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Цель: Анализ чувствительности и специфичности показателей карты ганглиозно-клеточного комплекса (GCC) с помощью оптической коге-
рентной томографии (OCT) и определение их роли для диагностики первичной открытоугольной глаукомы. Пациенты и методы. Обследовано 
84 глаза пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и 40 глаз здоровых лиц. Всем проведено полное офтальмологическое об-
следование, включая стандартную автоматизированную компьютерную периметрию (HFA II) и OCT (RTVue-100). Анализировали следующие па-
раметры: Avg. GCC (average GCC), Sup. GCC (superior GCC), Inf. GCC (inferior GCC), GLV (global loss volume), FLV (focal loss volume) и RNFL (ретиналь-
ный нейрофибриллярный слой — ONH map). Для каждого параметра определили чувствительность, специфичность, также была построена ROC 
кривая. результаты. Самая высокая чувствительность и специфичность отмечена у пациентов с глаукомой для GLV, а самая низкая — для Sup. 
GCC. Зона под ROC кривой (AUC) при GLV явилась наибольшей, а наименьшей — при Sup. GCC. Выводы. Параметры карты GCC имеют высокую 
чувствительность и специфичность. Обнаружено, что их диагностическая точность является соизмеримой, а иногда и более значимой, в сравне-
нии с показателем RNFL. Самую высокую диагностическую точность при первичной открытоугольной глаукоме в этом исследовании имеет GLV.
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SuMMARy

Purpose: To evaluate the sensitivity and specificity of ganglion cell complex (GCC) parameters, obtained with optical 
coherence tomography (OCT) and to determine their accuracy and ability to differentiate healthy from primary open-an-
gle glaucoma patients. Patients and methods. 84 eyes of primary open-angle glaucoma patients and 40 eyes of healthy 
individuals were enrolled in the study. All of them underwent complete eye examination, including standard automated 
perimetry (HFA II) and OCT (RTVue-100). Avg. GCC (average GCC), Sup. GCC (superior GCC), Inf. GCC (inferior GCC), GLV 
(globаl loss volume), FLV (focal loss volume) and RNFL (retinal nerve fiber layer — ONH map) were measured. ROC curves 
were created and sensitivity and specificity were calculated for each of these parameters. Results.The highest sensitivity 
and specificity was found for GLV and the lowest for Sup. GCC. Area under the ROC curves (AUC) for GLV was found to 
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ВВедение
В  течение последних лет основная цель при  диаг‑

ностике глаукомы состоит в  использовании прецизи‑
онных методов для  своевременного и  раннего выяв‑
ления заболевания. Разработка новых методов и  тех‑
нологий приводит к  оптимизации и  облегчению по‑
становки диагноза, что  делает её более доступной 
и  для  других специалистов, не  занимающихся непо‑
средственно глаукомой.

В настоящее время с этой целью широко использу‑
ется метод оптической когерентной томографии Opti‑
cal coherence tomography (ОСТ). Известно, что этот ме‑
тод позволяет, кроме качественной оценки, проводить 
и количественный анализ. С помощью ОСТ можно ди‑
агностировать структурные изменения диска зритель‑
ного нерва (ONH), истончение нейро‑фибриллярного 
слоя сетчатки (RNFL) и ганглиозно — клеточного ком‑
плекса (GCC) в макуле.

Макула является объектом исследования при  гла‑
укоме, так как  в  ней расположено большое количе‑
ство ганглиозных клеток [1, 2]. С  развитием spec‑
tral domain OCT (SD‑ОСТ) на  протяжении последних 
10‑15  лет накопились данные по  изменениям в  маку‑
лярной зоне при  диагностике глаукомы. Time domain 
OCT (TD‑ОСТ) позволяет измерить всю толщину ма‑
кулы, и  многие исследователи считают еë диагности‑
ческий потенциал хорошим, но менее точным по срав‑
нению с  RNFL и  ONH [3, 4]. Более низкая разрешаю‑
щая способность аппаратов ограничивает возможно‑
сти сегментации слоев сетчатки. Известно, что  внеш‑
ние слои сетчатки не  повреждаются при  глаукоме [5]. 
Наблюдается истончение трëх внутренних слоев сет‑
чатки (GCC), которые включают дендриты, тело и  ак‑
соны ганглиозных клеток. Именно это и является при‑
чиной, по  которой изучение толщины макулярной об‑
ласти имеет меньший диагностический потенциал 
в диагностике глаукомы, в сравнении с оценкой имен‑
но GCC [4, 6, 7,]. Анализ изменений ганглиозно — кле‑
точного комплекса при  глаукоме стал широко исполь‑
зоваться в офтальмологической практике в связи с по‑
явлением SD‑OCT.

