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Giriş 
Diabetik makulyar ödem (DMÖ), diabetik retinopatiyanın (DR) ağırlıq 

dərəcəsindən asılı olmayaraq, onun hər mərhələsində inkişaf edə bilər. Diabetik 
makulyar işemiya (DMİ) və foveal avaskulyar zonanın (FAZ) genişlənməsi DR olan 
xəstələrdə zəif görmə funksiyasının iki mühüm klinik göstəricisi və biomarkeridir. 
Optik koherens tomoqrafiya-angioqrafiyası (OKT-A) torlu qişanın vaskulyar 
kələf qatlarını vizuallaşdırmağa, mikrovaskulyar parametrləri kəmiyyətcə 
qiymətləndirməyə, habelə funksional və morfoloji məlumatlarla əlaqələndirməyə 
imkan verən qeyri-invaziv bir üsuldur. Diabetik tor qişada mikrovaskulyar 
anomaliyaların erkən preklinik biomarkerlərinin müəyyən edilməsinə yönəlmiş 
tədqiqatlar erkən müalicənin aparılması və daha yüksək nəticələr əldə edilməsi 
üçün çox vacibdir [1 - 8].

Məqsəd – şəkərli diabet tip II xəstələrin DMÖ zamanı mərkəzi tor qişanın 
mikrosirkulyasiya göstəricilərinin görmə funksiyalarının proqnozlaşdırılmasında 
əhəmiyyətini qiymətləndirmək.

Material və metodlar
Müşahidə altında şəkərli diabet tip II olan Ukrayna populyasiyasından 680 xəstə 

(1296 göz) olmuşdur. 720 gözdə (55,56%) DMÖ 0, 194 gözdə (14,97%) DMÖ 1, 
196 gözdə (15,12%) DMÖ 2 və 186 gözdə (14,35%) DMÖ 3 diaqnozu qoyulmuşdur. 
Bu xəstə qrupundan 477 nəfərə (936 göz) ödemin müvafiq mərhələsinə uyğun 
müalicə protokolları əsasında müxtəlif DMÖ müalicələri tətbiq edilmişdir. DMÖ 
ilə 203 xəstə (360 göz) öz imtinasına görə müalicə almamış və tədqiqatın müqayisə 
qrupunu təşkil etmişdir. Standart oftalmoloji müayinələrlə yanaşı, OKT, OKT-A 
və kompüter perimetriyası icra edilmişdir. Kapilyar sıxlığını (KS) və FAZ sahəsini 
hesablamaq üçün binarizasiya üsulundan istifadə edilmişdir. Daha sonra, rənginə 
görə qonşu pikselləri seçmək üçün binarizasiya edilmiş təsvirə xüsusi alqoritm 
tətbiq edilmiş və boz piksellər sayıldıqdan sonra makulyar nahiyənin səthi və 
dərin kapilyar kələflərindəki sahəyə malik FAZ müəyyən edilmişdir. Makulyar 
nahiyənin mikrosirkulyasiya əmsalı, DMÖ-nün müxtəlif mərhələlərində FAZ-nin 
sahəsinin səthi  və dərin kapilyar kələflərdəki KS olan nisbəti ilə hesablanmışdır. 
Əlamətlər arasındakı əlaqəni müəyyən etmək üçün korrelyasiya analizindən 
istifadə edilmişdir: paylanma qanunu normal paylanmadan fərqləndiyi halda 
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Spirmen  ranq korrelyasiya indeksi (r) hesablanmışdır. Göstəricilərin dəyişməsi p 
< 0,05 olduqda statistik dərəcədə əhəmiyyətli hesab edilmişdir.

