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Клініко-томографічні особливості діабетичної оптичної нейропатії 
залежно від типу та стадії захворювання 
П. А. Бездітко 1, д-р мед. наук, професор; М. А. Карлійчук 2, канд. мед. наук
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Оптична когерентна томографія відкриває нові можливості для диферен-
ційної діагностики діабетичної оптичної нейропатії (ДОН). 
Мета роботи – виявити клініко-томографічні особливості ДОН залежно 
від типу та стадії захворювання. 
Матеріал та методи. Аналіз здійснювався на основі даних обстеження 
575 хворих (1150 очей) на цукровий діабет (ЦД) II типу. Крім стандартних, 
методи офтальмологічного дослідження включали офтальмохромоскопію, 
оптичну когерентну томографію сітківки й зорового нерва, електрофізіо-
логічні дослідження. 
Результати. Показник локального витончення комплексу гангліонарних клі-
тин сітківки (FLV) у хворих на діабетичну папілопатію у 21,7 рази, пере-
дню ішемічну ДОН – у 20,5 рази, дистрофічну стадію аксіальної ДОН – у 
17,3 рази, виражену стадію – у 13,4 рази, початкову стадію – у 10,3 рази, 
субклінічну стадію – у 7,5 рази перевищував показник у здорових осіб. Тов-
щина перипапілярних волокон сітківки у хворих на діабетичну папілопатію, 
передню ішемічну ДОН, виражену стадію аксіальної ДОН на 92,2%, 84,7%, 
38,7% відповідно перевищувала, а при субклінічній, початковій та дистро-
фічній стадії аксіальної ДОН на 8,0%, 13,8%, 20,5% відповідно була меншою 
показника здорових осіб.
Висновок. У хворих на цукровий діабет встановлено клініко-томографічні 
особливості ДОН залежно від типу та стадії захворювання.

Ключові слова: 
діабетична оптична нейропатія, клініко-
томографічні особливості, показник 
локального витончення комплексу 
гангліонарних клітин сітківки, товщина 
перипапілярних волокон сітківки

Актуальність. Діабетична оптична нейропатія 
(ДОН) є частковим проявом системної діабетичної по-
лінейропатії (ДПН), за якої відмічається ураження II 
пари черепно-мозкових нервів – зорових нервів [2-8]. 
За даними різних авторів, вона виявляється у 7-30,7% 
хворих на цукровий діабет (ЦД) [2-7] і є однією з при-
чин інвалідності внаслідок зниження або повної втра-
ти зору, оскільки у більшості хворих діагностується 
пізно на етапі незворотної загибелі значної частини 
нейронів [6]. Розвиток сучасних технологій, а саме 
поява методу оптичної когерентної томографії (ОКТ), 
відкриває нові можливості для більш ранньої та вдо-
сконаленої діагностики ДОН, оскільки забезпечує 
новий підхід для прижиттєвого вивчення морфології 
гангліонарних клітин сітківки, аксони яких формують 
зоровий нерв [1, 4, 9]. На сьогодні вимірювання тов-
щини гангліонарного шару та шару нервових волокон 
сітківки увійшло до «золотого» стандарту визначення 
глаукоматозної оптичної нейропатії [10-12]. Логічно 
припустити можливість виявлення та диференційної 
діагностики діабетичного ураження зорового нерва 
за допомогою ОКТ, але в літературі відомості з цього 
приводу відсутні.

Мета роботи – виявити клініко-томографічні осо-
бливості діабетичної оптичної нейропатії залежно від 
типу та стадії захворювання

