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Cахарный диабет и его осложнения — одна из важнейших медико-социальных и экономических про-
блем современного здравоохранения. Диабетическую ретинопатию (ДР) относят к поздним осложнениям 
сахарного диабета. Прогрессирование диабетической ретинопатии, как правило, происходит последовательно от 
небольших начальных проявлений, которые характеризуются повышенной проницаемостью ретинальных сосу-
дов (непролиферативная ретинопатия), до изменений, связанных с окклюзией сосудов (препролиферативная ре-
тинопатия), а затем до наиболее тяжелой стадии диабетического поражения сетчатки, которая характеризуется 
разрастанием новообразованных сосудов и глиальной ткани (пролиферативная ретинопатия). Макулярный отек — 
одна из основных причин снижения зрения у пациентов, страдающих сахарным диабетом. 

Колбочковая электроретинограмма (КЭРГ) на белый стимул отражает электрическую активность функ-
ции фотопической (колбочковой) системы сетчатки и зависимость от количества здоровых функционирую-
щих клеток этой системы в центральных отделах сетчатки. КЭРГ позволяет диагностировать функциональ-
ные изменения сетчатки на доклинической стадии развития диабетической ретинопатии. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, электроретинография. 

THE ANALYSIS OF CONE ELECTRORETINOGRAM DATA 
AT PATIENTS WITH DIABETES 

T. V. Bobr, L. V. Dravitsa 

Gomel State Medical University 
Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

Diabetes and its complications is one of the major medical-social and economic problems of present-day public health 
service. Diabetic retinopathy (DR) is considered as late complications of diabetes. Progressing of diabetic retinopathy (DR), 
as a rule, occurs consistently from small initial manifestations which are characterized by increased retinal vascular perme-
ability (nonproliferative retinopathy) up to changes connected with vessels occlusion (preproliferative retinopathy), and then 
up to the heaviest stage of diabetic retina lesion which is characterized by growth of neogenic vessels and glial tissue 
(proliferative retinopathy). Central oedema is one of the principal causes of sight decrease at patients with diabetes. 

Cone electroretinogram (CERG) on white stimulus reflects electric activity of photopic (cone) retina system 
function and dependence on amount of healthy functioning cells of this system in retina central departments. CERG 
allows diagnosing retina functional changes at pre-clinical stage of diabetic retinopathy development. 

Key words: diabetic retinopathy, electroretinography. 

 
Cахарный диабет и его осложнения — одна 

из важнейших медико-социальных и экономиче-
ских проблем современного здравоохранения. 
Диабетическую ретинопатию (ДР) относят к позд-
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ним осложнениям сахарного диабета. В связи с 
увеличением числа больных диабетом и продол-
жительностью их жизни ДР стала одной из ос-
новных причин слепоты и слабовидения, особен-
но в развитых странах [1]. Прогрессирование диа-
бетической ретинопатии, как правило, происхо-
дит последовательно от небольших начальных 
проявлений, которые характеризуются повышен-
ной проницаемостью ретинальных сосудов 
(непролиферативная ретинопатия), до измене-
ний, связанных с окклюзией сосудов (препро-
лиферативная ретинопатия), а затем до наибо-
лее тяжелой стадии диабетического поражения 
сетчатки, которая характеризуется разрастани-
ем новообразованных сосудов и глиальной 
ткани (пролиферативная ретинопатия) [2]. Ма-
кулярный отек — одна из основных причин 
снижения зрения у пациентов, страдающих са-
харным диабетом [3]. 

