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РЕЗЮМЕ

Цель: проанализировать показатели кровотока макулярной области и зрительного нерва у пациентов с сочетанием глаукомы 
и осевой миопии. Пациенты и методы. В работе проанализированы результаты исследования 186 пациентов (343 глаз): 51 па-
циент (92 глаза) с осевой близорукостью (среднее ПЗО 26,3 ± 1,9 мм) и диагностированной первичной открытоугольной глауко-
мой различной стадии (группа Глаукома + Миопия), 42 пациента (78 глаз) с осевой близорукостью (среднее ПЗО 26,5 ± 1,8 мм) 
без иной офтальмопатологии (группа Миопия), 48 пациентов (86 глаз) с рефракцией, близкой к эмметропической, и первичной 
открытоугольной глаукомой различной стадии (группа Глаукома), 45 пациентов (87 глаз) без какой-либо офтальмопатологии 
и рефракцией, близкой к эмметропической (группа Эмметропия). Результаты. При развитии глаукомы выявлено снижение 
плотности капиллярной перфузии и плотности сосудов поверхностного сплетения в макулярной области с преимущественным 
снижением параметра в нижнем секторе и с прогрессивным снижением при увеличении стадии глаукомы. Более выраженные 
отклонения от показателей контрольных групп зафиксированы в группе сочетанной патологии глаукомы с осевой миопией. 
В перипапиллярной области пациентов с глаукомой зафиксировано снижение плотности капиллярной перфузии и индекса 
капиллярного потока в верхнем и особенно в нижнем секторе с более выраженными изменениями при сочетании заболевания 
с осевой миопией. Заключение. Определенные в ходе данного исследования томографические показатели кровотока макуляр-
ной и перипапиллярной области позволяют получать более полное представление о течении глаукомного процесса у пациентов 
с различной рефракцией, а также проводить дифференциальную диагностику и определять стадию данного заболевания у па-
циентов с различной степенью миопии.
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ВВЕДЕНИЕ

Глаукома является основной причиной глобальной 
необратимой слепоты во всем мире. Распространенность 
глаукомы среди населения 40–80 лет составляет 3,54  % 
[1]. В 2020 году в мире число пациентов данного воз‑
раста с диагностированной глаукомой достигло 76 млн, 
а к 2040 году прогнозируется увеличение заболеваемо‑
сти до 111,8 млн случаев [1]. 

Другим серьезным офтальмологическим заболевани‑
ем в современном мире является осевая миопия, распро‑
страненность которой настолько велика, что по прогно‑
зам к 2050 году каждый второй житель планеты может 
страдать близорукостью [2]. При этом сочетание осевой 
миопии с глаукомой утяжеляет течение последней. В ли‑
тературе неоднократно подтверждаются данные об уве‑
личении частоты формирования глаукомной оптической 
нейропатии при увеличении переднезадней оси глаза 
у пациентов с близорукостью [3], а также о прогресси‑
ровании дефектов полей зрения, связанных с глаукомой 
в сочетании с миопией [4]. В связи с этим немаловажным 
представляется своевременная, максимально ранняя 
диагностика глаукомы. Однако при интерпретации глау‑
комных признаков в глазах с близорукостью возникают 

