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Актуальність. При цукровому діабеті 2 типу (ЦД2) частими ускладненням є діабетична ретинопатія (ДР) та 
діабетичний макулярний набряк (ДМН). Впровадження їх ефективної діагностики та прогнозування шляхом ви-
явлення нових біомаркерів є важливою задачею сучасної офтальмології.

Ціль: встановити роль Е-селектину у розвитку ДМН при ДР різного ступеню у пацієнтів з ЦД2 типу.
Матеріали та методи. Дослідження включало 124 пацієнта (124 ока) із ЦД 2 типу у яких за класифікацією ETDRS 

виявлена легка (29 очей, 1-а група), помірна або важка (35 очей, 2-а група) непроліферативна ДР та проліферативна 
ДР (31 око, 3-я група); контрольну групу склали 29 очей без ЦД. Всім пацієнтам були виконані загальноприйняті 
офтальмологічні дослідження, спектральнодоменну оптичну когерентну томографію (ОКТ) з визначенням цен-
тральної товщини сітківки (ЦТС, мкм). ДМН встановлювали при збільшенні ЦТС більше значень нормативної 
бази даних по полях ETDRS програмного забезпечення спектральнодоменної ОКT. Вміст Е-селектину у крові ви-
значали імуноферментним методом (Invitrogen ThermoFisher Scientific, USA). Для статистичних досліджень вико-
ристано програмні пакети MedStat і MedCalc v.15.1 (MedCalc Software bvba).

Результати. Вміст у крові Е-селектину при ДР та ЦД2 був достеменно збільшеним при всіх стадіях ДР (у 1,2-1,3 
рази; p<0,01), з максимумом при проліферативній ДР, що прямо корелювало з показниками, які відображали глі-
кемічний контроль (HbA1c), набряк сітківки (ЦТС) та погіршення гостроти зору. Вміст Е-селектину при розподілі 
пацієнтів за наявністю ДМН був вищим, ніж без такого (у 1,3 рази; p<0,001), що зберігалося для всіх стадій ДР. 
Наявність патогенетичного зв’язку збільшення вмісту Е-селектину з розвитком ДМН та можливість його викори-
стання у якості біомаркера ДМН, було підтверджено у однофакторному регресійному аналізі: виявлено зростання 
ризику виникнення ДМН із зростанням вмісту Е-селектину (ВШ=1,19; 95% ВІ 1,12-1,26). Модель мала задовільні 
критерії ефективності – AUC=0,89 (95% ВІ 0,83-0,94) з чутливістю 89,8% і специфічністю 80,0%.

Висновок. Результати дослідження підтвердили концепцію щодо істотного значення збільшення у крові вмісту 
Е-селектину для розвитку ДМН при ДР і ЦД2.
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Актуальність. При цукровому діабеті (ЦД) 
досить частими очними ускладненням є діабе-
тична ретинопатія (ДР) та діабетичний маку-
лярний набряк (ДМН) з глобальною пошире-
ністю 22,27% і 4,07%, відповідно[1]. Більшість 
пацієнтів з ДР не мають жодних симптомів 
доки не розвинеться ДМН або проліфератив-
на ДР.

У 2020 році головними глобальними при-
чинами сліпоти серед людей віком 50 років і 
старше була катаракта (15,2 мільйона випад-
ків), глаукома (3,6 мільйонів), недостатньо 
скоригована помилка рефракції (2,3 мільйо-
ни), вікова макулярна дегенерація (1,8 мільйо-
нів) і діабетична ретинопатія (0,86 мільйонів) 

[2]. Особи з ЦД 2 типу (ЦД2) мають високий 
ризик як мікросудинних ускладнень (включа-
ючи ретинопатію, нефропатію та нейропатію), 
так і макросудинних ускладнень (таких як сер-
цево-судинні супутні захворювання) через гі-
перглікемію та окремі компоненти метаболіч-
ного синдрому (інсулінорезистентності) [3]. 
На ЦД2 припадає 90% випадків діабету, і його 
можна значною мірою запобігти, якщо вести 
здоровий спосіб життя [3].

