковый возраст и стаж диабета, а
вот больные с пролиферативной стадией ДРП намно-
го моложе и имеют больший стаж заболевания.

На первом этапе анализа были рассчитаны ко-
эффициенты корреляции между возрастом и иссле-
дуемыми показателями. В обследуемой группе боль-
ных с СД Iтипа не выявлено статистически значимой
корреляционной связи между возрастом больных СД
и величинами морфометрических показателей ДЗН
по данным HRT, поэтому дальнейший анализ разли-
чия морфометрических показателей в исследуемых
группах проводился без учёта влияния возраста.

Площадь неврального ободка, которая в норме
принимает значения от 1,31 до 1,96мм2, в исследуе-
мой группе находилась в диапазоне от 0,43 до 2,25мм2.
В 68 случаях (68,7%) отмечены нормальные значе-
ния этого показателя. Снижение площади невраль-
ного ободка относительно нормальных значений от-
мечено в 17случаях (17,2%), в 14случаях (14,1%) от-
мечены повышенные значения площади неврально-
го ободка.

Показатель объёма неврального ободка в норме
составляет 0,3-0,61мм3. В 69,7% всех значений этот
показатель находится в диапазоне от 0,2 до 0,6мм3. В
49,5% случаев обследованных больных СД Iтипа от-
мечены нормальные значения этого показателя. У
большей половины обследованных больных отмече-
ны нарушения морфометрии неврального ободка. В
25,3% случаев отмечено снижение и в таком же чис-
ле случаев повышение объёма неврального ободка
относительно нормальных значений. Среднее значе-
ние этого параметра 0,46+0,22мм3 (диапазон значе-
ний от 0,12мм3 до 1,41мм3).

В 72,7% случаев значения показателя средней
толщины перипапиллярных нервных волокон у об-
следованных больных находятся в диапазоне от 0,1мм
до 0,3мм (норма – 0,2-0,32мм).Нормальные значения
показателя средней толщины слоя нервных волокон
в перипапиллярной сетчатке отмечены в 42случаях

(42,4%). Чаще отмечаются случаи с истончением
показателя слоя нервных волокон (47случаев – 47,5%)
и в 10случаях (10,1%) – увеличение относительно
нормальных значений. Среднее значения этого пока-
зателя – 0,21+0,09мм (от 0,02 до 0,56мм).

Анализируя показатель площади поперечного
сечения нервных волокон по краю диска можно от-
метить, что характер изменений идентичен предыду-
щему показателю. 68,7% всех значений показателя
площади поперечного сечения нервных волокон по
краю диска находятся в диапазоне от 0,5 до 1,5 (нор-
ма – 0,99-1,66мм2). Нормальные значения отмечены
в 43случаях (43,4%) , истончение – в 44случаях
(44,4%), утолщение – в 12случаях (12,1%). Среднее
значение показателя площади поперечного сечения
нервных волокон по краю диска составля-
ет1,06+0,49мм2 (от 0,13мм2до 2,93мм2). Таким обра-
зом, отмечается как снижение, так и повышение ис-
следуемых морфометрических параметров перипа-
пиллярных нервных волокон ДЗН. Возможно, увели-
чение морфометрических параметров ДЗН является
признаком ишемической нейропатии или предикто-
ром пролиферации или макулярного отека, а умень-
шение значений могут рассматриваться как прояв-
ление диабетической нейропатии [11, 15].

Анализ различий морфометрических показате-
лей ДЗНв зависимости от стадии ДРП у больных, стра-
дающих СД I типа, был проведён с использованием
однофакторного дисперсионного анализа. В зависи-
мости от стадии ДРП наибольшие различия между
группами отмечены для площади поперечного се-
чения нервных волокон по краю диска (F=2,9;
p=0,057), в меньшей степени варьируют толщина не-
рвных волокон (F=2,6; p=0,08), площадь неврального
ободка (F=1,9; p=0,14) и объём неврального ободка
(F=1,4; р=0,20).

В таблице 1 показан уровень различий средних
значений морфометрических параметров ДЗН в за-
висимости от стадии ДРП.

Как следует из представленных в таблице 1 дан-
ных, в препролиферативной стадии ДРП у больных
СД Iтипа отмечены более низкие значения всех изу-
чаемых морфометрических показателей ДЗН. В боль-
шей степени снижение выражено для показателей
характеризующих толщину и площадь перипапиляр-
ных нервных волокон. Показатель средней толщины
нервных волокон снижается с 0,213+0,099мм в непро-
лиферативной стадии ДРП до0,155+0,083мм в препро-
лиферативной стадии (р=0,08), а показатель площади
поперечного сечения снижается с 1,098+0,506мм2 до
0,799+0,408мм2 (р=0,08).

У больных в пролиферативной стадии ДРП все
показатели выше, чем в препролиферативной ста-
дии. Развитие этой стадии характеризуется обратной
направленностью изменений относительно развития
препролиферативной стадии. Увеличение морфомет-
рических параметров ДЗН более выражено для по-
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казателей средней толщины с 0,155+0,083мм до
0,229+0,076мм (р=0,07) и площади перипапиллярных

нервных волокон с 0,799+0,408мм2 до 1,219+0,399мм2

(р=0,04).

