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Цель. Оценить диагностические возможности и информативность параметров карт GCC и RNFL, анализируемых посредством оптической 
когерентной томографии (ОКТ), и их дифференциально-диагностический потенциал у лиц с офтальмогипертензией, пациентов с препериме-
трической глаукомой и периметрически верифицированной начальной, развитой и далеко зашедшей глаукомой.

Материалы и методы. Проанализированы данные обследований 353 глаз. Пациенты были разделены на 6 групп: офтальмогипертензия (32 гла-
за), препериметрическая глаукома (46 глаз), начальная глаукома (104 глаза), развитая глаукома (54 глаза), далеко зашедшая глаукома (60 глаз) и кли-
нически здоровые глаза (57 глаз). Во всех случаях проводилось стандартное офтальмологическое обследование, автоматизированная периметрия 
и ОКТ. Анализировались параметры Avg. GCC, Inf. GCC, Sup. GCC, GLV, FLV и Avg., Sup. и Inf. RNFL (карта ONH). Для каждого параметра определялись 
чувствительность, специфичность, положительный (PLR) и отрицательный коэффициенты вероятности (NLR) и выстраивалиcь графики ROC.

результаты. Чувствительность и специфичность изучаемых параметров в группе офтальмогипертензии превышает 66 % (для FLV и GLV > 
98 %), а в группе препериметрической глаукомы составляет более 82 % (для GLV, Avg. GCC, Avg. RNFL и Sup. RNFL > 91). При начальной глаукоме 
максимальной чувствительностью и специфичностью характеризуется Inf. GCC (91 %), а при развитой глаукоме — Avg. GCC (98 %). При далеко 
зашедшей глаукоме чувствительность и специфичность большинства параметров достигают 100 %. В случае офтальмогипертензии максималь-
ный диагностический потенциал характерен для GLV (0,795) и  Inf. GCC (0,790), а в случае препериметрической глаукомы — для GLV (0,981). 
При начальной и развитой глаукоме наилучшими диагностическими возможностями обладает GLV (0,971 и 0,999, соответственно), а при далеко 
зашедшей глаукоме — Avg. RNFL и Inf. RNFL (1,0).

Заключение. При препериметрической и верифицированной глаукоме все параметры карт GCC и RNFL имеют высокие чувствительность 
и  специфичность и  высокий диагностический потенциал (более 0,90). При  офтальмогипертензии диагностический потенциал показателей 
меньше (порядка 0,66). Диагностические возможности параметров карт GCC и RNFL сопоставимы и высоки вне зависимости от степени глау-
комного повреждения. ОКТ позволяет выявлять ранние структурные изменения у лиц с офтальмогипертензией и препериметрической глауко-
мой. По мере прогрессирования глаукомных изменений диагностический потенциал анализируемых параметров увеличивается.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
Конфликт интересов отсутствует.
Ключевые слова: чувствительность, специфичность, оптическая когерентная томография, глазное давление, глаукома.

The Article in English see at http://www.ophthalmojournal.com/en  ENGLISH

optical	coherence	tomography	and	its	role	in	the	diagnosis	of	ocular	
hypertension,	preperimetric	and	perimetric	glaucoma

B. Angelov, K. Petrova
Department of Ophthalmology, Medical University, «Alexandrovska» Hospital, Sofia, Bulgaria,  

1, St. Georgiy Sofiyskiy Str. Sofia, Bulgaria, 1434



47
Б. ангелов и др.