Матеріал та методи
Аналіз особливостей ураження зорового нерва 

здійснювався на основі даних обстеження 575 хворих 
(1150 очей) на ЦД II типу. Була відібрана група хво-
рих на ЦД II типу з відсутньою глаукомою в анамнезі, 
у яких показники тонометричного тиску не переви-
щували 21 мм рт. ст. за Гольдманом. До дослідження 
включали лише еметропічні очі або очі з гіперметро-
пією чи міопією слабкого ступеня; без катаракти або 
з початковою віковою катарактою; без хірургічних 
втручань в анамнезі, у тому числі лазерних. Вік хворих 
коливався від 44 до 69 років, в середньому складав – 
55,9±7,8 років. Тривалість ЦД до 5 років відзначалася 
у більшості хворих (71,8%, 413 осіб), від 5 до 10 років 
– у 16,2% хворих (93 особи), вище 10 років – у 12,0% 
хворих (69 осіб). Залежно від рівня глікозильованого 
гемоглобіну крові компенсація (HbA1C≤7%) ЦД спо-
стерігалася у 78,3% хворих (450 осіб), субкомпенсація 
(7%≥HbA1C≤9%) – у 13,2% хворих (76 осіб), деком-
пенсація (HbA1C≥9%) - у 8,5% хворих (49 осіб). 

Враховуючи клінічну картину діабетичного ура-
ження зорового нерва, хворі на цукровий діабет були 
розділені на групи залежно від типу та стадії ДОН.

© Бездітко П. А., Карлійчук М. А., 2018
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1. Аксіальна ДОН (або хронічна форма ДОН) - ти-
пова форма ураження при ЦД, за якої патологічні змі-
ни виявлялися на всьому протязі зорового нерва. Була 
відмічена у 40% очей (460 очей) хворих на ЦД. Харак-
теризувалась стадійністю перебігу.

А) Субклінічна (або асимптоматична) стадія вияв-
лялась за допомогою ОКТ сітківки та зорового нерва: 
характеризувалась локальним чи загальним потон-
шенням комплексу гангліонарних клітин сітківки та/
або секторальним потоншенням шару перипапілярних 
нервових волокон за відсутності клінічних симптомів. 
Була виявлена у 20,1% очей (231 око) хворих на ЦД й 
склала 50,2% очей хворих на аксіальну ДОН.

Б) Початкову стадію діагностували за допомогою 
офтальмохромоскопії (проявлялась змінами в безчер-
воному світлі – більш темним кольором диска зорово-
го нерва (ДЗН) та легким затуманенням його контурів 
у місцях перетину судинами великого калібру, а також 
гіперемією ДЗН при надавлюванні на очне яблуко) та 
фосфен-діагностики (характеризувалась незначним 
збільшенням порогу електричної чутливості сітківки 
та зниженням лабільності зорового нерва). Діагносту-
вали у 8,3% очей (95 очей) хворих на ЦД, що склало 
20,7% очей хворих на аксіальну ДОН.

В) Виражену стадію визначали за допомогою 
офтальмоскопії: характеризувалась гіперемією ДЗН 
та незначним локальним чи загальним його набряком 
до 1,0 мм. Для офтальмохромоскопічної картини цієї 
стадії була характерна двокольоровість ДЗН у пурпур-
ному світлі (синє світіння набряклої тканини на фоні 
червоного кольору диска) та потовщення нервових 
волокон сітківки у жовто-зеленому світлі. При фос-
фен-діагностиці виявляли помірне збільшення порогу 
електричної чутливості сітківки та зниження лабіль-
ності зорового нерва. Була відмічена у 7,9% очей (91 
око) хворих на ЦД й склала 19,8% очей хворих на ак-
сіальну ДОН.

Г) Дистрофічна стадія офтальмоскопічно прояв-
лялась деколорацією ДЗН різного ступеня та чіткістю 
меж диска зорового нерва. За допомогою офтальмох-
ромоскопії у пурпурному світлі виявляли збліднення 
ДЗН, у жовто-зеленому світлі – „обрив” і зникнення  
перипапілярних нервових волокон. При фосфен-діа-
гностиці визначали збільшення порогу електричної 
чутливості сітківки різного ступеня та зниження ла-
більності зорового нерва. Була діагностована у 3,7% 
очей (43 ока) хворих на ЦД, що склало 9,3% очей хво-
рих на аксіальну ДОН.

2. Передня ішемічна ДОН (або гостра форма ДОН) 
– гостре порушення кровообігу інтраокулярної части-
ни зорового нерва, при якому рівень зниження зору за-
лежав від кількості пошкоджених нервових волокон. 
Діагностували у 2,1% очей (24 ока) хворих на ЦД.