На современном этапе сформировалась тен-
денция к повышению информативности и мак-
симальной объективизации методов ранней ди-
агностики. Электроретинография [ЭРГ] — метод 
оценки функционального состояния сетчатки, 
позволяющий определить самые незначитель-
ные биохимические нарушения, которые могут 
предшествовать начальным клиническим про-
явлениям [4], и локализацию патологического 
процесса в сетчатке. Колбочковая ЭРГ (КЭРГ) 
на белый стимул отражает электрическую ак-
тивность фотопической (колбочковой) систе-
мы сетчатки. Параметры КЭРГ зависят от ко-
личества здоровых функционирующих клеток 
этой системы. Выделение функции фотопиче-
ской системы глаза основано на чувствитель-
ности колбочек к ярким стимулам, предъяв-
ляемым в фотопических условиях освещения, 
подавляющим палочковую активность. Кол-
бочки в отличие от палочек уже в наружном 
плексиформном слое имеют обширные связи, 
и синапсы связывают их с различными типа-
ми колбочковых биполяров. Одни из них де-
поляризуются подобно палочковым биполя-
рам и формируют колбочковый световой путь 
(on-путь) с инвертирующими синапсами, дру-
гие контактируют с гиперполяризующимися 
биполярными клетками посредством предо-
храняющих синапсов, образуя темновой путь 
(off-путь) [5]. 

Цель работы: изучить изменение парамет-
ров КЭРГ у больных сахарным диабетом 1 типа 
без признаков диабетической ретинопатии и у 
больных, имеющих начальные ее проявления. 

Материал и методы 
В работе использованы результаты обсле-

дования 173 пациентов (346 глаз) с сахарным 

диабетом 1 типа в возрасте от 18 до 59 лет (сред-
ний возраст составил 32,02 ± 10,33 года), нахо-
дящихся на лечении в эндокринологическом 
отделении Государственного учреждения «Рес-
публиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии челове-
ка» (ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ») г. Гомеля. Жен-
щин — 90 человек (52,02%), мужчин — 83 че-
ловека (47,98%). Длительность основного за-
болевания составляла от впервые выявленно-
го сахарного диабета до 27 лет. Острота зре-
ния у всех больных была 1,0, цветоощущение — 
нормальное. 

Стадия диабетической ретинопатии уста-
навливалась в соответствии с классификацией 
E. Kohner и M. Porta (1991) с учетом критериев 
ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy 
Study Research Group, 1991) [6]. Макулярным 
отеком считалось любое утолщение сетчатки, 
локализованное на расстоянии 1 диаметра дис-
ка зрительного нерва от центра макулы. Кли-
нически значимый макулярный отек опреде-
лялся критериями ETDRS [7]. 

Больные сахарным диабетом были разделены 
на две группы: 1 группа из 99 человек (198 глаз) 
включала пациентов без офтальмоскопически 
выявляемых проявлений диабетической рети-
нопатии, 2 группа из 74 человек (148 глаз) вклю-
чала пациентов с единичными микроаневриз-
мами и единичными округлыми кровоизлия-
ниями в ткань сетчатки, т. е. с начальной не-
пролиферативной диабетической ретинопатией 
(ДР-1). Контрольную группу составили 33 че-
ловека (66 глаз) в возрасте от 18 до 55 лет 
(средний возраст  составил 33,21 ± 10,09 года) 
с нормальным цветоощущением, остротой зре-
ния 1,0, не имевших глазных заболеваний. 

Офтальмологическое обследование вклю-
чало: визометрию, биомикроскопию, тономет-
рию, обратную офтальмоскопию, прямую оф-
тальмоскопию на фундус-камере VISUCAM liet, 
электроретинографию на электроретинографе 
ООО «НейроСофт». Колбочковая ЭРГ произ-
водилась по методике А. М. Шамшиновой [4]. 
Анализировались все временные (латент-
ность) и амплитудные параметры КЭРГ. Гра-
фическое изображение КЭРГ представлено на 
рисунке 1. 

Колбочки обладают более быстрой кине-
тикой, чем палочки. Фотопическая ЭРГ харак-
теризуется меньшей амплитудой волн и более 
быстрой латентностью, чем скотопическая [8]. 
Негативная а-волна КЭРГ отражает функцию 
всех колбочек сетчатки. Волна b КЭРГ отража-
ет биоэлектрическую активность функции фо-
топической системы сетчатки [9]. 
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Рисунок 1 — Колбочковая ЭРГ пациентки К. из контрольной группы 

 
В основе принятой классификации ЭРГ ле-

жат амплитудные характеристики основных а- 
и b-волн ЭРГ, оценивают также их временные 
параметры [4]. Различают следующие виды ЭРГ: 
нормальную, супернормальную, субнормальную, 
плюс- и минус-негативную, угасшую, или нере-
гистрируемую (отсутствующую). 