определенные сложности ввиду их маскирования в гла‑
укомных глазах, касающиеся офтальмоскопической кар‑
тины ДЗН [5, 6], тонометрических [7] и периметриче‑
ских данных [8]. 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) — метод, 
который занял прочную лидирующую позицию в диа‑
гностике глаукомы. Анализу ОКТ‑параметров при дан‑
ном заболевании посвящено большое количество работ, 
исследователями во всем мире сделаны определенные 
выводы. При этом для выявления наиболее чувстви‑
тельных анатомических критериев глаукомы при близо‑
рукости многими авторами проводилась оценка томо‑
графических параметров глаукомы при осевой миопии 
и у близоруких пациентов без глаукомы. Так, было пока‑
зано, что толщина комплекса ганглиозных клеток с вну‑
тренним плексиформным слоем при миопии снижена 
незначительно, что делает данный показатель особен‑
но ценным для диагностики глаукомы при миопии [9], 
что и было подтверждено в исследовании диагностиче‑
ской чувствительности для глаукомы таких параметров, 
как показатель общего объема потерь КГК и толщина 
комплекса ганглиозных клеток в нижнем секторе маку‑
лярной зоны [10, 11].
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Показатель перипапиллярной толщины слоя нерв‑
ных волокон снижен при осевой миопии по сравнению 
с эмметропией преимущественно в верхнем и нижнем 
секторе [12, 13] с более прогрессивным снижением в слу‑
чаях сочетания глаукомы с осевой миопией [8]. Если 
оценивать показатель толщины хориоидеи при глауко‑
ме и миопии, то нужно анализировать следующие под‑
твержденные факты: толщина хориоидеи измеряется 
в основном мануально, снижается с увеличением воз‑
раста, уменьшается при росте осевой длины глаза с ви‑
сочно‑носовой асимметрией, истончается при первич‑
ной открытоугольной глаукоме и значительно снижена 
при сочетании глаукомы с осевой миопией [14–18].

При активном внедрении в практику врачей‑офталь‑
мологов томографии с функцией ангиографии (ОКТ‑А) 
были изучены показатели кровотока в макулярной и пе‑
рипапиллярной области сетчатки при глаукоме. Были 
описаны особенности нарушения макулярного кровото‑
ка при разных стадиях глаукомы [19] и ухудшения секто‑
ральных перипапиллярных ангиографических показате‑
лей при данном заболевании [20, 21].

При этом описания крайне актуального вопроса ис‑
следования ангиографических показателей сетчатки 
при глаукоме в сочетании с осевой миопией носят еди‑
ничный характер [22, 23] и не демонстрируют детальный 
сравнительный анализ параметров макулярного и пери‑
папиллярного кровотока у пациентов с разной рефрак‑
цией и стадией глаукомы. 

Оценка ангиографических показателей сетчатки у па‑
циентов с глаукомой и осевой миопией является, на наш 
взгляд, нерешенной актуальной задачей офтальмологии. 

Цель: проанализировать показатели кровотока маку‑
лярной области и зрительного нерва у пациентов с соче‑
танием глаукомы и осевой миопии.

Для достижения указанной цели были поставлены 
следующие задачи.

1. Исследовать ангиографические показатели маку‑
лярной и перипапиллярной областей сетчатки у пациен‑
тов с первичной открытоугольной глаукомой и без тако‑
вой в сочетании с осевой миопией или эмметропией.

2. Изучить сравнительные отличия показателей кро‑
вотока макулярной и перипапиллярной зон у пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой и без таковой 
в сочетании с осевой миопией или эмметропией.

3. Выявить наиболее информативный параметр ма‑
кулярного и перипапиллярного кровотока для диагно‑
стики пациентов с сочетанием первичной открытоуголь‑
ной глаукомы и миопии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В работе проанализированы результаты исследо‑
вания 186 пациентов (343 глаз): 51 пациент (92 глаза) 
с осевой близорукостью (среднее ПЗО 26,3  ± 1,9 мм) 
и диагностированной первичной открытоугольной гла‑
укомой различной стадии (группа Глаукома + Миопия), 
42 пациента (78 глаз) с осевой близорукостью (среднее 
ПЗО 26,5 ± 1,8 мм) без иной офтальмопатологии (груп‑
па Миопия), 48 пациентов (86 глаз) с рефракцией, близ‑
кой к эмметропической, и первичной открытоугольной 
глаукомой различной стадии (группа Глаукома), 45 па‑
циентов (87 глаз) без какой‑либо офтальмопатологии 
и рефракцией, близкой к эмметропической (группа 
Эмметропия) (табл. 1).