3. Діабетична папілопатія характеризувалась зна-
чним набряком диска зорового нерва та телеангіек-
тазією епіпапілярних капілярів без порушення, або з 
незначними порушеннями зорових функцій та спон-

танним зникненням клінічних симптомів. Діагносту-
вали у 0,05% очей (6 очей) хворих на ЦД.

Крім стандартних (візометрії, тонометрії, дослі-
дженню очного дна), методи офтальмологічного до-
слідження включали офтальмохромоскопію, ОКТ 
сітківки та зорового нерва та електрофізіологічні до-
слідження. Офтальмохромоскопію проводили за допо-
могою електричного офтальмоскопу Водовозова ОЕВ-
2 методом О. М. Водовозова. Для спектральної ОКТ 
використовували RTVue-100, фірми Optovue, з роз-
дільною здатністю 5 мікрон. Электрофізіологічні до-
слідження включали дослідження порогу електричної 
чутливості за фосфеном та критичної частоти злиття 
мерехтінь за фосфеном за допомогою струмостимуля-
тора «Фосфен» КНСО-2. 

Результати
Аналізуючи показники гостроти зору та електро-

фізіологічні показники сітківки та зорового нерва у 
хворих на ДОН, виявили залежність від типу та стадії 
захворювання (табл. 1). Так, середній показник гостро-
ти зору при початковій стадії аксіальної ДОН був на 
26,9%, діабетичній папілопатії – на 31,9%, дистрофіч-
ній стадії аксіальної ДОН – на 47,1%, вираженій стадії 
– на 60,5%, передній ішемічній ДОН – на 94,1% менше 
відповідного у контрольній групі (1,19±0,12) (р<0,001). 
Середній показник порогу електричної чутливості за 
фосфеном (ПЕЧФ) при початковій стадії аксіальної 
ДОН у 1,6 разів, діабетичній папілопатії – у 1,7 разів, 
дистрофічній стадії аксіальної ДОН – у 3 рази, вира-
женій стадії – у 3,1 разів, передній ішемічній ДОН – у 
3,6 разів перевищував відповідний у контрольній групі 
(49,3±4,2 мкА) (р˂0,001). Cередній показник критич-
ної частоти злиття мерехтінь за фосфеном (КЧЗМФ) 
при діабетичній папілопатії був на 24,8%, початковій 
стадії аксіальної ДОН – на 26,7%, дистрофічній ста-
дії – на 45,9%, вираженій стадії – на 48,1%, передній 
ішемічній ДОН – на 53,3% менше відповідного у кон-
трольній групі (49,5±4,7 Гц) (р˂0,001). У хворих на ЦД 
без ДОН та при субклінічній стадії аксіальної ДОН по-
казники гостроти зору та електрофізіологічні показни-
ки сітківки та зорового нерва достовірно не відрізня-
лись від такого у групі контролю (р>0,05).

На основі проведених досліджень було виявлено 
томографічні особливості ДОН залежно від типу та 
стадії захворювання. 

Середній показник площі ДЗН у хворих на діабе-
тичну папілопатію на 86,9%, при передній ішемічній 
ДОН - на 59,6%, а при вираженій стадії аксіальної ДОН 
– на 34,4% перевищував відповідний у контрольній 
групі (1,83±0,37 мм²), р˂0,001 (табл. 2). Середній по-
казник площі обідка ДЗН у хворих на діабетичну папі-
лопатію на 132,9%, при передній ішемічній ДОН - на 
97,9%, та при вираженій стадії аксіальної ДОН – на 
65,1% перевищував відповідний у контрольній групі 
(1,46±0,35 мм²) (р<0,001). У хворих на ЦД без ДОН та 
при субклінічній, початковій та дистрофічній стадіях 
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аксіальної ДОН середні показники площі ДЗН та його 
обідка достовірно не відрізнялись від такого у контр-
ольній групі (р>0,05). Середній показник площі ДЗН на 
парному оці у хворих на передню ішемічну ДОН був 
на 15,9%, а при діабетичній папілопатії – на 12,6% мен-
ше відповідного у контрольній групі (1,82±0,40 мм²) 
(р<0,001). Середній показник площі обідка ДЗН на пар-
ному оці у хворих на передню ішемічну ДОН був на 
26,2%, а при діабетичній папілопатії – на 24,8% менше 
(р<0,001) відповідного у контрольній групі (1,45±0,36 
мм²). У хворих на ЦД без ДОН та при аксіальній ДОН 
середні показники площі ДЗН та його обідка на парно-
му оці достовірно не відрізнялись від такого у контр-
ольній групі (р>0,05). 

