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Диабетическая ретинопатия (ДР) — одно из серьезных осложнений сахарного диабета (СД). Несмотря на многолетние ис-
следования патогенеза ДР, роль стекловидного тела (СТ) в ее развитии изучена недостаточно. Цель работы — продемонстриро-
вать возможности мультиспиральной компьютерной томографии в оценке плотности СТ у пациентов с СД I типа. Материал и 
методы. С помощью мультиспиральной компьютерной томографии определена плотность СТ у 97 условно здоровых лиц (группа 
контроля) и 137 пациентов с СД I типа (основная группа) в возрасте 10–35 лет. Кроме того, в обеих группах определяли систем-
ные показатели: уровень гликемии и показатели липидного обмена. Результаты. У пациентов с СД I типа плотность стекло-
видного тела в центральных и преретинальных отделах оказалась выше, чем у здоровых лиц. Группы наблюдения статистически 
значимо различались по уровню гликемии, достоверных различий показателей липидного обмена не выявлено. Заключение. Муль-
тиспиральная компьютерная томография — достаточно чувствительный метод исследования, позволяющий фиксировать даже 
весьма малую разницу в плотности основных компонентов СТ у условно здоровых лиц и пациентов с СД I типа. Повышение плот-
ности СТ у пациентов с СД I типа, очевидно, связано с более высоким уровнем гликозилирования.
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Diabetic retinopathy (DR) is one of the severe complications of diabetes mellitus (DM). Despite the multiyear research of DR pathogenesis, 
the role of the vitreous body in DR development has not been sufficiently studied. Purpose: to demonstrate the potentials of multispiral computer 
tomography for assessing the density of the vitreous body in patients with type I diabetes. Material and methods. 97 practically healthy 
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Одной из актуальных задач офтальмологии в течение 

многих десятилетий является визуализация стекловидного 

тела (СТ), т. е., как написал J. Sebag [1], «сделать видимым 

то, что создано быть невидимым». Отсутствие информатив-

ных методов качественной и количественной оценки со-

стояния СТ затрудняет изучение его структуры у здоровых 

и болеющих лиц, а также инволюции СТ в ходе старения. 

Так, осмотр СТ при биомикроофтальмоскопии ограничен 

узкой полоской, в которой удается совместить взор наблю-

дателя и пучок света от осветителя. В таких условиях иссле-

дователь сталкивается с ограничением поля обзора и утратой 

глубины изображения при оценке тонких структур СТ. 

Биомикроофтальмоскопия с применением высокодиоптрий-

ных линз различных конструкций значительно оптимизи-

ровала обследование, позволив изучать СТ на достаточно 

тонком уровне, визуализируя его патологические вклю-

чения (тяжи, астероидный гиалоз, кровоизлияния и т. д.). 

Однако эти изменения, как правило, регистрировали в дале-

ко зашедших стадиях заболевания. Революционным дости-

жением в диагностике патологии СТ явилось ультразвуковое 

(УЗ) исследование. При УЗ-сканировании удается получить 

двухмерное или трехмерное изображение всего СТ с визу-

ализацией ретиновитреальных взаимоотношений. Ввиду 

безопасности, репрезентативности и возможности визуали-

зации СТ при непрозрачном хрусталике УЗ-сканирование 

является безусловным лидером в диагностике поражения 

СТ при различных патологиях. Однако, несмотря на внедре-

ние более современных датчиков 20 и 25 Гц, визуализация 

тонких структур или ранних изменений СТ при патологии 

невозможна. Остается сомнительной даже дифференциаль-

ная диагностика витреошизиса и полной задней отслойки 

стекловидного тела (ЗОСТ) [2]. 

Еще одно открытие в офтальмологической диагности-

ке — оптическая когерентная томография (ОКТ) — позво-

лило значительно продвинуться вперед в диагностике рети-

новитреальных взаимоотношений, но оценка самого СТ при 

ОКТ невозможна [3]. 

Наконец, все существующие на сегодняшний день ме-

тоды исследования СТ являются качественными. Прижиз-

ненного количественного метода оценки состояния СТ в 

клинической практике все еще нет. Для оценки, к примеру, 

биомеханических свойств СТ могли быть полезными коли-

чественные характеристики плотности, растяжимости или 

сжимаемости СТ. Ведь указанные характеристики обеспе-

чивают буферные свойства СТ при его движениях, травмах 

и т. д. [4] . Вероятно, изменения этих свойств могут быть са-

мыми ранними клиническими проявлениями витреопатии.