Оптическая когерентная томография и её роль…

введение
Структурная оценка диска зрительного нерва 

(ДЗН) является одним из основных компонентов диаг-
ностики глаукомы. В ряде случаев структурная оценка 
ДЗН затруднена, поскольку зачастую имеют место раз-
личные аномалии — отклонения в размере диска (если 
у большого диска значительно большая экскавация не-
обязательно указывает на  глаукому, то  у  небольшо-
го диска даже при  наличии глаукомы экскавация мо-
жет практически отсутствовать), наклонный диск, пе-
рипапилярная атрофия и  т. д. Морфологическое мно-
гообразие вариантов ДЗН в  норме, наличие структур-
ных изменений и  отсутствие дефектов полей зрения 
при  уже имеющейся глаукоме обуславливают труд-
ности диагностики. Диффузную утрату аксонов труд-
но выявить посредством офтальмоскопии или  фото-
графирования глазного дна. То  же самое справедли-
во и  в  отношении глаукоматозных изменений в  маку-
ле. Ранние структурные изменения на глазном дне мо-
гут быть определены с помощью оптической когерент-
ной томографии (ОКТ). Этот метод широко использу-
ется не только при патологии макулы, но и при глауко-
ме для  диагностики и  мониторинга. ОКТ обеспечива-
ет качественную и количественную оценку изменений 
ДЗН, слоя нервных волокон сетчатки (RNFL) и  ком-
плекса ганглиозных клеток (GCC) макулы, где их плот-
ность максимальна [1-3]. Комплекс ганглиозных клеток 

составляют три внутренних слоя сетчатки (дендриты, 
тела и  аксоны ганглиозных клеток), которые истонча-
ются при глаукоме, при этом внешние слои не затраги-
ваются дегенеративным процессом [4].

В  научной литературе имеется множество работ, 
посвященных оценке чувствительности, специфично-
сти и информативности ОКТ при глаукоме [5-13]. Ди-
агностический потенциал зависит от  выраженности 
патологических изменений. Некоторые параметры 
являются более чувствительными на ранних стадиях, 
а другие — на более поздних стадиях глаукомы. В це-
лом  же методы диагностики более надежны при  на-
личии выраженных патологических изменений.

Согласно опубликованным данным, в  большин-
стве случаев диагностические возможности изучения 
GCC близкие и сопоставимы с таковыми RNFL [7, 10, 
12, 13]. Некоторые авторы даже отдают преимущест-
во изменениям GCC, особенно при  начальной и  пре-
периметрической глаукоме [7, 10, 14]. Другие иссле-
дователи считают анализ состояния RNFL более точ-
ным по сравнению с оценкой GCC независимо от ста-
дии заболевания [15-17]. Эти выводы объясняет сле-
дующий анатомический факт: около 50 % ганглиоз-
ных клеток находятся в  макуле, но  100 % их  аксонов 
формируют RNFL перипапиллярной зоны. Поэто-
му неудивительно, что  при  начальной глаукоме с  по-
вышенным ВГД диагностический потенциал измене-
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Aim. To study diagnostic capabilities of OCT parameters (ganglion cell complex / GCC and retinal nerve fiber lay-
er / RNFL) and their ability to discriminate between normal and ocular hypertension (OH), preperimetric glaucoma (PPG), 
and early, moderate, and advanced perimetric glaucoma (PG) eyes.

Material and methods. 353 eyes enrolled in the study were divided into six groups: OH (32 eyes), PPG (46 eyes), early 
PG (104 eyes), moderate PG (54 eyes), advanced PG (60 eyes), and healthy individuals (57 eyes). Complete eye examina-
tion including standard automated perimetry and OCT was performed. Avg. GCC, Inf. GCC, Sup. GCC, GLV, FLV, and Avg., 
Sup. and Inf. RNFL (ONH map) were measured. ROC curves were constructed. Sensitivity and specificity of each param-
eter, positive (PLR) and negative likelihood ratio (NLR) were analyzed.

Results. In OH group, sensitivity and specificity of all parameters were above 66 % (> 98 % for FLV and GLV). In PPG 
group, sensitivity and specificity were above 82 % (>91 % for GLV, Avg. GCC Avg. RNFL and Sup. RNFL). In OH group, GLV 
and Inf. GCC were the most accurate diagnostic parameters (0.795 and 0.790, respectively). In PPG group, GLV was the 
most accurate diagnostic parameter (0.981). In early PG group, maximum sensitivity and specificity were found for Inf. 
GCC (91 %). In moderate PG group, maximum sensitivity and specificity were found for the Avg. GCC (98 %). In early and 
moderate PG groups, GLV was the most accurate diagnostic parameter (0.971 and 0.999, respectively). In advanced PG 
group, sensitivity and specificity of all parameters were about 100 %. In advanced PG groups, Avg. RNFL and Inf. RNFL 
were the most accurate diagnostic parameters (1.0).