Одни авторы указывают на  высокую диагностиче‑
скую значимость при анализе GCC, сравнимую с оцен‑
кой RNFL [8, 9]. Другие  — показывают преимущества 
исследований параметров макулы для диагностики на‑

чальной и, так называемой, препериметрической глау‑
комы [10, 11]. Некоторые исследования выявили диаг‑
ностическую значимость изменений GCC при ПОУГ.

Цель исследования состояла в  анализе чувстви‑
тельности и специфичности показателей карты гангли‑
озно‑клеточного комплекса (GCC) с  помощью оптиче‑
ской когерентной томографии (OCT) и определение ее 
роли при диагностике ПОУГ.

Пациенты	и	методы
Обследованны 84 глаза больных с  ПОУГ и  40 глаз 

здоровых людей. Всем пациентам проведено полное 
стандартное офтальмологическое обследование, а  так‑
же выполнена стандартная автоматизированная ком‑
пьютерная периметрия (HFA II; Carl Zeiss), контактная 
ультразвуковая пахиметрия (OcuScan RXP, Alcon) и оп‑
тическая когерентная томография (RTVue‑100, Optovue). 
Критериями включения в  группу исследования служи‑
ли доказанная с  помощью периметрии открытоуголь‑
ная глаукома, максимальная коррекция остроты зре‑
ния выше 0.2 и наличие изображений высокого качест‑
ва. Критериями исключения пациентов из группы были 
возраст до 40 лет и старше 85 лет, максимальная коррек‑
ция остроты зрения ниже 0.2, сферический эквивалент 

be the largest and the smallest for Sup. GCC. Conclusion. Parameters from GCC map have high sensitivity and specificity. 
Their diagnostic capability is similar, even slightly better than the one of RNFL. GLV has the highest diagnostic accuracy 
for primary open-angle glaucoma detection in this study.

Keywords: ganglion cell complex, optical coherence tomography, primary open-angle glaucoma.
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рис. 1. Два протокола: GCC и ONH map.
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нарушения рефракции выше +3.00 dpt или  ниже –5.00 
dpt. Были также исключены пациенты с  первичной за‑
крытоугольной глаукомой, с  неглаукомной оптической 
нейропатией, диабетической ретинопатией, макулярной 
патологией или  с  предшествующими хирургическими 
вмешательствами, кроме экстракции катаракты с  им‑
плантацией интраокулярной линзы.

В  исследовании использовали оптический коге‑
рентный томограф (RTVue‑100) SD‑ОСТ со  скоростью 
сканирования 26 000 A‑scans / sec, с  разрешающей спо‑
собностью 5 μm и длиной волны 840 nm.

Протокол GCC предусматривает оценку толщи‑
ны внутренних трех слоев сетчатки в области макулы 
и  был разработан для  диагностики глаукомы, продол‑
жается 0.6 сек. и охватывает 15 000 пунктов. При этом 
получают 15 параллельных вертикальных сканов 
и  один горизонтальный в  зоне 7х7 mm, центрирован‑

ной на растоянии 1.0 mm темпорально от фовеолы. Па‑
раметрами карты GCC являются: Avg. GCC (GCC сред‑
няя толщина всей области измерения); Sup. GCC (GCC 
средняя толщина зоны над  горизонтальным меридиа‑
ном); Inf. GCC (GCC средняя толщина зоны под  гори‑
зонтальным меридианом); FLV (отражает общий объ‑
ем статистически значимых потерь для  всей области, 
измеряемой в %); GLV (отражает полный объем потерь 
толщины для всей области, измеряемой в %) (Рис. 1).

Протокол ONH map создан для  исследования 
как  нейрофибриллярного слоя, так и  ДЗН. При  этом 
необходимо выполнить около 13 циркулярных сканов 
вокруг ДЗН с диаметром от 1.3 до 4.9 mm, а после ана‑
лиза сформировать карту толщины RNFL в  этой об‑
ласти. Затем производят 12 радиальных сканов дли‑
ной 3.7 mm для  определения границ ДЗН и  его струк‑
турных параметров. Эта программа автоматически 
определяет центр ДЗН и его границ, используя данные 
из трехмерного образа ДЗН (3 D‑disk reference).