Разработка и внедрение более информативных методов 

исследования СТ могут улучшить понимание его строения, 

функций и роли в развитии патологии этой «загадочной» ин-

траокулярной структуры.

ЦЕЛЬ работы — продемонстрировать возможности 

мультиспиральной компьютерной томографии как метода 

оценки плотности СТ у пациентов с сахарным диабетом (СД). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для сравнительной оценки состояния СТ условно здо-

ровых лиц и пациентов с СД нами были обследованы 254 че-

ловека, которых разделили на 2 группы. Группу I составили 

97 условно здоровых пациентов (194 глаза), а группу II со-

ставили 157 пациентов (314 глаз) с СД I типа. В обе группы 

включали лиц в возрасте от 10 до 35 лет. Выбор данного воз-

растного диапазона был обусловлен тем, что до 10 лет СТ 

недостаточно развито, а с 35 лет регистрируют его возраст-

ные изменения [5]. 

Комплексное обследование включало визометрию с 

определением максимально корригированной остроты зре-

ния (МКОЗ), субъективную и объективную рефрактометрию, 

тонометрию по Маклакову и транспальпебральную тономе-

трию с помощью ИГД-03, статическую и кинетическую пе-

риметрию, биомикроскопию и биомиокроофтальмоскопию 

с использованием высокодиоптрийных линз (60 и 78 D).

Кроме того, у всех пациентов определяли уровень гликемии 

натощак и после еды (постпрандиальная гликемия), а также 

уровень гликированного гемоглобина. Регистрировали так-

же показатели липидного обмена в крови: уровень общего 

холестерина, триглицеридов, липопротеинов низкой и вы-

сокой плотности. Были собраны анамнестические данные о 

случаях гипергликемии, повышении АД, наследственности 

и наиболее частых жалобах.

Кроме перечисленных методов обследования была ис-

пользована также мультиспиральная компьютерная томо-

графия (МСКТ) СТ. К преимуществам МСКТ относятся: 

возможность одновременной визуализации костных и мяг-

котканных структур, быстрота исследования, возможность 

его проведения у пациентов, находящихся в тяжелом состо-

янии, и у детей и объективность метода. Однако МСКТ об-

ладает существенными недостатками, к которым относится 

наличие лучевой нагрузки, в том числе и на хрусталик. Эф-

фективная доза облучения при КТ области орбит, которой мы 

пользовались при проведении обследования СТ, составляет 

2,1 мГр. Это значительно меньше эффективной дозы облу-

чения на МСКТ хрусталика — 50–150 мГр. Методика МСКТ 

была стандартной при проведении на различных аппаратах: 

Somatom Emotion-16 и SIEMENS 16 срезовый (в данном ис-

следовании). Спиральный характер сканирования, по дан-

ным различных авторов, уменьшает время исследования и 

снижает лучевую нагрузку. Толщина томографического сре-

individuals (the control group) and 137 patients with type I diabetes (the main group), aged 10 to 35, were tested by multispiral computer 
tomography to assess their vitreous density. Results. DM type I patients showed a higher vitreous body density in the central and preretinal 
areas than healthy individuals. The two observation groups showed a statistically significant difference in the level of glycemia only, whilst no 
reliable difference in lipid metabolism was revealed. Conclusion. Multispiral computer tomography is a sufficiently sensitive testing method 
which allows registering even minor differences in the density of the main components of the vitreous body between healthy people and patients 
with type I diabetes. The higher density of the vitreous body in type I DM patients is probably associated with a higher level of glycosylation.
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за в нашем исследовании составила 0,75 мм (минимальная 

составляла 0,5 мм), что позволило достоверно визуализиро-

вать тонкие мягкотканные структуры. 

Плотность СТ регистрировали в единицах HU (едини-

ца Хаунсфилда). Шкала единиц Хаунсфилда (денситоме-

трический показатель, HU) — шкала линейного ослабления 

излучения по отношению к дистиллированной воде, рентге-

новская плотность которой была принята за 0 HU (при стан-

дартных давлении и температуре). В таблице 1 представлены 

денситометрические показатели тканей организма челове-

ка и животных.

Стандарты, указанные в таблице 1, были выбраны для 

практического применения в компьютерной томографии 

живых организмов (в том числе человека), так как их ана-

томические структуры в значительной степени состоят из 

связанной воды.

Нами ранее была впервые предложена методика при-

жизненной регистрации плотности СТ на МСКТ  [6].