conclusions. In PPG and PG groups, high sensitivity and specificity of GCC map and RNFL map parameters as well as 
their very high diagnostic accuracy (more than 0.90) was demonstrated. In OH group, the diagnostic accuracy of these 
parameters was lower (0.66). GCC map and RNFL map parameters are characterized by high and comparable diagnostic 
abilities irrespective of glaucoma damage severity. ОСТ is a valuable diagnostic method of early glaucomatous changes 
detection in OH and PPG. Diagnostic capabilities of the parameters improve as disease severity increases.
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ний GCC невелик, поскольку гибнут преимуществен-
но их аксоны на периферии. И наоборот, в случае на-
чальной нормотензивной глаукомы, для  которой ха-
рактерны парацентральные скотомы, диагностиче-
ский потенциал оценки состояния GCC гораздо выше 
по  сравнению с  оценкой RNFL. Выводы различных 
исследований, посвященных данному вопросу, зача-
стую противоречивы и спорны.

В  повседневной клинической практике важ-
но как  можно раньше определить начальные струк-
турные изменения, которые происходят еще  до  ут-
раты функций на  фоне офтальмогипертензии и  по-
дозрения на  глаукому. Для  этого необходимо выяс-
нить, насколько высока точность диагностических 
параметров ОКТ в  этих спорных случаях. Это по-
зволит выявлять начальные изменения при подозре-
нии на глаукому у лиц с сохранными полями зрения 
и, как следствие, решать вопрос о необходимости на-
значения антиглаукомной терапии и  степени ее аг-
рессивности.

цель
Оценка диагностических возможностей и  инфор-

мативности параметров карт GCC и  RNFL, анализи-
руемых посредством ОКТ, и  их  дифференциально-ди-
агностического потенциала у  лиц с  офтальмогипер-
тензией, пациентов с  препериметрической глаукомой 
и  периметрически верифицированной начальной, раз-
витой и далеко зашедшей глаукомой.

материалы	и	методы
Проанализированы результаты обследования 

353  глаз, которые были разделены на  6  групп: офталь-
могипертензия (32  глаза), препериметрическая глауко-
ма (46  глаз), начальная глаукома (104  глаза), развитая 
глаукома (54 глаза), далеко зашедшая глаукома (60 глаз) 
и клинически здоровые глаза (57 глаз). Во всех случаях 
проводилось стандартное полное офтальмологическое 
обследование, в  том числе автоматизированная пери-
метрия на  анализаторе поля зрения HFA-II (програм-
мы SITA Standard и 24-2, Carl Zeiss Meditec, Германия), 

таблица 1. Описательная статистика. таблица 1 (продолжение)

Показатель
Контрольная группа Офтальмогипертензия

Препериметрическая 
глаукома

Начальная глаукома Развитая глаукома Далеко зашедшая глаукома
Показатель

N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО

Возраст 57 61,6 9,1 32 61,6 8,2 46 66,1 8,8 104 68,2 8,9 54 69,3 8,9 60 69,0 9,2 Возраст

MD 57 -0,09 0,95 32 -0,80 1,42 46 -0,87 1,37 104 -3,43 1,26 54 -8,31 1,85 60 -18,42 4,69 MD

PSD 57 1,49 0,35 32 1,69 0,35 46 1,74 0,84 104 3,54 1,41 54 7,31 2,46 60 9,45 2,57 PSD

Avg.Gcc 57 102,5 6,2 32 94,6 7,7 46 86,6 5,5 104 84,3 7,8 54 76,3 6,3 60 70,3 8,1 Avg.Gcc

Sup.Gcc 57 101,8 6,7 32 94,9 7,3 46 86,4 5,7 104 85,2 8,5 54 77,6 8,7 60 71,2 9,2 Sup.Gcc

Inf.Gcc 57 103,1 6,4 32 94,4 8,8 46 84,8 13,7 104 82,6 12,2 54 75,1 8,5 60 69,9 9,9 Inf.Gcc

