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организмдаги барча аъзо ва тўқималар билан бир қаторда кўрув 

анализаторида ҳам бир канча ўзгаришларни келтириб чиқариши 

аниқланди. Вирусларни жигар ҳужайраларини зарарлаши 

натижасида жигар ферментар фаолияти бузилиши, яллиғланиш 

медиаторлари ортиши ва простогландин дори воситалар 

натижаларда кўз тубидаги ўзгаришлар ОКТ-ангио хулосалари 

асосида ўз тастиғини топди. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ 

 

Бахритдинова Ф.А.1, Урманова Ф.М.2  
1
-Ташкентская Медицинская Академия. 

 
2
 -Многопрофильная клиника Ташкентской Медицинской 

Академии Узбекистан 

 

Введение: На сегодняшний день существует большой интерес к 

раскрытию патогенеза и молекулярного механизма развития 

диабетической ретинопатии (ДР). По литературным данным, 

выявлена закономерность повышения активации факторов роста 

VEGF и снижение уровня BDNF в сыворотке крови на ранних 

стадиях ДР, что является хорошим диагностическим маркером 

для выявления ДР на ранних стадиях. 

Цель исследования оценить взаимосвязь показателей уровня 

сосудистого фактора роста (VEGF) и нейротрофического 

фактора головного мозга (BDNF) в сыворотке крови с площадью 

фовеальной бессосудистой зоны (ФАЗ) на ОКТ-А у пациентов с 

сахарным диабетом 2 типа (СД2), с различными стадиями ДР. 

Материал и методы исследования:.Клиническое исследование 

проведено среди 252 человек (n=504), из которых 168 пациентов 

с СД 2 типа и 84 практически здоровых лиц, средний возраст 

которых составил 57,6±7,8 лет, из них 52,6% мужчины, 47,4% 

женщины. Средняя продолжительность Сахарного диабета 2 
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типа составила 10,0±5,6 лет (от 6 до 15 лет). Основная группа (I; 

n=174) с СД 2 типа, подразделена на подгруппы в зависимости от 

стадии ДР: легкая непролиферативная ДР (ЛНПДР), умеренная 

НПДР (УНПДР), тяжелая НПДР (ТНПДР) и ПДР. В качестве 

группы сравнения (II; n=162) в исследование включены пациенты 

без клинических проявлений ДР. (III; n=168)- контрольную 

группу составили практически здоровые лица без значимой 

офтальмо- и соматической патологией. Всем пациентам 

проведено стандартное и специализированное 

офтальмологическое обследование. Оптико-когерентная 

томография сетчатки с ангиографией (ОКТ-А) проведена на 

оптическом когерентном томографе REVOFC с модулем 

ангиографии с зоной сканирования 3×3мм, с целью изучения 

площади фовеальной аваскулярной зоны (ФАЗ).Лабораторное 

исследование включало исследование параметров VEGF и BDNF 

в сыворотке у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, различной 

степени тяжести.  

Результаты: По данным исследований выявлено повышение 

показателя VEGF в сыворотке крови до клинических проявлений 

ДР 137,2 ± 84,4 пг / мл (II группа сравнения). Было установлено, 

что уровень VEGF коррелирует с показателями BDNF в 

сыворотке крови у пациентов и со стадией ретинопатии (p <0,05). 

На основании проведенных исследований было доказано, что 

дефицит легкой степени при BDNF в плазме менее 0,62 нг/мл 

свидетельствует о ДР в целом, а уровень BDNF < 0,22 нг/мл 

свидетельствует о развитии ПДР и/или диабетичской макулярной 

ишемии (DME). Обнаружена корреляционная связь уровней 

BNDF и VEGF сыворотки крови с площадью фовеальной 

аваскулярной зоны (ФАЗ) на ОКТ-А (p<0,05). Показатели 

избыточного уровня VEGF 137,2 ± 84,4 пг / мл и дефицит BDNF 

в сыворотке крови легкой степени 0,88±0,08* нг/мл, достоверно 

коррелировали со средней площадью ФАЗ на ОКТ-А 0,33±0,03 

мм2.  
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Выводы:  

1. Ранним маркером ДР является повышение среднего уровня 

фактора роста VEGF в сыворотке крови пациентов до 137,29 ± 

84,45пг / мл, при дефиците BDNF легкой степени 0,88±0,08* нг/мл 

и средней площади ФАЗ 0,33±0,03 мм2 на ОКТ-А, которое 

наступает еще до появления клинической картины ДР.  

2. Дефицит BDNF в сыворотке крови средней степени  менее 0,62 

нг/мл свидетельствует о ДР в целом, а уровень BDNF < 0,22 нг/мл 

свидетельствует о развитии ПДР и/или диабетической макулярной 

ишемии. 

3. Изучение биомаркеров позволяет повысить эффективность и 

безопасность применения различных вариантов терапии ДР, 

расширить знания о патофизиологии ДР. 

 

ОСОБЕННОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 
ПРИ БОЛЕЗНИ ТАКАЯСУ (НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЙ 

АОРТОАРТЕРИИТ) 
 

Билалов Э.Н., Нарзикулова К.И., Миркомилов Э.М., Юлбарисов 

А.А., Вахобова Н.А. 

Ташкентская медицинская академия Ташкент, Узбекистан 

 

Введение. Болезнь Такаясу (БТ) или неспецифический 

аортоартериит (НАА) — это хроническое воспалительное 

поражение крупных артерий, преимущественно аорты и 

проксимальных отделов ее ветвей, значительно реже — ветвей 

легочной артерии. При генерализации заболевания 

воспалительное поражение можно обнаружить и в более мелких 

артериях (Takoy G., 2019). 

В литературе сообщается, что офтальмологические симптомы при 

болезни Такаясу вызваны гипоперфузией из-за облитерации 

кровеносных сосудов. Классические симптомы ретинопатии 

Такаясу были впервые описаны в 1976 году Уямой и Асаямой. К 