При МСКТ регистрировали плотность СТ — макси-

мальную и минимальную в двух точках. Первая точка — цен-

тральные отделы СТ, соответствующие месту прохождения 

центрального — клокетова — канала; вторая точка — в пре-

ретинальных отделах в 1–2 мм от поверхности сетчатки и в 

2,5–3,0 рd от места выхода зрительного нерва. 

Статистические методы исследования. Ввод, накопле-

ние, хранение данных исследования осуществляли с исполь-

зованием пакета прикладных программ Microsoft Exell for 

Windows 2010. Статистическую обработку осуществляли с по-

мощью табличного редактора Excel и пакета программ Statistica 

for Windows. Описание объекта исследования осуществлялось с 

помощью традиционных в медицинских исследованиях мето-

дов: расчета среднего арифметического значения, определения 

характеристик вариации признаков (среднего квадратического 

отклонения), вычисления стандартных ошибок средних значе-

ний и их доверительных интервалов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Как было отмечено выше, обе группы пациентов 

были ранжированы по возрасту и полу: средний возраст па-

циентов в группе I составил 18,7 ± 8,1 года, в группе II — 

19,4 ± 7,9 года. 

Тщательный сбор жалоб и анамнеза пациентов обеих 

групп показал следующие результаты. Так, у пациентов груп-

пы I в анамнезе не было ни одного случая повышенной гли-

кемии. У пациентов группы II СД дебютировал в возрасте от 

года до 33 лет, при этом статическая медиана данного пока-

зателя составила 12 лет. На момент осмотра длительность СД 

у пациентов группы II колебалась от 1 до 21 года (в среднем 

8,7 ± 4,9 года). Ни один пациент в группе I не имел отягощен-

ной наследственности по СД и диабетической ретинопатии 

(ДР). В группе II наследственность по СД была отягоще-

на у 19 (12,1 %) пациентов, а по ДР — у 8 (5,1 %) пациентов.

Снижение зрения вдаль пациенты группы I отмечали 

лишь в 14 (14,4 %) случаях. В то время как в группе II жалобы 

на снижение зрения вблизи отмечали 6 (3,82 %) пациентов и 

еще 45 (29,2 %) пациентов жаловались на снижение зрения 

вдаль. В группе I ни в одном случае не отмечали таких жа-

лоб, как искажение предметов, блики или искажение цветов. 

Напротив, в группе II пациенты отмечали искажение цве-

тов в 3 (3,8 %) случаях, искажение предметов — в 12 (7,6 %)

случаях и блики — в 34 (53,4 %) случаях. 

Наиболее частой причиной снижения зрения у паци-

ентов в группе I были различные виды аномалии рефракции: 

миопия слабой степени — в 23,6 % случаев и гиперметро-

пия слабой степени — в 5,1 % случаев. У пациентов группы 

II частота аномалий рефракции не отличалась от группы I: 

миопия слабой степени отмечена в 36,3 %, гиперметропия 

слабой степени — в 10,8 %. 

МКОЗ у пациентов I группы составила 0,99 ± 0,33, в 

группе II — 0,95 ± 0,13, варьируя в этой группе от 0,3 до 1,0.

Данные тонометрии по Маклакову в обеих группах 

оставались в пределах нормы и колебались в группе I от 18 до 

23 мм рт. ст. (в среднем 20,6 ± 1,9 мм рт. ст.), а в группе II —

от 16 до 22 мм рт. ст. (в среднем 18,6 ± 1,8 мм рт. ст.).

Суммарное поле зрение по 4 меридианам в обеих груп-

пах также находилось в пределах возрастной нормы и соста-

вило в группе I — 247,1 ± 21,9°, а в группе II — 252,6 ± 6,5°.

Из системных биохимических показателей наиболее 

значимыми, по данным литературы, принято считать уровень 

гликемии и показатели липидного обмена. Показатели липид-

ного обмена в группах наблюдения представлены в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2, в группе I средний показа-

тель уровня общего холестерина составил 4,6 ± 1,2 ммоль/л, 

а в группе II — 4,35 ± 1,40 ммоль/д (р = 0,51). Средний уро-

вень триглицеридов в группе I составил 1,47 ± 0,46 ммоль/л, 

а в группе II — 1,30 ± 0,88 ммоль/л (р = 0,47). Средний уро-

вень липопротеидов низкой плотности в группе I составил 

3,30 ± 1,45 ммоль/л, а в группе II — 2,65 ± 0,78 (р = 0,41). 