FLV 57 0,70 0,66 32 2,46 2,47 46 3,89 2,47 104 5,37 2,84 54 7,36 3,95 60 9,21 3,29 FLV

GLV 57 1,66 1,67 32 5,94 4,53 46 10,94 4,65 104 13,64 6,54 54 20,2 6,24 60 26,08 7,78 GLV

Avg.RNFL 57 108,3 8,4 32 102,1 10,4 46 91,5 5,8 104 88,4 9,2 54 78,7 10,6 60 68,0 9,1 Avg.RNFL

Sup.RNFL 57 106,3 15,4 32 101,5 11,1 46 89,3 6,7 104 88,1 10,8 54 78,9 11,5 60 67,9 9,8 Sup.RNFL

Inf.RNFL 57 108,5 9,7 32 102,6 11,1 46 93,7 7,1 104 88,6 11,1 54 78,4 11,9 60 68,0 9,7 Inf.RNFL

Table 1. Descriptive statistics. Table 1 (continuation)

Parameter
Control group OH group PPG group Early glaucoma Moderate glaucoma Advanced glaucoma

Parameter
N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD

Age 57 61.6 9.1 32 61.6 8.2 46 66.1 8.8 104 68.2 8.9 54 69.3 8.9 60 69.0 9.2 Age

MD 57 -0.09 0.95 32 -0.80 1.42 46 -0.87 1.37 104 -3.43 1.26 54 -8.31 1.85 60 -18.42 4.69 MD

PSD 57 1.49 0.35 32 1.69 0.35 46 1.74 0.84 104 3.54 1.41 54 7.31 2.46 60 9.45 2.57 PSD

Avg.Gcc 57 102.5 6.2 32 94.6 7.7 46 86.6 5.5 104 84.3 7.8 54 76.3 6.3 60 70.3 8.1 Avg.Gcc

Sup.Gcc 57 101.8 6.7 32 94.9 7.3 46 86.4 5.7 104 85.2 8.5 54 77.6 8.7 60 71.2 9.2 Sup.Gcc

Inf.Gcc 57 103.1 6.4 32 94.4 8.8 46 84.8 13.7 104 82.6 12.2 54 75.1 8.5 60 69.9 9.9 Inf.Gcc

FLV 57 0.70 0.66 32 2.46 2.47 46 3.89 2.47 104 5.37 2.84 54 7.36 3.95 60 9.21 3.29 FLV

GLV 57 1.66 1.67 32 5.94 4.53 46 10.94 4.65 104 13.64 6.54 54 20.2 6.24 60 26.08 7.78 GLV

Avg.RNFL 57 108.3 8.4 32 102.1 10.4 46 91.5 5.8 104 88.4 9.2 54 78.7 10.6 60 68.0 9.1 Avg.RNFL

Sup.RNFL 57 106.3 15.4 32 101.5 11.1 46 89.3 6.7 104 88.1 10.8 54 78.9 11.5 60 67.9 9.8 Sup.RNFL

Inf.RNFL 57 108.5 9.7 32 102.6 11.1 46 93.7 7.1 104 88.6 11.1 54 78.4 11.9 60 68.0 9.7 Inf.RNFL
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контактная ультразвуковая пахиметрия (OcuScan RXP, 
Alcon, США) и  оптическая когерентная томография 
(RTVue-100, Optovue, США).

Контрольную группу составили пациенты без  се-
мейного анамнеза глаукомы, с  максимальной кор-
ректированной остротой зрения 0,7 и  более, ВГД ме-
нее 21 мм рт. ст., отсутствием дефектов полей зрения 
по  результатам как  минимум двух исследований и  от-
сутствием патологических изменений глазного дна 
и  ДЗН. Критериями включения в  группах офтальмо-
гипертензии и  препериметрической глаукомы явля-
лись отсутствие дефектов полей зрения по результатам 
как  минимум двух исследований, уровень ВГД более 
21 мм рт. ст., максимальная корректированная остро-
та зрения 0,2 и  более (обеспечивает хорошую фикса-
цию взора и высокое качество изображения — SSI>50). 
Критериями включения в  группе офтальмогипертен-
зии также считался нормальный вид ДЗН, в  то  вре-
мя как  в  группе препериметрической глаукомы дол-
жен был присутствовать один или более из следующих 