Всем пациентам проводилось стандартное офталь‑
мологическое обследование (включающее авторефрак‑
тометрию, визометрию, пневмотонометрию, тономе‑
трию по Маклакову и аппланационную тонометрию 
по Гольдману, гониоскопию, эхобиометрию, биомикро‑
скопию переднего отрезка, непрямую офтальмоскопию 
с помощью линзы 60D). Дополнительно каждому па‑
циенту для верификации глаукомы, а также ее стадии 
была выполнена компьютерная периметрия с помощью 
анализатора поля зрения Humphrey Field Analyzer 3, мо‑
дель 860 (Carl Zeiss Meditec, США) с оценкой периметри‑
ческих индексов (среднее отклонение (MD) и паттерн 
стандартное отклонение (PSD). Программа периме‑
трии — Sita Standard 24‑2 c коррекцией аметропии с по‑
мощью мягких контактных линз и пресбиопии. А также 
была выполнена ОКТ сетчатки и зрительного нерва с по‑
мощью прибора Cirrus HD‑OCT 5000 AngioPlex™ (Carl 
Zeiss Meditec, США) с функцией ангиографии — ОКТ‑А 
на фоне медикаментозного мидриаза.

С целью точного постадийного определения глауко‑
мы у обследуемых пациентов изучали показатель сред‑
ней толщины перипапиллярного слоя нервных волокон 
(СНВ) сетчатки и показатели толщины СНВ по 4 секто‑
рам с использованием программы Optic Nerve Head and 
Retinal Nerve Fiber Layer по протоколу Optic Disc Cube 

Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп

Table 1. Comparative characteristics of studied groups

Глаукома + Миопия /  
Glaucoma + Myopia group Миопия / Myopia group Глаукома / Glaucoma group Эмметропия /  

Emmetropia group

Количество пациентов (глаз) / Number of patients (eyes) 51 (92) 42 (78) 48 (86) 45 (87)

Стадия глаукомы, число глаз /  
Glaucoma stages (eyes)

I 32 36

II 42 36

III 18 14

Средний возраст, лет / Average age, years 68,6 ± 9,7 57,3 ± 9,0 64,6 ± 8,3 68,6 ± 10,4

Средняя длина ПЗО, мм / Average axial length, mm 26,3 ± 1,9 26,5 ± 1,8 23,0 ± 0,6 22,8 ± 0,8
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200×200,и показатели толщины комплекса ганглиоз‑
ных клеток с внутренним плексиформным слоем (КГК) 
по 6 секторам с использованием программы Ganglion Cell 
Analysis по протоколу Macular Cube 512×128. Результаты 
анализа СНВ и КГК не представлены в настоящей статье.

Для анализа ОКТ‑А поверхностного капиллярного 
сплетения в макулярной области был использован про‑
токол Angiography 6×6 mm (рис. 1). Были определены 
следующие показатели: плотность сосудов (superficial 
vascular density, SVD), плотность поверхностной капил‑
лярной перфузии (superficial perfusion, SP). Оценивали 
общее значение показателей SVD и SP, их значения 
для центральной зоны, зон внутреннего и внешнего 
кольца и по секторам по сетке ETDRS в зоне перифовеа 
и парафовеа. Анализ ОКТ‑А радиальных перипапил‑
лярных капилляров проводили с использованием про‑
токола ONH Angiography 4,5×4,5 mm (рис. 2) с опреде‑
лением показателей: плотность капиллярной перфузии 
(vessel perfusion density, VPD) и капиллярный индекс по‑
тока (capillary flux index, CFI). Определяли значения по‑
казателей по 4 секторам для кольца с центром на диске 
зрительного нерва (диаметры внутреннего и внешнего 
кругов, формирующих кольцо, составляют 2 и 6 мм со‑
ответственно).

Глаукому диагностировали на основании характер‑
ных изменений в диске зрительного нерва (ДЗН), вы‑
являемых при офтальмоскопии, с соответствующими 
функциональными изменениями в полях зрения и сдви‑
гами периметрических индексов [24], изменений в дре‑
нажной системе глаза, патологическими колебаниями 

или повышенным ВГД. Стадийность глаукомы опре‑
делялась на основании данных офтальмоскопии ДЗН, 
периметрических дефектов, а также с возможностью 
опираться на результаты ОКТ параметров головки ДЗН, 
слоя КГК и СНВ.