— Супернормальная ЭРГ характеризует-
ся увеличением а- и b-волн, что является 
следствием раздражения фоторецепторов 
сетчатки, которое может отмечаться при по-
явлении токсических факторов раздражения, 
в частности, глутамата, NO и др., при первых 
признаках гипоксии. 

— Субнормальная ЭРГ — это наиболее час-
тый вид патологической ЭРГ, которая характе-
ризуется снижением а- и b-волн. Ее регистри-
руют при вовлечении в процесс 1–2 нейронов 
сетчатки, хронической сосудистой недостаточ-
ности с нарушением микроциркуляции. 

— Негативная ЭРГ характеризуется уве-
личением или сохранностью амплитуды а-
волны и небольшим (до изолинии — плюс-
негативная) или значительным (ниже изоли-
нии — минус-негативная) снижением ампли-
туды b-волны. Ее регистрируют при наруше-

ниях кровообращения в сетчатке и хориоре-
тинальных поражениях. 

— Угасшая, или отсутствующая (нереги-
стрируемая) ЭРГ является электрофизиологи-
ческим симптомом тяжелых, необратимых из-
менений в сетчатке. 

Результаты и обсуждение 
Анализировались все временные и ампли-

тудные параметры КЭРГ. Полученные данные 
средних значений латентности и амплитуды а- 
и b-волн КЭРГ в 1, 2 и контрольной группах 
представлены в таблице 1. 

Как следует из таблицы, средние значе-
ния латентности а- и b-волн КЭРГ в 1 и 2 груп-
пах близки к данным контрольной группы. Од-
нако амплитуда волн КЭРГ у больных сахар-
ным диабетом обеих групп была очень вариа-
бельной независимо от длительности заболе-
вания сахарным диабетом. Широкий диапазон 
амплитуды волн КЭРГ может свидетельство-
вать о различном функциональном состоянии 
фотопической системы сетчатки у больных са-
харным диабетом в одной и той же исследуе-
мой группе. Распределение полученных различ-
ных (по амплитуде) видов КЭРГ в 1 и 2 группах 
представлены на рисунке 2. 

Таблица 1 — Средние значения параметров КЭРГ в исследуемых группах 

а-волна b-волна 
латентность 

(ms) 
амплитуда 

(mkV) 
латентность 

(ms) 
амплитуда 

(mkV) 

Отношение
амплитуд 
волн (b/а) 

Длительность заболевания 
сахарным диабетом 

Группы 

Х ± Sx Х ± Sx Х ± Sx Х ± Sx Х ± Sx 
1, n=48 20,00±2,94 14,64±5,17 35,79±2,34 38,55±11,16 2,93±1,21 

0–1 год 
2, n=0 — — — — — 
1, n=52 20,78±2,49 14,34±5,18 36,13±2,18 38,22±11,45 2,84±0,94 

2–5 лет 
2, n=42 20,79±2,49 15,54±6,93 36,31±2,18 33,77±11,30 2,66±0,98 
1, n=50 19,62±2,70 15,33±4,63 35,95±1,80 39,02±13,82 2,50±1,22 

6–10 лет 
2, n=48 20,44±2,12 13,59±5,17 36,11±2,01 36,27±10,54 3,06±1,55 
1, n=48 20,48±2,44 14,34±4,74 35,85±1,69 37,09±15,65 2,81±1,73 

11 и более лет 
2, n=58 20,81±2,86 14,18±6,89 36,87±2,60 36,92±12,00 3,05±1,54 
1, n=198 19,82±2,85 14,67±4,90 35,67±1,99 38,23±13,04 2,81±1,24 

Все больные группы 
2, n=148 20,68±2,67 14,37±6,40 36,46±2,31 35,82±11,34 2,90±1,47 