Серед пацієнтів із нещодавно діагностова-
ним ЦД2, ДР є досить частим ускладненням 
(сумарна поширеність 13,1%; 95% ВІ 11,1%-
15,1%), що вказує на важливість створення 
ефективних стратегій ранньої діагностики 
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пошкодження сітківки [4]. За результатами 
10-річного дослідження (з 2009 по 2018 роки) 
спостерігалося збільшення щорічної пошире-
ності пацієнтів з ДМН (з 0,7% до 2,6%; P<0,001), 
причому у чоловіків поширеність була вищою, 
ніж у жінок [5].

Навіть за умов активного лікування за до-
помогою анти-VEGF терапії, частина очей де-
монструє стійкий ДМН, коли товщина сітків-
ки зменшується менш ніж на 10-25% після 6 
місяців лікування [6]. Цей факт підтверджує 
необхідність пошуку нових патогенетичних 
біомаркерів та, відповідно, можливих напрям-
ків терапії, особливо на ранніх стадія захво-
рювання. Рівень недіагностованого ЦД2 пере-
вищує 50% у всьому світі, отже впровадження 
ефективного скринінгу захворювання та його 
ускладнень шляхом виявлення нових біомар-
керів є важливою задачею сучасної офтальмо-
логії [7].

Серед таких факторів доведена роль фак-
тору некрозу пухлин-α (TNFα), тромбоцитар-
ного фактору росту (PDGF), ендотеліну-1 та 
інших [8].

Важливими регуляторними судинними фак-
торами в нормі та при ЦД є молекули міжклі-
тинної адгезії, а саме, L-, E- та P-селектини, які 
регулюють процеси адгезії імунокомпетентних 
клітин крові до ендотелію [9]. 

Показано, що рівень розчинного Е-селекти-
ну був значно вищим у пацієнтів з ЦД2 порів-
няно з контрольною групою, хоча за стадіями 
ДР різниці виявлено не було [10]. Збільшення 
вмісту у крові пацієнтів з ДР та ЦД2 Е-селек-
тину та інших судинних факторів дозволило 
довести роль ендотеліальної дисфункції у ви-
никненні ДР, а поступове збільшення Е-селек-
тину по мірі розвитку стадій ДР показало його 
значення для її прогресування [11].

Вивчення багатьох циркулюючих ангіоген-
них біомаркерів показало їх незалежну про-
гностичну цінність для розвитку ЦД2 та його 
ускладнень, тоді як E-селектин був пов’язаний 
з ретинопатією, нефропатією і серцево-судин-
ними захворюваннями та міг вважатися пре-
диктором їх розвитку [12].

Було показано, що розчинні молекули ад-
гезії і, в тому числі Е-селектин, при ЦД2 були 

пов’язані як з діабетичною мікро-, так і з макро-
ангіопатією, при цьому відносний внесок моле-
кул адгезії був більшим при мікроангіопатіях, 
що не залежало від віку, статі, тривалості діабе-
ту, артеріального тиску, вмісту глікованого ге-
моглобіну, холестерину і статусу куріння [13].

Разом з цим існують дані про відсутність 
статистично значущих відмінностей між гру-
пами пацієнтів з різними стадіями ДР та у 
залежності від методу лікування і тривалості 
діабету за вмістом маркерів дисфункції ендо-
телію, зокрема, Е-селектину [14]. При обсте-
женні невеликої групи пацієнтів (56 осіб) з ДР 
та ЦД2 не спостерігалося вірогідного підви-
щення рівня розчинного E-селектину порівня-
но з контрольною групою [15]. Також не було 
виявлено кореляції між рівнем E-селектину та 
розвитком або стадією ДР.

Отже, не можна вважати остаточно визна-
ченою роль Е-селектину у розвитку ДР та ДМН 
при ЦД2.