В анализ были включены пациенты, которым не про‑
водили антиглаукомные операции и не использовали 
лазерные методы лечения. В контрольную группу (эмме‑
тропия) вошли здоровые лица, не имеющие родственни‑
ков, страдающих глаукомой, с внутриглазным давлением 
<19,0 мм рт. ст., нормальным ДЗН, с сохранным состо‑
янием СНВ и КГК, отсутствием дефектов поля зрения 
либо снижения периметрических индексов. Толщина ро‑
говицы у всех пациентов в каждой группе была не ниже 
500 и не выше 600 мкм.

Статистическая обработка данных была проведена 
с помощью программы Statistica 7.0. Описательная ста‑
тистика количественных признаков представлена сред‑
ним значением и стандартным отклонением M  ± SD. 
Проверка гипотез при сравнении групп количественных 
признаков проводилась с использованием непараметри‑
ческих тестов: при сравнении несвязанных групп по‑
парно — с использованием теста Mann–Whitney U test, 
при сравнении трех и более несвязанных групп — теста 
Kruskal–Wallis ANOVA. Критическим уровнем статисти‑
ческой значимости считался р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты анализа параметров кровотока в поверх‑
ностном капиллярном сплетении в макулярной области 

Рис. 1. Плотность сосудов в макулярной области по секторам по 
сетке ETDRS в зоне перифовеа и парафовеа при использовании 
протокола Angiography 6×6 mm

Fig. 1. Superficial vascular density in the macular area by sectors 
according to ETDRS in perifovea and parafovea with Angiography 
6×6 mm protocol

Рис. 2. Плотность капиллярной перфузии и капиллярный индекс 
потока по 4 секторам перипапиллярной области при использова-
нии протокола ONH Angiography 4,5×4,5 mm

Fig. 2. Vessel perfusion density and capillary flux index in the peripapil-
lary area with ONH Angiography 4,5×4,5 mm protocol



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Э.Н. Эскина, А.В. Белогурова, В.С. Зинина, А.А. Гветадзе, В.Б. Смирнова-Сотмари

Контактная информация: Белогурова Алёна Вячеславовна alyona.belogurova@sfe.ru

Оценка показателей кровотока макулярной области и диска зрительного нерва у пациентов...

2022;19(3):638–646

642

представлены в таблицах 2 и 3. Выявлены определенные 
закономерности в плотности сосудов и плотности ка‑
пиллярной перфузии при миопии, глаукоме, а также со‑
четании данных заболеваний, сформулированные в раз‑
деле «Обсуждение и выводы». 

По результатам анализа ОКТ‑А в перипапиллярной 
зоне у всех пациентов с диагностированной глаукомой вы‑
явлены определенные тенденции, касающиеся снижениия 
показателя плотности капиллярной перфузии и индекса 
капиллярного потока, что зафиксировано в таблицах 4 
и 5, сформулировано в разделе «Обсуждение и выводы».

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

При анализе существующей литературы по данной 
проблеме не было выявлено ни одного аналогичного 
по дизайну исследования с проведением ОКТ‑А анализа 
при сравнении всех четырех групп, включенных в насто‑
ящую работу.

По итогам оценки плотности сосудов поверхностно‑
го сплетения макулярной области, исследованное с по‑
мощью ОКТ‑А, выявлены следующие тенденции:

1) у пациентов без глаукомы с любой рефрак‑
цией секторальное распределение сосудистой 