Контрольная группа, n = 66 20,16±1,74 18,58±1,92 36,34±1,17 43,66±5,25 2,39±0,39 
р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
р3 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Рисунок 2 — Распределение различных видов КЭРГ в 1 и 2 группах 

 
В 1 группе на 113 глазах (57,07%) КЭРГ бы-

ла нормальной, супернормальной — на 16 гла-
зах (8,08%), а-волна 16,35 ± 4,09 mkV (р1>0,05), 
b-волна 64,93 ± 7,14 mkV (р1<0,05); субнор-
мальной — на 38 глазах (19,19%), а-волна 10,66 ± 
2,39 mkV (р1<0,02), b-волна 25,95 ± 3,82 mkV 
(р1<0,01); плюс-негативной КЭРГ — на 30 гла-
зах (15,15%), b/а = 1,54 ± 0,21 mkV (р1<0,05); 
минус негативной — на 1 глазу (0,51%), b/а = 0,82. 
На 86 глазах (43,43%), не имеющих проявлений ДР, 
было зарегистрировано изменение функциональ-
ного состояния колбочковой системы, связанное 
как с начальной, так и длительно существую-
щей тканевой гипоксией. Во 2 группе на 75 глазах 
(50,67%) КЭРГ была в пределах нормы, супер-
нормальной — на 9 глазах (6,08%), а-волна 
19,00 ± 6,14 mkV (р2>0,05, р3>0,05), b-волна 62,07 ± 
5,54 mkV (р2<0,05, р3>0,05); субнормальной на 
35 глазах (23,65%), а-волна 9,17 ± 3,17 mkV (р2<0,02, 
р3>0,05), b-волна 25,30 ± 4,04 mkV (р2<0,01, р3>0,05). 
Плюс-негативная КЭРГ была зарегистрирована 
на 28 глазах (18,92%), b/а = 1,59 ± 0,18 (р2<0,05, 
р3>0,05); минус-негативная — на 1 глазу (0,68%), 
b/а = 0,9. Таким образом, на 73 глазах (49,32%), 
имеющих начальные проявления ДР, было зареги-
стрировано изменение функционального состоя-
ния колбочко-зависимых структур. Нормальные 
значения КЭРГ также могут быть при переходе из 
супернормальных значений в субнормальные. 

Кроме того, в процессе исследования была 
выявлена асимметрия показателей амплитуды 
b-волны КЭРГ между правым и левым глазом. 
Разность в амплитуде b-волны КЭРГ между гла-
зами в контрольной группе составила 5,73 ± 
3,65 mkV, в 1 — 8,57 ± 7,43 mkV (р1>0,05), во 2 — 
9,09 ± 8,84 mkV (р2>0,05, р3>0,05). В 1 группе 
разность в амплитуде b-волны была достовер-
но выше по отношению к данным контрольной 
группы у 17 больных (17,17%) и составила 
19,29 ± 3,20 mkV (р1<0,05), во 2 — у 15 больных 
(20,27%) и составила 23,52 ± 7,32 mkV (р2<0,05, 
р3>0,05). Из этого следует, что у больного сахар-
ным диабетом изменения вначале развиваются на 
одном глазу и асимметрия показателей КЭРГ ме-

жду правым и левым глазом может явиться сим-
птомом развития диабетической ретинопатии. 

Следует отметить, что изменения параметров 
КЭРГ, связанны с изменением функционального 
состояния сетчатки, в 1 и 2 группах идентичны. Та-
ким образом, можно предположить, что функцио-
нальные изменения сетчатки предшествуют клини-
ческим проявлениям диабетической ретинопатии. 

Выводы 
1. Первые признаки функциональных на-

рушений сетчатки по данным КЭРГ получены 
у пациентов без манифестации офтальмологи-
ческих изменений, т. е. на доклинической ста-
дии диабетической ретинопатии. 

2. Доказано, что колбочковая ЭРГ позволяет 
выявлять изменения функционального состояния 
фотопической системы сетчатки на доклиниче-
ской стадии диабетической ретинопатии. 
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