Ціль: встановити роль Е-селектину у роз-
витку ДМН при ДР різного ступеню у пацієнтів 
з ЦД2 типу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

До дослідження залучено 124 пацієнта (124 
ока), серед яких 95 (95 очей) мали ЦД 2 типу 
та ДР різних стадій, а 29 (29 очей) ЦД не мали 
(контроль). Вік пацієнтів склав від 43 до 85 
років, у середньому 66,8±0,75 років. Жінок у 
контрольній групі було 16 (55,2%), чоловіків – 
13 (44,8%), а серед пацієнтів з ЦД 2 типу та ДР 
жінок було 65 (68,4%), чоловіків – 30 (31,6%). 
При порівнянні за точним критерієм Фішера 
статистично значущої різниці у розподілі па-
цієнтів за статтю виявлено не було (р=0,164).

Дослідження було проспективним, когорт-
ним, випадок-контроль. Всі обстежені свідомо 
надали інформовану згоду на участь у дослі-
дженні.

Всім пацієнтам були виконані загально-
прийняті офтальмологічні дослідження, що 
включали візометрію, рефрактометрію, тоно-
метрію, статичну периметрію, гоніоскопію, 
біомікроскопію, офтальмоскопію. Офталь-
москопію виконували за допомогою асферич-
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ної лінзи Volk Super /Field (NC USA) і контак-
тної тридзеркальної лінзи Гольдмана. Також 
всім хворим виконували спектральнодомен-
ну оптичну когерентну томографію (ОКТ) 
на приладі Optical Coherence Tomography 3D 
OCT-1000 (протокол Retina3D, RetinaRaster); 
також використовували ОКТ в режимі «Ан-
гіо» (протокол RetinaAngio, wide 6x6 mm). За 
даними ОКТ визначали центральну товщину 
сітківки (ЦТС, мкм). Дослідження очного дна 
проводили на фундус-камері, при необхідності 
– з фотографуванням в 7 стандартних полях 
відповідно до модифікованої ETDRS системи 
клінічних ознак Airlie House [16]. 

За результатами обстеження та у відповід-
ності із протоколом ETDRS та Інтернаціональ-
ною клінічною шкалою тяжкості ДР, пацієнтів 
розподілили на 3 групи: 1-а (n=29) – з легкою 
непроліферативною ДР (НПДР), 2-а (n=35) – 
з помірною та тяжкою НПДР і 3-я (n=31) – з 
проліферативною ДР (ПДР).

ДМН встановлювали при потовщенні сіт-
ківки більше значень нормативної бази даних 
по полях ETDRS програмного забезпечення 
спектральнодоменної ОКT (зазначалося колір-
ною шкалою, що підтверджувало збільшення 
товщини сітківки за межі норми – жовтим, p 
<0,05, або червоним кольором, p <0,01). Часто-
та ДМН у пацієнтів з ДР та ЦД2 склала в се-
редньому 62,1%, що по групам розподілялося 
таким чином: у 1-й – 48,3%, у 2-й – 77,1% і у 
3-й – 58,1%; достеменної різниці між часто-
тою ДМН у групах пацієнтів виявлено не було 
(p>0,2).

Порушення вуглеводного обміну визначали 
за рівнем глікемії та вмістом у крові гліковано-
го гемоглобіну (HbA1c).

Пацієнти з ЦД та ДР (n=95) мали гіпергліке-
мію (глюкоза крові 8,51±0,82 ммоль/л), збіль-
шений вміст у крові глікованого гемоглобіну 
(7,36±0,15%), гіршу гостроту зору (0,60±0,03) 
та більшу ЦТС (318±11,2 мкм) у порівнянні з 
контролем (p<0,001 за всіма показниками). Це 
підтверджувало наявність тривалих порушень 
вуглеводного обміну, збільшення нефермент-
ного глікування білків та специфічного діабе-
тогенного пошкодження сітківки.

Вміст розчинного Е-селектину у крові ви-

значали імуноферментним методом із застосу-
вання реактивів «Human sE-selectin INSTANT 
ELISATM Kit» виробництва Invitrogen 
ThermoFisher Scientific (USA).