Таблица 2. Плотность сосудов в макулярной области

Table 2. Superficial vascular density in the macular area 

SVD, мм/мм2 Глаукома + Миопия, постадийно /  
Glaucoma + Myopia group, stages

Миопия /  
Myopia group 

Глаукома, постадийно /  
Glaucoma group, stages

Эмметропия /  
Emmetropia group

Центральная зона / Central zone

I 8,7 ± 3,4

8,7 ± 4,6

I 9,8 ± 3,4

9,4 ± 3,7II 7,0 ± 1,9 II 8,4 ± 3,2

III 6,1 ± 4,8 III 7,7 ± 2,6 

Зона внутреннего кольца / Inner ring zone

I 17,0 ± 1,5

16,3 ± 4,9

I 17,4 ± 1,8

16,8 ± 3,7II 14,8 ± 3,8* II 17,2 ± 1,7

III 12,7 ± 5,8* III 15,9 ± 1,5

Зона внешнего кольца / Outer ring zone 

I 15,8 ± 3,6

15,7 ± 4,2

I 18,1 ± 1,4

16,6 ± 3,5II 15,6 ± 2,4 II 16,7 ± 0,8

III 13,2 ± 5,1* III 15,2 ± 2,1

Верхний сектор перифовеа / Upper sector of perifovea 

I 16,1 ± 2,3

16,1 ± 4,1

I 18,3 ± 1,4

16,9 ± 3,9II 15,3 ± 4,9 II 16,9 ± 0,6

III 13,6 ± 5,6* III 15,5 ± 2,0

Височный сектор перифовеа /  
Temporal sector of perifovea

I 16,2 ± 2,2

16,3 ± 4,3

I 17,3 ± 1,7

16,0 ± 4,5II 13,9 ± 4,3* II 15,1 ± 2,8

III 12,0 ± 5,4* III 13,9 ± 1,6

Нижний сектор перифовеа / Lower sector of perifovea

I 16,1 ± 2,6

15,5 ± 4,4*

I 17,7 ± 1,4

17,1 ± 3,8II 13,6 ± 4,1* II 16,7 ± 1,2

III 12,4 ± 5,3* III 13,6 ± 1,9

Носовой сектор перифовеа / Nasal sector of perifovea

I 17,8 ± 3,6

17,8 ± 4,4

I 19,3 ± 1,4

19,3 ± 3,5II 16,4 ± 2,3 II 18,3 ± 2,5

III 15,0 ± 5,0 III 17,7 ± 2,3

Верхний сектор парафовеа / Upper sector of parafovea

I 17,2 ± 1,6

16,5 ± 4,9

I 18,9 ± 2,0

17,2 ± 3,9II 14,4 ± 4,9* II 17,6 ± 2,1

III 13,1 ± 6,1* III 16,2 ± 2,3

Височный сектор парафовеа /  
Temporal sector of parafovea

I 17,7 ± 2,0
15,9 ± 5,1

I 17,9 ± 1,6
17,6 ± 4,6II 14,5 ± 4,5 II 15,7 ± 2,2

III 13,2 ± 6,5* III 15,1 ± 2,3

Нижний сектор парафовеа / Lower sector of parafovea

I 15,8 ± 2,6

15,7 ± 4,8

I 17,1 ± 1,9

17,9 ± 3,7II 15,3 ± 3,0 II 16,3 ± 1,6

III 12,0 ± 5,5* III 15,9 ± 2,0

Носовой сектор парафовеа / Nasal sector of parafovea

I 17,6 ± 1,3

16,4 ± 5,5

I 18,8 ± 2,9

18,9 ± 3,8II 15,3 ± 3,6 II 17,0 ± 2,3

III 12,4 ± 5,7* III 15,4 ± 1,8

Примечание: * p < 0,05.
Note: * p < 0.05.
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плотности относительно равномерное внутри каждой  
из групп;

2) при осевой миопии все оцениваемые параметры 
плотности сосудов снижены по сравнению с эмметропи‑
ей со статистически значимым уменьшением сосудистой 
плотности в нижнем секторе перифовеа и в нижнем, ви‑
сочном и носовом секторе парафовеа;

3) при развитии у пациента глаукомной оптической 
нейропатии с увеличением стадии глаукомы отмечено 
уменьшение исследуемого показателя в области вну‑
треннего кольца вне зависимости от стадии заболевания 

и в области внешнего кольца при далекозашедшей гла‑
укоме, а также во всех секторах макулярной области, 
с преимущественными изменениями в нижнем и височ‑
ном секторе пара‑ и перифовеа;

4) при сочетании глаукомы с осевой миопией иссле‑
дуемый показатель в описанных локализациях статисти‑
чески значимо более низкий, чем при глаукоме без бли‑
зорукости.