Середній показник середньої товщини комплексу 
гангліонарних клітин сітківки у хворих на діабетичну 
папілопатію на 40,6%, при передній ішемічній ДОН - 
на 29,6%, при вираженій стадії аксіальної ДОН – на 
19,9% перевищував відповідний у контрольній групі 
(95,8±8,2 мкм) (р<0,001), а у хворих на субклінічну, 
початкову та дистрофічну стадії аксіальної ДОН був 
відповідно на 7,5% (р<0,05), 13,4% (р<0,001) та на 
16,4% (р<0,001) менше показника контрольної групи 
(табл. 3). 

Середній показник співвідношення товщини комп-
лексу гангліонарних клітин сітківки у верхній та ниж-
ній половині (S-I) у хворих на діабетичну папілопатію 
у 4 рази, при субклінічній стадії ДОН – у 4,1 рази, при 
початковій стадії ДОН – у 5,1 рази, при дистрофічній 
стадії ДОН – у 5,3 рази було менше, а при передній 
ішемічній ДОН – у 3,3 рази та вираженій стадії аксі-
альної ДОН – у 9 разів більше відповідного показника 
контрольної групи (-0,9±2,2) (p<0,001). Середній по-
казник загального витончення комплексу гангліонар-
них клітин сітківки (GLV) у хворих на дистрофічну 
стадію аксіальної ДОН у 5,5 разів, діабетичну папі-
лопатію – у 5,3 рази, передню ішемічну ДОН – у 4,7 
рази, виражену стадію аксіальної ДОН – у 3,1 рази, 
початкову стадію – у 2,5 рази, субклінічну стадію – у 
2,1 рази перевищував відповідний у контрольній групі 
(3,51±2,73%) (р<0,001). 

Середній показник локального витончення комп-
лексу гангліонарних клітин сітківки (FLV) у хворих на 
діабетичну папілопатію був у 21,7 рази, передню іше-
мічну ДОН – у 20,5 рази, дистрофічну стадію аксіаль-
ної ДОН – у 17,3 рази, виражену стадію – у 13,4 рази, 
початкову стадію – у 10,3 рази, субклінічну стадію – у 
7,5 рази вище такого у контрольній групі (0,70±0,81%) 

Таблиця 2. Середні показники площі диска зорового нерва та його обідка у хворих на діабетичну оптичну нейропатію 
залежно від типу та стадії захворювання

Примітка. * - достовірна відмінність між середнім значенням показника в досліджуваній та контрольній групах

Таблиця 1. Середні показники гостроти зору, порогу електричної чутливості за фосфеном та критичної частоти злиття 
мерехтінь за фосфеном у хворих на діабетичну оптичну нейропатію залежно від типу та стадії захворювання

Примітка. * - достовірна відмінність між середнім значенням показника в досліджуваній та контрольній групах

Досліджувані групи Visus ПЕЧФ, мкА КЧЗМФ, Гц
Контроль, n=100 1,19±0,12 49,3±4,2 49,5±4,7
ЦД без ДОН, n=660 1,10±0,10 51,2±4,4 47,8±4,2
Діабетична папілопатія, n=6 0,81±0,08* 82,1±7,6* 37,2±3,4*
Передня ішемічна ДОН, n=24 0,07±0,07* 179,2±17,7* 23,1±3,6*

Аксіальна ДОН

Субклінічна стадія, n=231 0,96±0,12 56,1±6,1 43,9±4,7
Початкова стадія, n=95 0,87±0,07* 79,1±6,7* 36,3±3,5*
Виражена стадія, n=91 0,47±0,13* 154,7±13,5* 25,7±4,4*
Дистрофічна стадія, n=43 0,63±0,18* 146,3±12,8* 26,8±3,2*