признаков: асимметрия диаметров ДЗН 
в  парных глазах более 0,2 мм, вертикаль-
ная элонгация экскавации, истончение 
нейроретинального пояска обратно пра-
вилу ISNT, дефекты RNFL. В  группе глау-
комы критериями включения являлись: 
доказанные характерные изменения полей 
зрения, продемонстрированные как  мини-
мум двумя исследованиями, уровень ВГД 
более 21 мм рт. ст., типичные глаукома-
тозные изменения ДЗН (асимметрии диа-
метров ДЗН в  парных глазах, нейрорети-
нального пояска, вертикальная элонгация 
экскавации, геморрагии на  ДЗН, истон-
чение RNFL), острота зрения 0,2 и  более, 
SSI>50.

В  качестве критериев исключения рас-
сматривались возраст моложе 50 и  стар-
ше 80  лет, максимальная корректирован-
ная острота зрения менее 0,2, наруше-
ния рефракции за  пределами диапазо-
на ±5 Дптр в  сферическом эквиваленте 
и ±2 Дптр в цилиндрическом эквиваленте, 
нормотензивная и  закрытоугольная гла-
укома, неглаукомная оптическая нейро-
патия, диабетическая ретинопатия, маку-
лярная патология и  предшествующие опе-
рации (кроме экстракции катаракты с  им-
плантацией интраокулярной линзы).

Пациенты с  глаукомой были разделе-
ны на  3  группы: первая группа  — началь-
ная глаукома (104  глаза), вторая группа  — 
развитая глаукома (54  глаза), третья груп-
па  — далеко зашедшая глаукома (60  глаз). 
Стадия заболевания определялась по  пе-

риметрическим данным и  классификации Hodapp-
Parrish-Andersоn.

Оптическую когерентную томографию прово-
дили на  томографе RTVue-100  (скорость сканирова-
ния 26 000  A-сканов / сек, разрешающая способность 
5  мкм, длина волны 840  нм). Протокол GCC про-
должительностью 0,6  сек, разработанный для  диаг-
ностики глаукомы, позволяет определить толщину 
трех внутренних слоев сетчатки в макуле. При этом 
в зоне размерами 7×7 мм, расположенной на расстоя-
нии 1 мм темпорально от фовеа, производятся 15 па-
раллельных вертикальных сканирований и  одно го-
ризонтальное сканирование. Параметрами карты 
GCC служат средняя толщина комплекса гангли-
озных клеток всей области измерения (Avg. GCC); 
средняя толщина комплекса ганглиозных клеток 
над  горизонтальным меридианом (Sup. GCC); сред-
няя толщина комплекса ганглиозных клеток под  го-
ризонтальным меридианом (Inf. GCC); общий объем 
статистически значимых потерь толщины комплек-

таблица 1. Описательная статистика. таблица 1 (продолжение)

Показатель
Контрольная группа Офтальмогипертензия

Препериметрическая 
глаукома

Начальная глаукома Развитая глаукома Далеко зашедшая глаукома
Показатель

N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО N Среднее СО

Возраст 57 61,6 9,1 32 61,6 8,2 46 66,1 8,8 104 68,2 8,9 54 69,3 8,9 60 69,0 9,2 Возраст

MD 57 -0,09 0,95 32 -0,80 1,42 46 -0,87 1,37 104 -3,43 1,26 54 -8,31 1,85 60 -18,42 4,69 MD

PSD 57 1,49 0,35 32 1,69 0,35 46 1,74 0,84 104 3,54 1,41 54 7,31 2,46 60 9,45 2,57 PSD

Avg.Gcc 57 102,5 6,2 32 94,6 7,7 46 86,6 5,5 104 84,3 7,8 54 76,3 6,3 60 70,3 8,1 Avg.Gcc

Sup.Gcc 57 101,8 6,7 32 94,9 7,3 46 86,4 5,7 104 85,2 8,5 54 77,6 8,7 60 71,2 9,2 Sup.Gcc