Плотность капиллярной перфузии определяется как об‑
щая площадь перфузируемой сосудистой сети на единицу 
площади в области измерения. При ее анализе выявлено:

Таблица 3. Плотность капиллярной перфузии в макулярной области

Table 3. Superficial perfusion in the macular area

SP, % Глаукома + Миопия, постадийно / 
Glaucoma + Myopia group, stages

Миопия / Myopia 
group 

Глаукома, постадийно /  
Glaucoma group, stages

Эмметропия /  
Emmetropia group

Центральная зона / Central zone

I 19,6 ± 8,5

19,4 ± 9,8

I 20,8 ± 5,6

20,5 ± 8,4II 15,1 ± 4,9* II 19,1 ± 9,6

III 13,3 ± 11,0* III 17,8 ± 5,3*

Зона внутреннего кольца / Inner ring zone

I 41,4 ± 3,0

40,0 ± 11,8

I 41,5 ± 4,7

41,0 ± 9,3II 35,0 ± 9,7 II 41,4 ± 6,4

III 30,0 ± 14,5 III 38,8 ± 2,2

Зона внешнего кольца / Outer ring zone 

I 39,1 ± 5,8

38,4 ± 10,5

I 40,6 ± 3,4

41,1 ± 8,9II 38,6 ± 9,5 II 40,5 ± 4,7

III 32,2 ± 13,3* III 37,1 ± 8,2*

Верхний сектор перифовеа / Upper sector of perifovea 

I 41,1 ± 5,8

40,7 ± 10,4

I 42,7 ± 3,6

42,2 ± 9,8II 37,5 ± 12,2 II 42,2 ± 1,5

III 33,4 ± 14,9* III 37,1 ± 7,6*

Височный сектор перифовеа /  
Temporal sector of perifovea

I 40,4 ± 5,7

39,6 ± 11,2

I 39,8 ± 4,0

39,3 ± 11,4II 34,1 ± 11,4* II 35,1 ± 6,8*

III 29,2 ± 14,0* III 32,8 ± 5,4*

Нижний сектор перифовеа / 
Lower sector of perifovea

I 39,5 ± 6,9

39,1 ± 11,3

I 40,5 ± 3,3

40,2 ± 9,8II 34,1 ± 10,5* II 39,5 ± 3,3

III *30,4 ± 13,5 III *34,7 ± 7,2

Носовой сектор перифовеа / Nasal sector of perifovea

I 43,3 ± 9,7

42,1 ± 14,6

I 44,3 ± 3,6

44,2 ± 9,1II 40,3 ± 7,5 II 42,8 ± 6,7

III 36,0 ± 12,8* III 39,7 ± 4,8*

Верхний сектор парафовеа / Upper sector of parafovea

I 38,0 ± 3,5

38,0 ± 12,2

I 39,4 ± 5,0

39,2 ± 9,7II 34,6 ± 12,5 II 36,8 ± 7,1

III 31,6 ± 15,6* III 34,5 ± 5,2*

Височный сектор парафовеа /  
Temporal sector of parafovea

I 39,8 ± 4,7

37,1 ± 12,4

I 38,8 ± 8,1

37,2 ± 11,4II 34,1 ± 11,2* II 36,5 ± 7,6

III 31,3 ± 16,1* III 32,9 ± 5,9*

Нижний сектор парафовеа / Lower sector of parafovea

I 39,1 ± 4,8

38,6 ± 11,9

I 39,5 ± 7,7

38,4 ± 9,2II 36,5 ± 8,1 II 37,9 ± 5,2

III 28,7 ± 13,9* III 34,6 ± 5,9*

Носовой сектор парафовеа / Nasal sector of parafovea

I 37,8 ± 3,2

37,4 ± 13,1

I 38,1 ± 7,0

37,3 ± 9,4II 34,9 ± 9,3* II 37,8 ± 4,3

III 28,4 ± 13,6* III 36,7 ± 4,9*

Примечание: * p < 0,05.
Note: * p < 0.05.
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1) в группе с миопией не было найдено статисти‑
чески значимых изменений по сравнению с группой 
без близорукости, что демонстрирует отсутствие влия‑
ния рефракции на данный показатель у здоровых испы‑
туемых;

2) на начальных стадиях глаукомы значимого изме‑
нения данного параметра выявлено не было ни в одной 
из глаукомных групп. При этом с увеличением стадии 
глаукомы зафиксировано прогрессивное снижение по‑
казателя, более выраженное при сочетании глаукомы 
с осевой миопией в центральной зоне, в области внеш‑
него кольца, а также во всех секторах пара‑ и перифовеа.