Досліджувані групи ДЗН 
хворого ока

ДЗН 
парного ока

Обідка ДЗН 
хворого ока

Обідка ДЗН 
парного ока

Контроль 1,83±0,37 1,82±0,40 1,46±0,35 1,45±0,36
ЦД без ДОН 1,79±0,40 1,80±0,39 1,43±0,39 1,44±0,37
Діабетична папілопатія 3,42±0,42* 1,59±0,22* 3,40±0,41* 1,09±0,20*
Передня ішемічна ДОН 2,92±0,35* 1,53±0,26* 2,89±0,35* 1,07±0,22*

Аксіальна 
ДОН

Субклінічна стадія 1,85±0,40 1,82±0,39 1,49±0,41 1,46±0,40
Початкова стадія 1,86±0,41 1,85±0,41 1,51±0,41 1,48±0,40
Виражена стадія 2,46±0,44* 1,80±0,40 2,41±0,43* 1,44±0,41
Дистрофічна стадія 1,80±0,33 1,80±0,35 1,42±0,32 1,43±0,34
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(р<0,001). При вимірюванні товщини комплексу ган-
гліонарних клітин сітківки у хворих на ЦД без ДОН 
не виявили достовірних відмінностей досліджуваних 
показників від таких у контрольній групі (р>0,05).

Показник середньої товщини перипапілярних во-
локон сітківки у хворих на діабетичну папілопатію на 
92,2%, передню ішемічну ДОН - на 84,7%, виражену 
стадію аксіальної ДОН – на 38,7% в середньому пере-
вищував відповідний у контрольній групі (101,9±9,6 
мкм) (р<0,001), а у хворих на субклінічну, початкову 
та дистрофічну стадії був відповідно на 8,0% (р<0,05), 
13,8% (р<0,001) та 20,5% (р˂0,001) менше показника 
контрольної групи (табл. 4). 

Середній показник товщини перипапілярних воло-
кон верхньої половини сітківки у хворих на передню 
ішемічну ДОН на 92,1%, діабетичну папілопатію – на 
85,4%, виражену стадію аксіальної ДОН – на 40,7% пе-
ревищував відповідний у контрольній групі (100,6±9,1) 
(р<0,001), а у хворих на субклінічну, початкову та дис-
трофічну стадії аксіальної ДОН був відповідно на 
7,4% (р<0,05), 13,1% (р<0,001) та 19,7% (р<0,001) мен-
ше показника контрольної групи. Середній показник 
товщини перипапілярних волокон нижньої половини 
сітківки у хворих на діабетичну папілопатію на 98,8%, 

передню ішемічну ДОН – на 77,4%, виражену стадію 
аксіальної ДОН – на 36,7% перевищував відповідний 
у контрольній групі (103,2±10,0) (р<0,001), а у хворих 
на субклінічну, початкову та дистрофічну стадії був, 
відповідно, на 8,7% (р<0,05), 14,5% та 21,2% (р<0,001) 
менше показника контрольної групи. При вимірюванні 
товщини перипапілярних волокон сітківки у хворих на 
ЦД без ДОН не виявили достовірних відмінностей до-
сліджуваних показників від таких у контрольній групі 
(р>0,05).

Середній показник фовеолярної товщини сітківки у 
хворих на діабетичну папілопатію на 29,0%, при пере-
дній ішемічній ДОН – на 18,0%, при вираженій стадії 
аксіальної ДОН – на 15,0% перевищував відповідний 
у контрольній групі (263,9±25,9 мкм) (р<0,001), а у 
хворих на субклінічну, початкову та дистрофічну ста-
дії аксіальної ДОН був, відповідно, на 8,1% (р<0,05), 
12,6% та на 17,8% (р<0,001) менше показника кон-
трольної групи (табл. 5). Середній показник фовео-
лярної товщини сітківки у хворих на ЦД без ДОН до-
стовірно не відрізнявся від такого у контрольній групі 
(р>0,05). Показник середньої парамакулярної товщини 
сітківки у хворих на діабетичну папілопатію на 13,4%, 
при передній ішемічній ДОН – на 9,3% (р<0,001), при 