Inf.Gcc 57 103,1 6,4 32 94,4 8,8 46 84,8 13,7 104 82,6 12,2 54 75,1 8,5 60 69,9 9,9 Inf.Gcc

FLV 57 0,70 0,66 32 2,46 2,47 46 3,89 2,47 104 5,37 2,84 54 7,36 3,95 60 9,21 3,29 FLV

GLV 57 1,66 1,67 32 5,94 4,53 46 10,94 4,65 104 13,64 6,54 54 20,2 6,24 60 26,08 7,78 GLV

Avg.RNFL 57 108,3 8,4 32 102,1 10,4 46 91,5 5,8 104 88,4 9,2 54 78,7 10,6 60 68,0 9,1 Avg.RNFL

Sup.RNFL 57 106,3 15,4 32 101,5 11,1 46 89,3 6,7 104 88,1 10,8 54 78,9 11,5 60 67,9 9,8 Sup.RNFL

Inf.RNFL 57 108,5 9,7 32 102,6 11,1 46 93,7 7,1 104 88,6 11,1 54 78,4 11,9 60 68,0 9,7 Inf.RNFL

Table 1. Descriptive statistics. Table 1 (continuation)

Parameter
Control group OH group PPG group Early glaucoma Moderate glaucoma Advanced glaucoma

Parameter
N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD

Age 57 61.6 9.1 32 61.6 8.2 46 66.1 8.8 104 68.2 8.9 54 69.3 8.9 60 69.0 9.2 Age

MD 57 -0.09 0.95 32 -0.80 1.42 46 -0.87 1.37 104 -3.43 1.26 54 -8.31 1.85 60 -18.42 4.69 MD

PSD 57 1.49 0.35 32 1.69 0.35 46 1.74 0.84 104 3.54 1.41 54 7.31 2.46 60 9.45 2.57 PSD

Avg.Gcc 57 102.5 6.2 32 94.6 7.7 46 86.6 5.5 104 84.3 7.8 54 76.3 6.3 60 70.3 8.1 Avg.Gcc

Sup.Gcc 57 101.8 6.7 32 94.9 7.3 46 86.4 5.7 104 85.2 8.5 54 77.6 8.7 60 71.2 9.2 Sup.Gcc

Inf.Gcc 57 103.1 6.4 32 94.4 8.8 46 84.8 13.7 104 82.6 12.2 54 75.1 8.5 60 69.9 9.9 Inf.Gcc

FLV 57 0.70 0.66 32 2.46 2.47 46 3.89 2.47 104 5.37 2.84 54 7.36 3.95 60 9.21 3.29 FLV

GLV 57 1.66 1.67 32 5.94 4.53 46 10.94 4.65 104 13.64 6.54 54 20.2 6.24 60 26.08 7.78 GLV

Avg.RNFL 57 108.3 8.4 32 102.1 10.4 46 91.5 5.8 104 88.4 9.2 54 78.7 10.6 60 68.0 9.1 Avg.RNFL

Sup.RNFL 57 106.3 15.4 32 101.5 11.1 46 89.3 6.7 104 88.1 10.8 54 78.9 11.5 60 67.9 9.8 Sup.RNFL

Inf.RNFL 57 108.5 9.7 32 102.6 11.1 46 93.7 7.1 104 88.6 11.1 54 78.4 11.9 60 68.0 9.7 Inf.RNFL
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са ганглиозных клеток для  всей области, измеряе-
мой в  % (FLV); полный объем потерь толщины ком-
плекса ганглиозных клеток для  всей области, изме-
ряемой в  % (GLV). Протокол карты ONH позволя-
ет оценивать как RNFL, так и ДЗН. При этом вокруг 
ДЗН производятся 13  циркулярных сканирований 
в  зоне диаметром 1,3-4,9 мм. После анализа выстра-
ивается карта толщины RNFL в этой области. Затем 
осуществляются 12  радиальных сканирований дли-

ной 3,7 мм для определения границ ДЗН и его струк-
турных параметров. Эта программа автоматиче-
ски определяет центр ДЗН и  его границы, исполь-
зуя данные трехмерного образа ДЗН (3 D-disk refer-
ence). Среднюю толщину RNFL на  360° вокруг ДЗН, 
на верхние и нижние 180° отражают параметры Avg. 
RNFL, Sup. RNFL и Inf. RNFL, соответственно.