В перипапиллярной области плотность капиллярной 
сети сосудов определяется как доля площади, занимаемой 

сосудами в области измерения. Индекс капиллярного 
потока рассчитывается как средний сигнал кровотока 
в интересующей области. Индекс предоставляет инфор‑
мацию как о площади сосудов, так и о скорости крови. 
Известно, что индекс кровотока более чувствителен 
к обнаружению метаболических и физиологических из‑
менений ткани сетчатки [25]. А плотность сосудов мо‑
жет быть ценным показателем для объективной оценки 
заболеваний, характеризующихся нарушением сосуди‑
стой перфузии, к которым относится, в том числе, и гла‑
укома [26].

В исследуемых в работе группах по результатам ана‑
лиза ОКТ‑А в перипапиллярной зоне в отношении пока‑
зателя плотности капиллярной сети сосудов выявлено:

Таблица 4. Плотность капиллярной перфузии в перипапиллярной области

Table 4. Vessel perfusion density in the peripapillary area

VPD, % Глаукома + Миопия, постадийно /  
Glaucoma + Myopia group, stages Миопия / Myopia group Глаукома, постадийно /  

Glaucoma group, stages
Эмметропия /  

Emmetropia group

Верхний сектор / Upper sector 

I 42,0 ± 1,3*

42,5 ± 2,3

I 40,8 ± 3,3*

44,0 ± 1,2II 38,2 ± 1,3* II 38,2 ± 1,8*

III 34,3 ± 1,6* III 34,6 ± 3,2*

Височный сектор / Temporal sector

I 47,8 ± 0,6

48,1 ± 2,0

I 46,5 ± 2,1

47,4 ± 2,7II 45,7 ± 0,8* II 45,3 ± 1,4

III 41,9 ± 1,1* III 43,3 ± 1,8

Нижний сектор / Lower sector

I 42,3 ± 1,3°

44,6 ± 1,9

I 41,2 ± 1,9°

45,1 ± 1,8II 38,0 ± 0,8° II 39,4 ± 1,0°

III 32,3 ± 1,3° III 34,0 ± 5,0°

Носовой сектор / Nasal sector

I 43,4 ± 1,1

43,6 ± 3,2

I 44,8 ± 1,0

44,0 ± 1,9II 40,7 ± 0,4* II 39,9 ± 0,7

III 35,8 ± 1,6* III 39,1 ± 0,4

Примечание: * р < 0,05, ° р < 0,001.
Note: * р < 0.05, ° р < 0.001.

Таблица 5. Индекс капиллярного потока в перипапиллярной области

Table 5. Capillary flux index in the peripapillary area

Индекс капиллярного потока / CFA Глаукома + Миопия, постадийно /  
Glaucoma + Myopia group, stages Миопия / Myopia group Глаукома, постадийно /  