Nəticələr
Müraciət zamanı OKT-A müayinəsi zamanı DMÖ 0 olan 200 gözdə səthi 

kələfin orta KS-sı 13,07 ± 0,6 mm², DMÖ 1 olan 54 gözdə 11,48 ± 0,8 mm², DMÖ 
2 olan 56 gözdə 9,06 ± 0,7 mm², DMÖ 3 olan 50 gözdə isə 7,45 ± 0,4 mm² təşkil 
etmişdir. Dərin kələfin KS-sı DMÖ 0-da 18,59 ± 0,3 mm², DMÖ 1-də 17,37 ± 0,4 
mm², DMÖ 2-də 15,82 ± 0,5 mm², DMÖ 3-də isə 11,88 ± 1,0 mm² olmuşdur. Səthi 
kələfin tədqiqi zamanı FAZ sahəsi DMÖ 0-da 0,45 ± 0,05 mm², DMÖ 1-də 0,54 ± 
0,04 mm², DMÖ 2-də 0,74 ± 0,05 mm², DMÖ 3-də isə 0,81 ± 0,05 mm² müəyyən 
edilmişdir. Dərin kələfin FAZ sahəsi isə DMÖ 0-da 0,43 ± 0,03 mm², DMÖ 1-də 
0,57 ± 0,04 mm², DMÖ 2-də 0,7 ± 0,03 mm², DMÖ 3-də isə 0,75 ± 0,06 mm² 
təşkil etmişdir. Şəkərli diabet tip II olan xəstələrdə, kontrol qrupu və DMÖ 0 olan 
xəstələrlə müqayisədə, səthi kapilyar kələfdə mikrosirkulyasiya əmsalı DMÖ 1-də 
40%, DMÖ 2-də 2 dəfə, DMÖ 3-də isə 3 dəfə əhəmiyyətli dərəcədə artmışdır (H = 
277,47; p < 0,01). Dərin kapilyar kələfdə mikrosirkulyasiya əmsalı kontrol qrupu 
və DMÖ 0 olan xəstələrlə müqayisədə DMÖ 1-də 2 dəfə, DMÖ 2 və DMÖ 3-də 
isə 3 dəfə statistik dərəcədə əhəmiyyətli artım göstərmişdir (H = 320,53; p < 0,01).

Yekun
Tərəfimizdən işlənib hazırlanmış mərkəzi tor qişanın səthi və dərin kapilyar 

kələflərinin mikrosirkulyasiya əmsalı, şəkərli diabet tip II və qeyri-proliferativ 
DR fonunda inkişaf edən DMÖ zamanı mərkəzi retinal zonanın mikrosirkulyasiya 
vəziyyətinin proqnostik markeri kimi qəbul edilə bilər. Səthi kapilyar kələf və dərin 
kapilyar kələfin mikrosirkulyasiya əmsalları ilə görmə itiliyi arasında müəyyən 
edilmiş güclü mənfi korrelyasiya əlaqəsi, şəkərli diabet tip II və qeyri-proliferativ 
DR olan xəstələrdə DMÖ-nün proqressivləşməsinin proqnostik markeri kimi 
qiymətləndirilə bilər.

Açar sözlər: diabetik makulyar ödem, optik koherens tomoqrafiya-angioqrafiya, 
makulyar mikrosirkulyasiya əmsalı, şəkərli diabet tip II
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Introduction 
Diabetic macular edema (DME) can develop at any stage of diabetic retinopathy 

(DR), regardless of the severity of DR. Diabetic macular ischemia (DMI) and 
foveal avascular zone (FAZ) enlargement are two important clinical findings 
and biomarkers of poor visual function in patients with DR. optical coherence 
tomography angiography (OCT-A) is a non-invasive technique that allows 
visualization of retinal vascular plexus layers, quantification of microvascular 
parameters and correlation with functional and morphological data. Research 
aimed at identifying early preclinical biomarkers of microvascular abnormalities 
in the diabetic retina is very important, as early treatment is associated with better 
outcomes [1 - 8]. 

Purpose – to assess the role of central retinal microcirculation indicators in 
predicting visual functions in patients with different stages of DME in type 2 
diabetes. 

Material and Methods
680 patients (1296 eyes) with the Ukrainian population with type 2 diabetes 