И наконец, уровень липопротеидов высокой плотности 

в группе I составил 1,02 ± 0,33 ммоль/л, а в группе II — 

1,27 ± 0,30 ммоль/л (р = 0,64). Представленные результаты 

Таблица 1. Средние денситометрические показатели структур 
организма в единицах Хаунсфилда
Table 1. Average densitometric indices of organism structures in 
Hounsfield units

Вещество 
Substance

HU

Воздух 
Air

– 1000 

Жир 
Fat

– 120

Вода 
Water

0

Мягкие ткани 
Soft tissues

+ 40

Кости 
Bones

+ 400 и выше

Таблица 2. Липидный профиль пациентов групп наблюдения (М ± SD)
Table 2. Lipid profile of patients in the observation groups (М ± SD)

Группа
Group

Общий холестерин, ммоль/л
Total cholesterol, mmol/l

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

ЛПНП, ммоль/л
LDL, mmol/l

ЛПВП, ммоль/л
HDL, mmol/l

I 4,6 ± 1,2 1,47 ± 0,46 3,30 ± 1,45 1,02 ± 0,33

II 4,35 ± 1,40 1,30 ±  0,88 2,65 ± 0,78 1,27 ± 0,30

р 0,51 0,47 0,41 0,64

Примечание. ЛПНП — липопротеиды низкой плотности, ЛПВП — липопротеиды высокой плотности.
Note. LDL — low density lipoproteins; HDL — high density lipoproteins.



Оценка плотности стекловидного тела у молодых людей 
c сахарным диабетом I типа с помощью мультиспиральной 

компьютерной томографии

83Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2022; 15(3): 80-4

свидетельствуют об отсутствии статистически значимой раз-

ницы в показателях липидного обмена в группах наблюдения.

Показатель гликемии натощак в группе I составил 

4,80 ± 0,63 ммоль/л, в то время как в группе II он был 1,8 раза 

выше — 8,58 ± 2,49 ммоль/л. Постпрандиальная гликемия 

в группе I — 5,90 ± 0,68 ммоль/л — оказалась уже в 2,3 раза 

выше, чем группе II: 13,6 ± 3,5 ммоль/л. Средний уровень гли-

кированного гемоглобина в группе I составил 6,40 ± 0,38 %,

а в группе II он был существенно выше — 10,5 ± 2,3 %. Та-

ким образом, изменения углеводного обмена — основной 

системный фактор, отличающийся в группах наблюдения. 

Наиболее значимые различия между группами реги-

стрировали по данным МСКТ (плотность хрусталика и СТ). 

Ни у одного пациента групп I и II мы не выявили призна-

ков помутнения хрусталика по данным биомикроскопии. 

Однако по данным МСКТ у пациентов группы I плотность 

хрусталика варьировала от +71 до +94 HU, а у пациентов 

группы II — от +67 до +136 HU. Это значит, что даже кол-

лагеновые структуры хрусталика, расположенные достаточ-

но далеко от сетчатки, но подверженные гликозилированию 

вследствие избытка глюкозы во внутриглазной жидкости, 

подвергаются уплотнению.   

По данным биомикроскопии с высокодиоптрийными 

линзами СТ пациентов обеих групп наблюдения оставалось 

прозрачным. Однако данные МСКТ демонстрировали иные 

показатели. Так, у пациентов группы I (условно здоровых 

лиц) минимальный показатель плотности преретинальных 

отделов СТ колебался от +1 до +5 HU (в среднем 2,5 ± 1,3 HU).

Максимальный показатель в преретинальных отделах ко-

лебался от +1 до +13 HU, в среднем составляя 5,6 ± 2,6 HU. 

В центральных отделах минимальный показатель плот-

ности СТ в группе I варьировал от +1 до +7 HU, в среднем 

составляя 3,3 + 1,3 HU. Максимальный показатель плотно-

сти СТ в центральных отделах колебался от +3 до +16 HU и 

в среднем составил 5,9 ± 2,3HU.

У пациентов группы II (болеющих СД I типа) мини-

мальный показатель плотности преретинальных отделов СТ 

колебался от +1 до +14 HU, в среднем — 4,2 ± 2,8 HU. Мак-

симальный показатель плотности преретинальных отделов 

СТ в центральных отделах колебался от +3 до +20 HU, в сред-

нем составив 9,18 ± 4,70 HU.

В центральных отделах СТ группы II минимальный 

показатель плотности колебался от 3 до 14 HU, составляя в 

среднем 4,9 ± 3,1 HU. Максимальный показатель плотности 

центральных отделов СТ варьировал от +3 до +26 HU, со-

ставив в среднем 11,1 ± 5,5 HU. 