Для статистичних досліджень використа-
но програмні пакети MedStat і MedCalc v.15.1 
(MedCalc Software bvba) [17].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Оцінка вмісту Е-селектину у сироватці кро-
ві показало його достеменно збільшення у па-
цієнтів, що мали ДР (у 1,6 рази; p<0,001), що 
зберігалося при стратифікації пацієнтів за ста-
діями ДР (табл. 1).

Порівняльний аналіз по групам показав 
(рис. 1), що вміст Е-селектину мав чітку та 
статистично значущу тенденцію до прогре-
сивного збільшення з максимумом у 3-й гру-
пі (p<0,05 при порівнянні груп з контролем та 
між собою).

Кореляційний аналіз, який був проведений 
по групам пацієнтів з різними стадіями ДР, 
показав наявність позитивних зв’язків вмісту 
у крові Е-селектину з вмістом у крові глікова-
ного гемоглобіну і ЦТС, а також – негативний 
зв’язок з гостротою зору (табл. 2).

Ці результати прямо підтверджували роль 
збільшення вмісту у крові Е-селектину для 
розвитку основних патологічних процесів при 
ЦД2 та ДР, які пов’язані з декомпенсацією вуг-
леводного обміну, набряком сітківки та погір-
шенням функції ока. Досить цікавим фактом 
виявилася від’ємна кореляція вмісту у крові 
Е-селектину і тривалості діабету (r=-0,431) у 
3-й групі пацієнтів. Отже, за ПДР при менший 
тривалості діабету вміст Е-селектину був ви-
щим, що могло вказувати на значення цього 
фактору для розвитку ПДР.

Аналіз розподілу пацієнтів за наявністю 
ДМН встановив, що його розвиток спостері-
гався у 62,1%, що статистично по групам па-
цієнтів не розрізнялося і вказувало на відсут-
ність прямої залежності розвитку ДМН від 
стадії ДР.

Вміст у крові Е-селектину при розподілі па-
цієнтів з ДР та ЦД2 був у 1,3 рази вищим за на-
явністю ДМН (p<0,001), ніж без такого (табл. 3).
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Таблиця 1
Вміст Е-селектину у сироватці крові пацієнтів по групам (нг/мл)

Група Вміст Е-селектину, нг/мл р
Контроль 27 (21,15 – 30,825)

<0,001
ДР 43,6 (37,275 – 52,55)
1-а 34,9±5,4 2,3

<0,0012-а 45,9±8,8 1,3
3-я 52,4±8,4 1,2

Примітки: ДР – всі пацієнти з діабетичною ретинопатією; у випадку нормального закону 
розподілу представлено М±SD, у випадку закону розподілу відмінного від нормального – Ме  
(QI – QIII); у випадку нормального закону розподілу для порівняння використано ANOVA, 
для постеріорних порівнянь – критерій Шеффе; у випадку закону розподілу відмінного від  
нормального використано критерій Крускала-Уолліса для постеріорних порівнянь – критерій 
Данна:

1  – відмінність від групи 1 статистично значима, p<0,05;
2  – відмінність від групи 2 статистично значима, p<0,05;
3  – відмінність від групи 3 статистично значима, p<0,05.

Рис. 1. Гістограма розподілу значень вмісту у сироватці Е-селектину по групам пацієнтів. 
Прямокутниками позначено дані, що попадають у 95% вірогідний інтервал.  

Відмінність між всіма групами за критерієм Шеффе р<0,05
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Таблиця 2
Показники рангової кореляції Спірмена вмісту Е-селектину

з клінічними показниками

Вік Тривалість 
діабету

Глюкоземія Вміст HbA1c МГЗК ЦТС

1-а група
- - - 0,675 -0,451 0,655

2-а група
- - - 0,390 -0,447 -

3-я група
- -0,431 - 0,387 -0,386 0,507

Примітка. Указано тільки значення, що статистично відмінні від 0 при p<0,05.