Статистическая обработка результатов произво-
дилась с помощью пакета прикладных программ SPSS 

таблица 2.Чувствительность и специфичность параметров карт комплекса ганглиозных клеток и слоя нервных волокон сетчатки. таблица 2 (продолжение)

Показатель
Контроль vs офтальмогипертензия Контроль vs препериметрическая глаукома Контроль vs начальная глаукома Контроль vs развитая глаукома Контроль vs далеко зашедшая глаукома

Показатель
cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф.

FLV 2,52 0,98 0,98 1,41 0,87 0,84 1,56 0,88 0,86 2,44 0,96 0,98 3,23 0,98 1,00 FLV

GLV 8,1 0,98 1,00 4,05 0,93 0,91 4,01 0,89 0,88 6,03 0,96 0,96 8,10 0,98 1,00 GLV

Avg.Gcc 98,01 0,75 0,75 94,68 0,93 0,93 95,11 0,88 0,88 90,5 0,98 0,98 87,77 1,00 0,97 Avg.Gcc

Sup.Gcc 98,69 0,68 0,69 94,51 0,84 0,89 93,57 0,86 0,84 91,64 0,93 0,94 88,6 1,00 0,97 Sup.Gcc

Inf.Gcc 96,33 0,84 0,72 95,24 0,93 0,89 95,66 0,91 0,91 91,02 0,98 0,96 92,04 0,98 0,97 Inf.Gcc

Avg.RNFL 103,17 0,70 0,63 98,68 0,93 0,91 100,40 0,88 0,88 98,64 0,93 0,94 93,55 1,00 1,00 Avg.RNFL

Sup.RNFL 101,57 0,74 0,59 96,29 0,96 0,89 100,20 0,84 0,88 96,22 0,96 0,94 94,40 0,98 1,00 Sup.RNFL

Inf.RNFL 102,83 0,67 0,66 99,97 0,82 0,83 100,00 0,82 0,84 97,69 0,89 0,89 94,11 1,00 1,00 Inf.RNFL

Table 2. Sensitivity and specificity of GCC and RNFL parameters. Table 2 (continuation)

Parameter
Healthy vs oH Healthy vs PPG Healthy vs Early glaucoma Healthy vs Moderate glaucoma Healthy vs Advanced glaucoma

Parameter
cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific.

FLV 2.52 0.98 0.98 1.41 0.87 0.84 1.56 0.88 0.86 2.44 0.96 0.98 3.23 0.98 1.00 FLV

GLV 8.1 0.98 1.00 4.05 0.93 0.91 4.01 0.89 0.88 6.03 0.96 0.96 8.10 0.98 1.00 GLV

Avg.Gcc 98.01 0.75 0.75 94.68 0.93 0.93 95.11 0.88 0.88 90.5 0.98 0.98 87.77 1.00 0.97 Avg.Gcc

Sup.Gcc 98.69 0.68 0.69 94.51 0.84 0.89 93.57 0.86 0.84 91.64 0.93 0.94 88.6 1.00 0.97 Sup.Gcc

Inf.Gcc 96.33 0.84 0.72 95.24 0.93 0.89 95.66 0.91 0.91 91.02 0.98 0.96 92.04 0.98 0.97 Inf.Gcc

Avg.RNFL 103.17 0.70 0.63 98.68 0.93 0.91 100.40 0.88 0.88 98.64 0.93 0.94 93.55 1.00 1.00 Avg.RNFL

Sup.RNFL 101.57 0.74 0.59 96.29 0.96 0.89 100.20 0.84 0.88 96.22 0.96 0.94 94.40 0.98 1.00 Sup.RNFL

Inf.RNFL 102.83 0.67 0.66 99.97 0.82 0.83 100.00 0.82 0.84 97.69 0.89 0.89 94.11 1.00 1.00 Inf.RNFL