Glaucoma group, stages
Эмметропия /  

Emmetropia group

Верхний
сектор / Upper sector 

I 0,375 ± 0,040*

0,408 ± 0,030

I 0,405 ± 0,030*

0,432 ± 0,020II 0,340 ± 0,030* II 0,400 ± 0,010*

III 0,306 ± 0,030* III 0,399 ± 0,010*

Височный
сектор / Temporal sector

I 0,403 ± 0,070*

0,429 ± 0,040

I 0,421 ± 0,030*

0,454 ± 0,040II 0,368 ± 0,040* II 0,414 ± 0,040*

III 0,342 ± 0,050* III 0,411 ± 0,040*

Нижний
сектор / Lower sector

I 0,386 ± 0,030°

0,411 ± 0,030

I 0,401 ± 0,030°

0,430 ± 0,020II 0,329 ± 0,060° II 0,399 ± 0,030°

III 0,308 ± 0,020° III 0,394 ± 0,020°

Носовой
Сектор
Nasal sector

I 0,375 ± 0,040*

0,405 ± 0,040

I 0,385 ± 0,030*

0,433 ± 0,030II 0,338 ± 0,050* II 0,420 ± 0,020*

III 0,302 ± 0,020* III 0,411 ± 0,020*

Примечание: * р < 0,05, ° р < 0,001.
Note: * р < 0.05, ° р < 0.001.
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1) в группе с миопией не было найдено статисти‑
чески значимых изменений по сравнению с группой 
без близорукости;

2) у пациентов с глаукомой и эмметропией досто‑
верное снижение показателя плотности капиллярной 
перфузии в нижнем и верхнем секторе с прогрессивным 
снижением при увеличении стадийности глаукомы;

3) у пациентов с сочетанием глаукомы и осевой ми‑
опии отмечено снижение данного показателя во всех 
отделах перипапиллярной зоны, с преимущественными 
изменениями в нижнем и верхнем секторе, также со сни‑
жением при увеличении стадии глаукомы.

При анализе индекса капиллярного потока у пациен‑
тов исследуемых групп обнаружено:

1) у здоровых пациентов с разной рефракцией отме‑
чено небольшое снижение индекса капиллярного потока 
в верхнем и нижнем секторе, при этом более низкие по‑
казатели были зафиксированы в группе с осевой миопией;

2) при глаукоме, в том числе при сочетании с осе‑
вой миопией, выявлено снижение индекса капиллярно‑
го потока во всех секторах перипапиллярной области 
с преимущественными изменениями в верхнем секторе 
и в нижнем, в котором числовые значения показателя 
были минимальными.

Выявленное в исследовании снижение плотности со‑
судов поверхностного сплетения макулярной области 
при осевой миопии сопоставимо с результатами многих 
исследований [27–30], в том числе продемонстрировав‑
ших снижение данного параметра в нижней парафове‑
альной зоне [31]. Однако изменение плотности сосудов 
в перипапиллярной области отличаются от таковых, 
описанных ранее [30, 32].

Прогрессивное снижение показателей кровотока 
перипапиллярной и макулярной областей при прогрес‑
сировании глаукомы, описанное в настоящей работе, 

согласуется с мировыми исследованиями по данному во‑
просу и подтверждает уменьшение плотности сосудов, 
капиллярной перфузии и индекса кровотока в перипа‑
пиллярной и макулярной областях с прогрессированием 
глаукомы [33–35]. При этом перипапиллярные измене‑
ния демонстрируют лучший потенциал в дифференци‑
альной диагностике стадии глаукомы, чем макулярные 
сосудистые изменения, в том числе при сочетании глау‑
комы с осевой миопией.

Оценка и интерпретация данных макулярного и пе‑
рипапиллярного кровотока представляется крайне важ‑
ной при диагностике и мониторинге глаукомы у паци‑
ентов с различной рефракцией, поскольку, согласно 
сосудистой теории глаукомы, потеря ганглиозных кле‑
ток является, в том числе, следствием ухудшения глаз‑
ного кровотока [36, 37]. Выявленные в ходе данного 
исследования томографические показатели кровотока, 
а именно: уменьшение плотности капиллярной перфу‑
зии и индекса капиллярного потока в верхнем и ниж‑
нем секторе перипапиллярной зоны, а также снижение 
по мере увеличения стадии глаукомы плотности сосу‑
дов в области внутреннего кольца макулярной области, 
нижнего и височного сектора пара‑ и перифовеа, сниже‑
ние плотности капиллярной перфузии во всех секторах 
пара‑ и перифовеа могут быть использованы для полу‑
чения наиболее полного представления о течении глау‑
комного процесса у пациентов с различной рефракцией, 
а также для дифференциальной диагностики и определе‑
ния стадии данного заболевания.
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