Таблиця 3
Вміст Е-селектину у сироватці крові пацієнтів по групам за наявністю діабетичного  

макулярного набряку (нг/мл)

Група Вміст Е-селектину, нг/мл р*

ДМН- ДМН+
ДР 37,6±8,9 48,3±8,7 <0,001
1-а 31,2±3,8 38,7±3,9 <0,001
2-а 38,6±10,9 48,1±7,0 0,003
3-я 44,4±6,6 55,9±5,8 <0,001

Примітки: МН- – макулярного набряку не було, МН+ – макулярний набряк наявний;  
ДР – всі пацієнти з діабетичною ретинопатією; у випадку нормального закону розподілу дані 
представлені у вигляді М±SD;  
* – для порівняння використано критерій Шеффе.

Ця тенденція зберігалася й при розподі-
лі пацієнтів за стадіями ДР – у всіх групах за 
наявністю ДМН вміст Е-селектину був значно 
вищим (у 1,2-1,3 рази; p<0,01) з максимальною 
різницею у 3-й групі (рис. 2).

Такі результати дослідження дозволили вва-
жати вміст у крові Е-селектину незалежним бі-
омаркером розвитку ДМН, для підтвердження 
чого був застосований математичний аналіз їх 
зв’язку із застосуванням однофакторного ре-
гресійного аналізу [17].

Для побудови моделі однофакторної логіс-
тичної регресії були використані дані 59 паці-
єнтів з ДМН (результуюча змінна Y=1) і дані 

36 пацієнтів, у яких ДМН не було (результую-
ча змінна Y=0). В якості фактору ризику аналіз 
проводився для вмісту Е-селектину у крові.

Побудова однофакторної моделі регресії 
(табл. 4) виявила зростання (р<0,001) ризику 
виникнення ДМН із зростанням вмісту Е-се-
лектину (ВШ=1,19; 95% ВІ 1,12-1,26 на кожну 
одиницю зростання показника; нг/мл).

На рис. 3 наведено криву операційних ха-
рактеристик тесту прогнозування ризику 
ДМН за показником Е-селектину.

Площа під кривою операційних характерис-
тик цього тесту AUC=0,89 (95% ВІ 0,83 – 0,94). 
При виборі оптимального порогу чутливість 
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Рис. 2. Вміст Е-селектину у сироватці крові (нг/мл) по групам пацієнтів за наявністю ДМН. 
ДМН- – діабетичного макулярного набряку не було, ДМН+ – діабетичний макулярний набряк 

наявний; ДР – всі пацієнти з діабетичною ретинопатією;  
* – p<0,05 при порівнянні з контрольною групою;  
** – p<0,05 при порівнянні ДМН- і ДМН+ у групі

Таблиця 4
Коефіцієнти однофакторної моделі логістичної регресії прогнозування ризику  

виникнення ДМН за вмістом у крові Е-селектину

Факторна ознака Значення коефіцієнту 
моделі, b±m

Рівень значимості 
відмінності від 0

Показник ВШ (95% ВІ)

Е-селектин 0,17±0,03 <0,001 1,19 (1,12 – 1,26)

Рис. 3. ROC-крива прогнозування ризику ДМН за показником L-селектину
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тесту становить 89,8% (95% ВІ 79,2% – 96,2%), 
специфічність – 80,0% (95% ВІ 68,2% – 88,9%). 
Межовим значенням вмісту у сироватці крові 
Е-селектину для прогнозування ДМН є 37,8 
нг/мл.

Таким чином, вміст у крові Е-селектину при 
ДР та ЦД2 був достеменно збільшеним при всіх 
стадіях ДР, з максимумом при ПДР, що прямо 
корелювало з показниками, які відображали 
глікемічний контроль, набряк сітківки та по-
гіршення гостроти зору. Вміст Е-селектину при 
розподілі за наявністю ДМН був вищим, що 
зберігалося для всіх стадій ДР. Наявність па-
тогенетичного зв’язку збільшення вмісту Е-се-
лектину з розвитком ДМН та можливість його 
використання у якості біомаркера ДМН, було 
підтверджено у регресійному аналізі: виявлено 
зростання ризику виникнення ДМН (ВШ=1,19; 
95% ВІ 1,12-1,26) із зростанням вмісту Е-селек-
тину. Модель мала задовільні критерії ефектив-
ності – AUC=0,89 (95% ВІ 0,83 – 0,94), чутли-
вість – 89,8% і специфічність – 80,0%.