Обработку результатов проводили с  помощью ста‑
тистического пакета SPSS версии 16.0. Результаты вы‑
ражены как  среднее арифметическое±стандартное от‑
клонение. Определяли коэффициент корреляции с MD 
для каждой группы отдельно. Вычисляли чувствитель‑
ность, специфичность. Кроме того, построены ROC 
кривые для каждого параметра карты с определением 
площади под кривой (AUC).

результаты
Ганглиозно‑клеточный комплекс и  нейрофибрил‑

лярный слой сетчатки каждого пациента измеряли по‑
следовательно с помощью двух различных протоколов 
аппарата  — GCC и  ONH map (RNFL) в  один и  тот  же 
день. В Табл. 1 представлены средние значения и стан‑
дартные отклонения для обоих показателей.

Исследование выявило высокую чувствительность 
и  специфичность (выше 90 %) параметров карты GCC, 
что свидетельствует об их высокой точности при диаг‑
ностике глаукомы (Tабл. 2), причем, самая высокая  — 
для GLV, а самая низкая — для Sup. GCC.

Дополнительно мы исследовали чувствительность, 
специфичность и  диагностическую значимость в  от‑
ношении нейрофибриллярного слоя сетчатки (Avg. 
RNFL, Sup. RNFL и  Inf. RNFL). Как  следует из  Табл. 3, 
обе зоны глазного дна имеют соизмеримую диагности‑
ческую значимость для оценки глаукомных изменений, 
что демонстрирует ROC график (Рис. 2).

табл. 1. Описательная статистика.

Показатель N Mean SD

MD 84 –9.33 7.35

PSD 84 6.66 3.38

Avg. GCC 84 75.45 8.25

Sup. GCC 84 77.02 10.35

Inf. GCC 84 73.04 12.07

FLV 84 8.02 3.23

GLV 84 21.46 7.50

Avg. RNFL 84 77.38 12.50

Sup. RNFL 84 77.23 13.28

Inf. RNFL 84 77.53 13.92

табл. 2. Чувствительность, специфичность и диагностическая точ-
ность параметров карты GCC.

Показатель Чувствителность (%) Специфичность (%) AUC

Avg. GCC 97.50 95.23 0.997

Sup. GCC 92.50 90.48 0.975

Inf. GCC 97.50 95.24 0.990

FLV 98.80 97.50 0.992

GLV 100.00 97.50 1.000

табл. 3. Сравнение результатов исследования GCC с RNFL.

Показатель Чувствительность (%) Специфичность (%) AUC AUC Специфичность (%) Чувствительность (%) Показатель

Avg. GCC 97.50 95.23 0.997 0.985 94.05 97.50 Avg. RNFL

Sup. GCC 92.50 90.48 0.975 0.956 95.24 97.50 Sup. RNFL

Inf. GCC 97.50 95.24 0.990 0.971 90.48 90.00 Inf. RNFL
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обСуждение
Часто в  клинической практи‑

ке диагностика глаукомы с  помо‑
щью стандартных методов исследо‑
вания дает возможность получить 
спорные и  неопределенные выво‑
ды. И  только при  характерном из‑
менении полей зрения диагности‑
руют глаукому. Большая часть па‑
циентов в течение многих лет оста‑
ется в группе с подозрением на гла‑
укому, но  и  в  этом периоде меня‑
ется стратегия лечения. Страдает 
не только пациент, но и уменьшает‑
ся его доверие к врачу.

Возможности ОСТ в  диагно‑
стике и  мониторинге глаукомы 
с течением времени увеличиваются, 
как и расширяется объем информа‑
ции, связанной с  применением ме‑
тода, его диагностической ценно‑
стью и  интерпретацией результа‑
тов.

После того, как  ОСТ стали ис‑
пользовать для  оценки изменений 
в  перипапиллярном RNFL при  гла‑
укоме (1995), врачи стали думать 
о  диагностике глаукомы с  помо‑
щью изучения состояния маку‑
лярной зоны [12]. Первые иссле‑
дования в  этой области выяви‑
ли, что  при  глаукоме наблюдает‑
ся уменьшение всей толщины ма‑
кулы, приблизительно, на  одну 
треть от  нормы. Оценка измене‑
ний макулярного объема посред‑
ством TD‑ОСТ позволила обнару‑
жить, что  он меньше у  пациентов 
с  глаукомой, причем, этот показа‑
тель коррелирует со  стадией забо‑
левания [2]. Некоторые исследова‑
тели ищут связь между структур‑
ными изменениями по  всей тол‑
щине макулы и  нарушениями, ка‑
сающимися периферического зре‑
ния. Так, обнаружена корреляция 
между показателями толщины ма‑
кулы и MD (Mean Deviation), а  так‑
же связь между наличием дефектов 
макулы и  парацентральными ско‑
томами в поле зрения [1, 13].