Досліджувані групи Середньої, мкм S-I GLV, % FLV, %
Контроль 95,8±8,2 -0,9±2,2 3,51±2,73 0,70±0,81
ЦД без ДОН 94,3±9,0 -1,3±2,4 3,84±3,03 0,85±0,86
Діабетична папілопатія 146,8±5,5* -4,5±6,2* 18,54±7,25* 15,16±12,99*
Передня ішемічна ДОН 135,3±7,4* 2,1±9,1* 16,63±8,00* 14,35±9,79*

Аксіальна 
ДОН

Субклінічна стадія 88,6±8,1* -4,6±4,3* 7,32±4,58* 5,23±2,11*
Початкова стадія 83,0±8,3* -5,5±4,8* 8,63±5,79* 7,24±2,67*
Виражена стадія 114,9±9,2* 8,1±5,9* 10,73±5,49* 9,35±3,39*
Дистрофічна стадія 80,1±7,9* -5,7±4,7* 19,35±5,98* 12,08±4,68*

Таблиця 3. Середні показники товщини комплексу гангліонарних клітин сітківки у хворих на діабетичну оптичну нейропа-
тію залежно від типу та стадії захворювання

Примітка. * - достовірна відмінність між середнім значенням показника в досліджуваній та контрольній групах

Досліджувані групи Середня Верхньої половини Нижньої половини
Контроль 101,9±9,6 100,6±9,1 103,2±10,0
ЦД без ДОН 101,0±9,4 99,6±9,1 102,4±9,7
Діабетична папілопатія 195,9±11,1* 186,5±10,4* 205,2±11,8*
Передня ішемічна ДОН 188,2±18,5* 193,3±18,4* 183,1±18,6*

Аксіальна 
ДОН

Субклінічна стадія 93,7±9,0* 93,2±8,9* 94,2±9,1*
Початкова стадія 87,8±8,5* 87,4±8,5* 88,2±8,6*
Виражена стадія 141,3±12,4* 141,5±12,3* 141,1±12,5*
Дистрофічна стадія 81,0±7,6* 80,8±7,8* 81,3±7,4*

Таблиця 4. Показники товщини перипапілярних волокон сітківки у хворих на діабетичну оптичну нейропатію залежно від 
типу та стадії захворювання

Примітка. * - достовірна відмінність між середнім значенням показника в досліджуваній та контрольній групах
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Досліджувані групи Фовеолярна Середня парамакулярна Середня перимакулярна
Контроль 263,9±25,9 321,3±13,0 286,8±13,4
ЦД без ДОН 259,4±25,3 319,9±13,3 286,2±13,4
Діабетична папілопатія 340,3±28,9* 364,4±34,1* 316,7±24,2*
Передня ішемічна ДОН 311,4±22,7* 351,3±21,7* 309,6±18,5*

Аксіальна 
ДОН

Субклінічна стадія 242,6±25,2* 319,0±14,4 281,6±14,3
Початкова стадія 230,6±24,3* 310,9±16,0* 272,2±13,8*
Виражена стадія 303,4±27,4* 337,8±16,8* 306,3±19,7*
Дистрофічна стадія 216,8±23,3* 305,6±19,1* 265,8±17,6*

Таблиця 5. Показники товщини сітківки у хворих на діабетичну оптичну нейропатію залежно від типу та стадії захворю-
вання

Примітка. * - достовірна відмінність між середнім значенням показника в досліджуваній та контрольній групах

вираженій стадії аксіальної ДОН – на 5,1% (р<0,05) в 
середньому перевищував відповідний у контрольній 
групі (321,3±13,0 мкм), а у хворих на початкову та 
дистрофічну стадії аксіальної ДОН був відповідно на 
3,2% та на 4,9% (р<0,05) менше показника контрольної 
групи. Середній показник середньої перимакулярної 
товщини сітківки у хворих на діабетичну папілопатію 
на 10,4%, передню ішемічну ДОН – на 7,9% (р<0,001), 
виражену стадію аксіальної ДОН – на 6,8% (р<0,05) 
в середньому перевищував відповідний у контроль-
ній групі (286,8±13,4 мкм), а у хворих на початкову та 
дистрофічну стадію був, відповідно, на 5,1% та 7,3% 
(р<0,05) менше показника контрольної групи. При ви-
мірюванні пара- та перимакулярної товщини сітківки 
у хворих на ЦД без ДОН та при субклінічній стадії не 
виявили достовірних відмінностей досліджуваних по-
казників від таких у контрольній групі (р>0,05).