Оцінка ключових системних факторів ризи-
ку прогресування ДР при ЦД2 майже 100 тис. 
пацієнтів з Північній Каліфорнії показала, що 
найсильніший вплив мав вміст у крові гліко-
ваного гемоглобіну (HbA1c), а також артері-
альний тиск і вміст у крові загального холес-
терину [18]. Позитивна кореляція Е-селектину 
з вмістом HbA1c, що була отримана у нашому 
дослідженні, показує, що зв’язок Е-селектину з 
прогресуванням ДР може реалізуватися через 
механізми ендотеліальної дисфункції, що погір-
шуються при поганому глікемічному контролі.

З іншого боку у пацієнтів з ЦД2 та ДР різ-
них стадій не було встановлено кореляції між 
рівнем E-селектину та вмістом у крові HbA1c 
або тривалістю діабету (r=0,10; p>0,05 та r=-
0,12; p>0,05, відповідно) [15].

В цьому плані слід обговорити встановле-
ну нами наявність негативної кореляції вміс-
ту у крові Е-селектину і тривалості діабету 
(r=-0,431; p<0,05) у пацієнтів з ПДР. Остання 
є найбільш віддаленою стадією ДР і наявність 
зв’язку високого вмісту Е-селектину з меншою 
тривалістю діабету може свідчити про більшу 
швидкість розвитку ПДР у осіб з надвисоким 
Е-селектином.

На підтвердження цієї думки свідчить і по-
відомлення про те, що у пацієнтів з ПДР си-
роваткові та внутрішньоочні концентрації ад-
гезивних молекул і, у тому числі E-селектину, 
були значно вищими ніж у контрольній групі 
[19, 20]. Суттєве підвищення вмісту Е-селек-
тину залежно від стадії ДР було відмічено при 
ЦД2 із найбільшим приростом при ПДР [10, 
21].

У пацієнтів з ЦД 1 типу в дослідженні контр-
олю діабету та його ускладнень (DCCT), саме 
збільшення вмісту у крові Е-селектину на по-
чатковому рівні (ще до розвитку ускладнень) 
прогнозувало підвищений ризик розвитку ДР 
протягом 16 років спостереження [22]. Високі 
рівні маркерів запалення, переважно Е-селек-
тину, були важливими предикторами макро-
альбумінурії у пацієнтів з ЦД 1 типу [23]. Та-
кож, на великій вибірці пацієнтів з ЦД 1 типу 
було показано, що розчинний E-селектин мав 
позитивний зв’язок з ДР, альбумінурією та сер-
цево-судинними захворюваннями [24].

Концепцію важливої ролі Е-селектину, як 
біомаркера пошкодження судин підтвердило 
довготривале дослідження молодих пацієн-
тів з ДР та ЦД2 [25]. Встановлено, що протя-
гом 1-3 років на кожен 1% підвищення HbA1c, 
вміст у крові E-селектину збільшувався на 
6,8% (P<0,0001). Також Е-селектин підвищу-
вався на 3,7% і 4,2% на кожні 10 мм рт.ст. під-
вищення систолічного і діастолічного артері-
ального тиску, відповідно (обидва P<0,0001) 
і, крім того, E-селектин був вищим на 15,5% у 
пацієнтів з мікроальбумінурією (P<0,01).