Наши результаты показывают, что у пациентов с СД 

I типа плотность СТ по данным МСКТ достоверно выше, 

чем СТ условно здоровых пациентов как в центральных, так 

и преретинальных отделах.  

В одном и том же глазу у пациентов группы I показатели 

в преретинальных отделах СТ колебались от +1 до +11 HU,

в среднем составляя 2,9 ± 2,6 HU. В центральных отделах 

разница между минимальным и максимальным показате-

лями была несколько меньше: от +1 до +9 HU, в среднем 

2,6 ± 1,9 HU.

У пациентов группы II в одном и том же глазу разли-

чия между минимальными и максимальными показателя-

ми в преретинальных отделах СТ составили от 1 до 17 HU, в 

среднем достигая 4,9 ± 3,9. В центральных отделах эта раз-

ница между минимальным и максимальным показателем ва-

рьировала от 1 до 22 HU, в среднем составляя 6,2 ± 4,7 HU.

Подобное статистически значимое повышение разни-

цы между минимальными и максимальными показателями 

плотности в одном и том же глазу еще раз свидетельству-

ет об уплотнении отдельных структур СТ (вероятнее всего, 

коллагеновых волокон вследствие гликозилирования) и от-

сутствии изменений со стороны жидкой части СТ (гиалуро-

нана) у пациентов с СД I типа.

ОБСУЖДЕНИЕ
Одной из актуальных задач офтальмологии в течение 

многих десятилетий является визуализация СТ — струк-

туры, изначально предназначенной быть прозрачной и 

невидимой [7]. Изучение гистологического строения СТ 

в различных экспериментах и  постмортальном периоде 

продемонстрировало, что его изменения при СД развива-

ются раньше, чем изменения в сетчатке [8]. Как отметили 

J. Faulborn и соавт. [9], при СД наблюдается уплотнение 

преретинальных отделов СТ. Однако есть мнение, что по-

добные изменения могут быть посмертными [10]. Как было 

отмечено ранее, несмотря на то, что нам удается визуализи-

ровать само СТ и его тесные взаимоотношения с сетчаткой, 

мы не можем количественно зарегистрировать плотность 

СТ прижизненно. Другими словами, мы все еще не можем 

четко разграничить изменения, обусловленные заболева-

нием, и посмертные изменения.  

Полученные нами результаты показывают, что МСКТ —

достаточно чувствительный метод исследования, позво-

ляющий зафиксировать тонкую разницу в плотности двух 

основных компонентов СТ у условно здоровых лиц и паци-

ентов  СД I типа. На наш взгляд, минимальный показатель 

плотности СТ по данным МСКТ ответствен за плотность 

жидкой части СТ, вероятно, гиалуронана, а максимальный 

показатель отражает изменения коллагенового остова СТ. 

Поскольку наиболее значимое увеличение мы зарегистри-

ровали именно для максимального показателя плотности, 

то можно предположить, что нарастание общей плотности 

СТ у пациентов с СД I типа обусловлено увеличением плот-

ности или жесткости именно коллагеновых структур СТ.

В нашем исследовании мы также продемонстрировали, что 

статистически значимо группы наблюдения отличались лишь 

по показателям гликемии. Это дает нам основание предпо-

лагать, что увеличение плотности коллагеновых структур СТ 

связано с повышением уровня сахара в крови и других био-

логических жидкостях организма. Вероятно, уплотнение 

коллагеновых структур обусловлено их гликозилировани-

ем за счет высокого уровня гликемии, как об этом сообща-

лось в ряде работ [11–13]. Существенное значение имеет 

тот факт, что наше исследование проведено in vivo, в связи 

с этим можно считать, что зарегистрированное нами уплот-

нение СТ есть результат воздействия СД I типа, а не след-

ствие его посмертных изменений, как об этом сообщалось в 

некоторых публикациях [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МСКТ — достаточно чувствительный метод исследова-

ния, позволяющий зафиксировать разницу в плотности двух 

основных компонентов СТ у условно здоровых лиц и паци-

ентов с СД I типа. Повышение плотности СТ у пациентов с 

СД I типа, очевидно, связано с более высоким уровнем гли-

козилирования. Изучение роли СТ в развитии ДР, а также 

клиническая диагностика его уплотнения на ранних стадиях 

диабетической витреопатии расширит терапевтические или 

хирургические возможности контроля этого заболевания. 
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