Приложение: (1 – непролиферативная стадия ДРП; 2 – препролиферативная стадия ДРП; 3 – пролифера-
тивная стадия ДРП).

Таблица 1
 Различия средних значений морфометрических параметров ДЗН у больных СД Iтипа в зависимости

от стадии ДРП (средние±SD)

Морфометрические параметры

Клинические группы
ДРП

Площадь
неврального
ободка (мм2)

Объем
неврального
ободка(мм3)

Средняя
толщина
нервных
волокон (мм)

Площадь
поперечного
сечения (мм2)

Непролиферативная 1,600 +0,343 0,481+0,233 0,213+0,099 1,098+0,506

Препролиферативная 1,407+0,436 0,383+0,147 0,155+0,083 0,799+0,408

Пролиферативная 1,631+0,321 0,507+0,192 0,229+0,076 1,219+0,399

Уровень значимости
различий

р 1-2=0,120
 р. 1-3=0,803
р. 2-3=0,169

р 1-2=0,20
р 1-3=0,73
р 2-3=0,23

р 1-2=0,08
р 1-3=0,63
р 2-3=0,07

р 1-2=0,08
р 1-3=0,47
р 2-3=0,04

Рисунок 1. Различия средних значений площади поперечного сечения нервных волокон по краю
диска (мм2) в зависимости от стадии ДРП (1 – непролиферативная, 2 – препролиферативная, 3 –

пролиферативная).
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На рисунке 1 показаны различия средних значе-
ний площади поперечного сечения нервных воло-
кон по краю диска в зависимости от стадии ДРП. Так,
уровень значимости различий (р) этого показателя
между непролиферативной и препролиферативной
стадиями ДРП равен 0,08, а между препролифера-
тивной и пролиферативной стадиями – 0,04.

Из представленных на рисунке 1 данных следует,
что у больных в препролиферативной стадией ДРП
отмечены самые низкие показатели площади попе-
речного сечения нервных волокон по краю диска.

В дальнейшем был проведён частотный анализ
связи между характером изменений морфометричес-

ких параметров ДЗН и стадиями ДРП (табл.2).
Анализируя полученные значения морфометри-

ческих параметров перипапиллярных нервных воло-
кон в зависимости от стадии ДРП (табл.2), можно от-
метить, что площадь и объём неврального ободка в
непролиферативной стадии в большинстве случаев
находится в пределах нормы (67,57% и 45,95%), одна-
ко наблюдается одинаковое число глаз с пониженны-
ми (16,22% и 25,68%) и повышенными (16,22 и 28,38%)
значениями этих показателей. олщина и площадь не-
рвных волокон по краю диска в непролиферативной
стадии в большинстве случаев имеют сниженные
значения (43,24% и 44,59% соответственно). Однако
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наблюдается одинаковое количество случаев с повы-
шенными значениями этих показателей (12,16% и
13,51% соответственно). При развитии препролифе-
ративной стадии для всех изучаемых морфометри-

ческих параметров наблюдается уменьшение случа-
ев с нормальными значениями и увеличение коли-
чества случаев с пониженным значениями. Особен-
но это касается двух последних показателей.

Таблица 2
 Состояние морфометрических параметров ДЗН у больных СД при разных стадиях диабетической

ретинопатии

Так, для показателя толщины перипапиллярных
нервных волокон количество случаев с истончением
увеличивается с 43,24% в непролиферативной ста-
дии до 73,33% в препролиферативной стадии, а для
площади поперечного сечения нервных волокон по
краю диска с 44,59% до 60,0%. С повышенными зна-
чениями перипапиллярных нервных волокон для этой
стадии ни отмечено ни одного случая, кроме одного
– для объёма неврального ободка (6,67%). Развитие
пролиферативной стадии ДРП характеризуется уве-
личением количества случаев с повышенными мор-
фометрическими параметрами ДЗН.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Нидерландские коллеги также проводили обсле-

дование больных СД Iтипа при помощи оптического
когерентного томографа. В отличие от нас они изу-
чали состояние толщины сетчатки в центральных её
отделах и в их работе не включались пациенты с пре-
пролиферативной и пролиферативной стадиями ДРП.
В результате их исследований у пациентов с непро-
лиферативной стадией ДРП было выявлено истонче-
ние слоя ганглиозных клеток и внутреннего плекси-
формного слоя до 5,42мкм, а также истончение внут-
реннего ядерного слоя до 2,16мкм. В перифовеоляр-
ной зоне истончение слоя ганглиозных клеток и внут-
реннего ядерного слоя было до 2,14мкм. В наруж-
ных слоях сетчатки изменений не выявлено [18].