Аналогичные исследования 
указывают на важность изменений 
толщины макулы в  диагностике 
глаукомы [1, 3, 4]. Однако эти дан‑

рис. 2. А) ROC кривая Avg. GCC, Sup. GCC и Inf. GCC; Б) ROC кривая Avg. RNFL, Sup. RNFL, 
Inf. RNFL.

А Б
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ные были получены с  использованием TD‑OCT, ког‑
да возможности для  сегментации различных слоев 
сетчатки снижаются. Большинство исследований до‑
казывает, что  диагностическая ценность этого мето‑
да (AUС в  среднем около 0.80) ниже, чем  при  опреде‑
лении RNFL (AUC среднем 0.94) [3, 4]. Позже группа 
ученых использовала TD‑ОСТ для  изучения макулы 
и нейрофибриллярного слоя у пациентов с  глаукомой. 
Они установили, что  диагностические возможности 
всей толщины макулы (AUC 0.85) ниже, чем при оцен‑
ке RNFL (AUC 0.92). Оценивали макулярную область 
и с помощью SD‑ОСТ у пациентов с глаукомой и обна‑
ружили, что GCC (AUC 0.90) имеет более высокую ди‑
агностическую точность, причем, она близка к таковой 
при  оценке RNFL (AUC 0.92) [6, 7]. Подобные выводы 
делают и многие другие авторы [8, 9, 14]. Это связано c 
тем, что при глаукоме истончаются не все слои сетчат‑
ки, а только внутренние, где расположены ганглиозные 
клетки [5].

Результаты настоящего исследования потвер‑
ждют данные, полученные другими авторами, отно‑
сительно диагностической ценности GCC. Было уста‑
новлено, что  она сравнима со  значимостью оценки 
RNFL. Самые высокие величины AUC были установ‑
лены для  GLV, что  указывает на  большую диагности‑
ческую значимость этого показателя при  диагностике 
глаукомы. Некоторые исследования показали, что ран‑
ние изменения при глаукоме часто впервые появляют‑
ся на карте GCC, а на более позднем этапе могут иден‑
тифицироваться и  при  анализе RNFL. Исследование, 
проведенное у пациентов с разными стадиями глауко‑
мы, показало, что изменения, касающиеся GCC и GLV, 
возникают ранее периметрических структурных изме‑

нений [11, 15]. На ранних стадиях нормотензивной гла‑
укомы характерным является наличие парацентраль‑
ных скотом вблизи точки фиксации, в этих случаях со‑
стояние GCC имеет диагностические преимущества 
по  сравнению с  RNFL. С  прогрессированием глауком‑
ных изменений корреляция между этими двумя пара‑
метрами увеличивается [9].

Необходимо продолжать исследования по  оцен‑
ке диагностической точности и  значимости структур‑
ных параметров (карт GCC, RNFL и ONH), в том числе, 
при  наблюдениях за  течением глаукомного процес‑
са. Проводятся исследования по  оценке этих параме‑
тров при миопии, парапапиллярной атрофии и при на‑
личии особенностей морфологии ДЗН. Продолжается 
изучение влияния сопутствующей глазной патологии 
на  диагностическую точность при  глаукоме. Возмож‑
ность применения этих диагностических методик у де‑
тей и  в  случаях препериметрической глаукомы также 
является объектом многих современных исследований.

ВыВоды
В  данном исследовании проведена оценка диагно‑

стической точности показателей карты GCC, в том чи‑
сле, в  сравнении с  параметрами RNFL. Установлена 
высокая чувствительность и  специфичность данных 
параметров. Результаты показали, что  их  диагности‑
ческая точность сравнима с таковой при оценке RNFL. 
Одновременное определение этих показателей, наряду 
с  оценкой структурных особенностей ДЗН и  периме‑
трических изменений, может реально позволить про‑
водить комплексную оценку глаукомного статуса у па‑
циентов.
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