Таким чином, у хворих на цукровий діабет встанов-
лено клініко-томографічні особливості ДОН залежно 
від типу та стадії захворювання.

Висновок
У хворих на цукровий діабет встановлено томо-

графічні особливості ДОН залежно від типу та стадії 
захворювання: показник локального витончення комп-
лексу гангліонарних клітин сітківки (FLV) у хворих на 
діабетичну папілопатію перевищує показник здорових 
осіб у 21,7 рази, передню ішемічну ДОН – у 20,5 рази, 
дистрофічну стадію аксіальної ДОН – у 17,3 рази, ви-
ражену стадію – у 13,4 рази, початкову стадію – у 10,3 
рази, субклінічну стадію – у 7,5 рази; товщина перипа-
пілярних волокон сітківки у хворих на діабетичну па-
пілопатію, передню ішемічну ДОН, виражену стадію 
аксіальної ДОН на 92,2%, 84,7%, 38,7%, відповідно, 
перевищує, а при субклінічній, початковій та дистро-
фічній стадії аксіальної ДОН на 8,0%, 13,8%, 20,5%, 
відповідно, є меншою показника здорових осіб; фове-
олярна товщина сітківки у хворих на діабетичну па-
пілопатію, передню ішемічну ДОН, виражену стадію 
аксіальної ДОН на 29,0%, 18,0 15,0%, відповідно, пе-

ревищує, а при субклінічній, початковій та дистро-
фічній стадії аксіальної ДОН на 8,1%, 12,6%, 17,8%, 
відповідно, є меншою показника здорових осіб; серед-
ня парамакулярна товщина сітківки у хворих на діабе-
тичну папілопатію, передню ішемічну ДОН, виражену 
стадію аксіальної ДОН на 13,4%, 9,3%, 5,1%, відпо-
відно, перевищує, а при початковій та дистрофічній 
стадії аксіальної ДОН на 3,2% та 4,9%, відповідно, є 
меншою показника здорових осіб.
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Оптическая когерентная томография открывает но-
вые возможности для дифференциальной диагности-
ки диабетической оптической нейропатии (ДОН).
Цель работы – выявить клинико-томографические 
особенности ДОН в зависимости от типа и стадии 
заболевания.
Материал и методы. Анализ осуществлялся на ос-
нове данных обследования 575 больных (1150 глаз) са-
харным диабетом (СД) II типа. Кроме стандартных, 
методы офтальмологического исследования включали 
офтальмохромоскопию, оптическую когерентную то-
мографию сетчатки и зрительного нерва, электро-
физиологические исследования.
Результаты. Показатель локального истончения 
комплекса ганглионарных клеток сетчатки (FLV) у 
больных с диабетической папиллопатией в 21,7 раза, 
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передней ишемической ДОН – в 20,5 раза, дистрофи-
ческой стадии аксиальной ДОН – в 17,3 раза, выра-
женной стадией – в 13,4 раза, начальной стадией – в 
10,3 раза, субклинической стадией – в 7,5 раза превы-
шал показатель у здоровых лиц. Толщина перипапиляр-
них волокон сетчатки у больных диабетической папи-
лопатией, передней ишемической ДОН, выраженной 
стадией аксиальной ДОН на 92,2%, 84,7%, 38,7%, со-
ответственно, превышала, а при субклинической, на-
чальной и дистрофической стадиях аксиальной ДОН 
на 8,0%, 13,8%, 20,5%, соответственно, была меньше 
показателя здоровых лиц.
Выводы. У больных сахарным диабетом установлены 
клинико-томографические особенности ДОН в зави-
симости от типа и стадии заболевания.