Щодо обговорення механізмів зв’язку під-
вищення вмісту Е-селектину з ДР, то можна за-
значити, що сироватка пацієнтів з ЦД2 in vitro 
індукувала значно вищу експресію E-селекти-
ну, утворення активних форм кисню та актив-
ність NADH-оксидази у ендотеліальних кліти-
нах коронарної артерії людини, ніж сироватка 
пацієнтів контрольної групи [26]. Враховуючи 
встановлений зв’язок Е-селектину з патологіч-
ним глікуванням білків при ЦД2, можна при-
пустити, що метаболічні діабетичні фактори 
здатні збільшувати ендотеліальну експресію 
Е-селектину.



ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука україни, 2023, Vol.  19, № 362

Chugaev D. I. 

ВИСНОВКИ

1.	 Вміст у крові Е-селектину при ДР та ЦД2 був 
достеменно збільшеним при всіх стадіях ДР 
(у 1,2-1,3 рази; p<0,01), з максимумом при 
ПДР, що прямо корелювало з показниками, 
які відображали глікемічний контроль, на-
бряк сітківки та погіршення гостроти зору.

2.	 Вміст Е-селектину при розподілі пацієнтів 
за наявністю ДМН був вищим, ніж без тако-
го (у 1,3 рази; p<0,001), що зберігалося для 
всіх стадій ДР.

3.	 Наявність патогенетичного зв’язку збіль-
шення вмісту Е-селектину з розвитком 
ДМН та можливість його використання у 
якості біомаркера ДМН, було підтверджено 
у регресійному аналізі: виявлено зростан-
ня ризику виникнення ДМН із зростан-
ням вмісту Е-селектину (ВШ=1,19; 95% ВІ 
1,12-1,26). Модель мала задовільні критерії 
ефективності – AUC=0,89 (95% ВІ 0,83-0,94) 
з чутливістю 89,8% і специфічністю 80,0%.

Конфлікт інтересів. Автори даного рукопи-
су стверджують, що конфлікт інтересів під час 
виконання дослідження та написання рукопи-
су відсутній.

Джерела  фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання  рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Background. Diabetic retinopathy (DR) and diabetic macular edema (DME) are frequent complications of type 2 dia-
betes (T2D). Implementation of their effective diagnosis and prognosis by identifying new biomarkers is an important task 
of modern ophthalmology.

Aim: is to establish the role of E-selectin in the development of DME in DR of various degrees in patients with T2D.
Materials and methods. The study included 124 patients (124 eyes) with T2D who had mild (29 eyes, group 1), moderate 

or severe (35 eyes, group 2) non-proliferative DR and proliferative DR (31 eyes, 3rd group); the control group consisted of 29 
eyes without diabetes. All patients underwent standard ophthalmological examinations, spectral domain optical coherence 
tomography (OCT) with determination of central retinal thickness (CRT, μm). The DME set more values of the regulatory 
database on the ETDRS fields of the spectral-domain OKT software when the CRT is increased. The content of E-selectin 
in the blood was determined by the immunoenzymatic method (Invitrogen ThermoFisher Scientific, USA). MedStat and 
MedCalc v.15.1 software packages (MedCalc Software bvba) were used for statistical research.

Results. The content of E-selectin in the blood in DR and T2D was significantly increased in all stages of DR (1.2-1.3 
times; p<0.01), with a maximum in proliferative DR, which directly correlated with indicators that reflected glycemic control 
(HbA1c), retinal edema (CRT) and visual acuity deterioration. The content of E-selectin when dividing patients according to 
the presence of DMN was higher than without it (1.3 times; p<0.001), which was preserved for all stages of DR. The existence 
of a pathogenetic connection between an increase in the content of E-selectin and the development of DME and the possi-
bility of its use as a biomarker of DME was confirmed in a univariate regression analysis: an increase in the DME risk with 
an increase in the content of E-selectin was found (OR=1.19; 95% CI 1.12-1.26). The model had satisfactory performance 
criteria - AUC=0.89 (95% CI 0.83-0.94) with a sensitivity of 89.8% and a specificity of 80.0%.

Conclusion. The results of the study confirmed the concept of the significant importance of increasing the content of 
E-selectin in the blood for the development of DME in DM and T2D.
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