По данным других исследований при помощи
оптического когерентного томографа у пациентов

Стадия ретинопатии норма истончение утолщение
Площадь неврального ободка

1-непролиферативная 50 (67,57%) 12(16,22%) 12(16,22%)
2-препролиферативная 11(73,33%) 4(26,67%) 0(0,00%)
3-пролиферативная 7(70,0%) 1(10,0%) 2(20,0%)

Объём неврального ободка

1-непролиферативная 34(45,95%) 19(25,68%) 21(28,38%)
2-препролиферативная 9(60,00%) 5(33,33%) 1(6,67%)
3-пролиферативная 6(60,00%) 1(10,00%) 3(30,00%)

Средняя толщина перипапиллярных нервных волокон
1-непролиферативная 33(44,59%) 32(43,24%) 9(12,16%)
2-препролиферативная 4(26,67%) 11(73,33%) 0(0,00%)
3-пролиферативная 5(50,00%) 4(40,00%) 1(10,00%)

Площадь поперечного сечения нервных волокон по краю диска
1-непролиферативная 31(41,89%) 33(44,59%) 10(13,51%)
2-препролиферативная 6(40,00%) 9(60,00%) 0(0,00%)
3-пролиферативная 6(60,00%) 2(20,00%) 2(20,00%)

при непролиферативной стадии ДРП слой ганглиоз-
ных клеток сетчатки в парамакулярной зоне истон-
чается до 5,1мкм (95%, доверительный интервал [ДИ]
1,1-9,1мкм) и в периферической части макулы сред-
ний слой нервных волокон (RNFL) истончается до
3,7мкм (95%, ДИ 1,3-6,1мкм), чем в возрастной конт-
рольной группе [7].

Согласно этим и другим исследованиям [5, 6, 7, 8,
9, 13, 16, 17], а также результатам нашей работы,
подтверждается мнение о наличии ранних нейроде-
генеративных изменений в сетчатке у больных СД Iтипа
при наличии непролиферативной стадии ДРП. По ре-
зультатам наших исследований, истончение перипа-
пиллярных нервных волокон более выражено у боль-
ных, имеющих препролиферетивную стадию ДРП.

Анализируя препролиферативную и пролифера-
тивную стадии ДРП, можно отметить, что при пере-
ходе в пролиферативную стадию увеличивается ко-
личество случаев с повышенным показателем пло-
щади поперечного сечения нервных волокон по краю
диска. Так, этот показатель в пролиферативной ста-
дии выше нормы отмечен в двух случаях (20%), тогда
как в препролиферативной стадии с повышенными
значениями не отмечено ни одного случая, но в 60%
отмечено истончение. Увеличение значений морфо-
метрических параметров ДЗН в пролиферативной
стадии ДРП относительно препролиферативной ста-
дии ДРП может свидетельствовать о начале отёка,
который возникает на фоне нейродегенеративных
изменений.
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Появление отёка сетчатки связано с повышен-
ной проницаемостью гематоретинального барьера
(ГРБ) [14]. Нарушение внутреннего ГРБ приводит к
накоплению жидкости в межклеточном пространстве.
Повреждения наружного ГРБ на уровне пигментно-
го эпителия тоже является причиной развития диф-
фузного отёка. Если жидкость в результате повреж-
дения внутреннего или наружного ГРБ превышает
количество, которое может быть удалено активным
насосным механизмом, то интраретинальная и суб-
ретинальная жидкость продолжает накапливаться.
Таким образом, если увеличивается толщина сетчат-
ки в результате патологических отёков, то можно оп-
ределить степень изменения функций ГРБ при про-
грессировании ДРП. По полученным нами данным,
при переходе препролиферативной стадии ДРП в
пролиферативную происходит утолщение перипа-
пиллярных нервных волокон, что подтверждает эти
изменения. Поэтому этот факт позволяет предполо-
жить, что толщина перипапиллярных нервных воло-
кон имеет важное прогностическое значение для вы-
явления ранних проявлений пролиферативной ста-
дии ДРП.

ВЫВОДЫ
Измерения морфометрических параметров пе-

рипапиллярных нервных волокон ДЗН с использова-
нием HeidelbergRetinaTomograph показали, что при
ДРП отмечаются разнонаправленные изменения
морфометрических параметров перипапиллярных
нервных волокон ДЗН в зависимости от стадии ДРП.
У обследованных больных с препролиферативной
стадией ДРП отмечено уменьшение слоя перипапил-
лярных нервных волокон по сравнению с данными
непролиферативной стадии, а также наблюдается ста-
тистически достоверное повышение толщины пери-
папиллярных нервных волокон при переходе в про-
лиферативную стадию ДРП по сравнению с препро-
лиферативной стадией. Выявленная динамика состо-
яния морфометрических показателей ДЗН у боль-
ных СД I типа в препролиферативной и пролифера-
тивной стадиях ДРП (в большей степени для показа-
телей толщины и площади перипапиллярных нервных
волокон) от снижения к повышению может рассмат-
риваться как нарастание патологических изменений
до их клинических проявлений, что является важным
доклиническим признаком пролиферации.

При регулярном наблюдении больного с препро-
лиферативной стадией ДРП, обнаружив увеличение
показателей перипапиллярных нервных волокон от-
носительно предыдущих исследований, можно пред-
полагать начало развития следующей, пролифератив-
ной стадии ДРП.
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