mellitus were under observation. DME 0 was diagnosed in 720 eyes (55.56%), 
DME 1 in 194 eyes (14.97%), DME 2 in 196 eyes (15.12%), DME 3 in 186 eyes 
(14.35%). From this group of patients, 477 patients (936 eyes) underwent various 
DME treatment according to treatment protocols for a separate stage of edema. 203 
patients (360 eyes) with DME were not treated due to patient refusal, this group 
of patients was the target of our study. In addition to standard ophthalmological 
examinations, OCT, OCT-A, and computer perimetry were performed. The 
binarization method was used to calculate the capillary density (CD) and the 
area of the FAZ. Next, an algorithm was applied to the binarized image to select 
adjacent pixels in color, and after counting the gray pixels, a foveolar avascular 
zone with an area in the superficial and deep capillary plexus of the macular area 
was established. The coefficient of microcirculation of the macular area was 
calculated by the ratio of the area of the foveolar avascular zone (FAZ) to the CD 
in the superficial (SCP) and deep capillary plexuses (DCP) at different stages of 
DME. Correlation analysis was used to identify the relationship between features: 
Spearman’s rank correlation index - r was calculated (in the case of a difference in 
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the law of distribution from the normal). Changes of one or another characteristic 
were considered statistically significant in case of p < 0.05. 

Results
During OCT-A at the time of application in 200 eyes with DME 0, the average 

CD of superficial plexus was 13.07±0.6 mm2, in 54 eyes with DME 1 – 11.48 ± 
0.8 mm2, in 56 eyes with DME 2 – 9.06 ± 0.7 mm2, on 50 eyes with DME 3 – 7.45 
± 0.4 mm2. The CD of the deep plexus at DME 0 was 18.59 ± 0.3 mm2, DME 1 – 
17.37 ± 0.4 mm2, DME2 – 15.82 ± 0.5 mm2, DME 3 – 11.88 ± 1.0 mm2. During 
the study of the superficial plexus FAZ at DME 0 was 0.45 ± 0.05 mm2, DME 1 – 
0.54 ± 0.04 mm2, DME2 – 0.74 ± 0.05 mm2, DME 3 – 0.81 ± 0.05 mm2. During 
the study of the deep plexus FAZ at DME 0 was 0.43 ± 0.03 mm2, DME 1 – 0.57 ± 
0.04 mm2, DME 2 – 0.7 ± 0.03 mm2, DME 3 – 0.75 ± 0.06 mm2. In patients with 
type 2 DM, the coefficient of microcirculation in the superficial capillary plexus 
was significantly increased by 40% in DME 1, in DME 2 by 2 times, in DME 3 
by 3 times in comparison with the control group and patients with DME 0 (H = 
277.47; p < 0.01). The coefficient of microcirculation in the deep capillary plexus 
had a significant increase of 2 times in DME 1 and 3 times in DME 2 and DME 3 
compared to the control group and patients with DME 0 (H = 320.53; p < 0.01).

Indicators of Spearman rank correlation between UCVA, BCVA and the 
coefficient of microcirculation (FAZ/CD) in the SCP with DME 0 was rUCVA-
FAZ/CD = -0,96, r BCVA-FAZ/CD = -0,97; DME1 - r UCVA-FAZ/CD = -0,88, 
rBCVA-FAZ/CD = -0,94; DME2 - r UCVA-FAZ/CD = -0,82, r BCVA-FAZ/CD 
= -0,92; DME3 - r UCVA-FAZ/CD = -0,9, r BCVA-FAZ/CD = -0,82 (p<0,05). 
Indicators of Spearman rank correlation between UCVA, BCVA and the coefficient 
of microcirculation (FAZ/CD) in the DCP with DME 0 was rUCVA-FAZ/CD= 
-0,96, rBCVA-FAZ/CD =-0,98; DME1 - rUCVA-FAZ/CD =-0,88; rBCVA-FAZ/
CD=-0,9; DME2 - rUCVA-FAZ/CD =-0,82, rBCVA-FAZ/CD =-0,92; DME3 
rUCVA-FAZ/CD =-0,89; rBCVA-FAZ/CD =-0,8 (p<0,05). 

Conclusion
The coefficient of microcirculation of the central retina of the superficial 

and DCP developed by us can be considered as a prognostic marker of the 
microcirculation state of the central retinal zone in DME in non-proliferative DR 
and diabetes mellitus 2. A definite negative strong correlation was established 
between the microcirculation coefficients of the SCP and DCP and visual acuity, 
which can be considered as a prognostic marker of DME progression in patients 
with non-proliferative DR and type 2 diabetes.

Keywords: diabetic macular edema, optical coherence tomography-
angiography, the macular coefficient of microcirculation, type 2 diabetes mellitus
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