а Б
рис. 1. Группы офтальмогипертензии и препериметрической глаукомы: А) графики ROC для Avg. GCC, Sup. GCC, Inf. GCC, Avg. RNFL, Sup. 
RNFL и Inf. RNFL; Б) графики ROC для FLV и GLV.
Fig. 1. OH and PPG groups: А) ROC curves for Avg. GCC, Sup. GCC, Inf. GCC, Avg. RNFL, Sup. RNFL and Inf. RNFL; B) ROC curves for FLV and GLV.
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версии 17.0. Результаты выражались как среднее ариф-
метическое ± стандартное отклонение. Определены ко-
эффициент корреляции с  MD для  каждой группы от-
дельно, чувствительность и  специфичность. Для  каж-
дого параметра карты были выстроены графики харак-
теристической кривой обнаружения (ROC) с определе-
нием площади под кривой (AUC). Наконец, вычислены 
положительные и отрицательные коэффициенты веро-
ятности (PLR / NLR).

реЗультаты
GCC и  RNFL в  каждом случае 

оценивали последовательно в  со-
ответствии с  двумя различны-
ми протоколами  — GCC и  карта 
ONH (RNFL) в один и тот же день. 
В таблице 1 представлены средние 
и  стандартные отклонения для  из-
меряемых параметров в  группах. 
Сравнение по  парам осуществля-
лось посредством анализа ANOVA 
(р<0,001). Показатели толщины 
GCC и  RNFL оказались самыми 
высокими в  контрольной группе. 
По  мере нарастания периметриче-
ских изменений, т. е. уменьшения 
показателя MD от  препериметри-
ческой к  далеко зашедшей глауко-
ме, толщина этих слоев уменьша-
ется.

В группе офтальмогипертензии 
самыми высокими оказалась чувст-
вительность и  специфичность по-
казателей FLV и  GLV (более 98 %), 
а  самыми низкими  — чувствитель-
ность и  специфичность показате-
ля толщины RNFL (от 59 % до 74 %). 

В  группе препериметрической глаукомы наиболее вы-
сокие чувствительность и  специфичность имели па-
раметры GLV, Avg. GCC, Avg. RNFL и Sup. RNFL (более 
91 %), а наиболее низкие — Inf. RNFL (82 % и 83 %, соот-
ветственно). Эти данные отражены в таблице 2.

У  пациентов с  высоким ВГД и  отсутствием изме-
нений в полях зрения по значениям чувствительности 
и  специфичности определяли положительные и  отри-
цательные коэффициенты вероятности (PLR и  NLR) 

таблица 2.Чувствительность и специфичность параметров карт комплекса ганглиозных клеток и слоя нервных волокон сетчатки. таблица 2 (продолжение)

Показатель
Контроль vs офтальмогипертензия Контроль vs препериметрическая глаукома Контроль vs начальная глаукома Контроль vs развитая глаукома Контроль vs далеко зашедшая глаукома

Показатель
cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф. cut-off Чувств. Специф.

FLV 2,52 0,98 0,98 1,41 0,87 0,84 1,56 0,88 0,86 2,44 0,96 0,98 3,23 0,98 1,00 FLV

GLV 8,1 0,98 1,00 4,05 0,93 0,91 4,01 0,89 0,88 6,03 0,96 0,96 8,10 0,98 1,00 GLV

Avg.Gcc 98,01 0,75 0,75 94,68 0,93 0,93 95,11 0,88 0,88 90,5 0,98 0,98 87,77 1,00 0,97 Avg.Gcc

Sup.Gcc 98,69 0,68 0,69 94,51 0,84 0,89 93,57 0,86 0,84 91,64 0,93 0,94 88,6 1,00 0,97 Sup.Gcc

Inf.Gcc 96,33 0,84 0,72 95,24 0,93 0,89 95,66 0,91 0,91 91,02 0,98 0,96 92,04 0,98 0,97 Inf.Gcc

Avg.RNFL 103,17 0,70 0,63 98,68 0,93 0,91 100,40 0,88 0,88 98,64 0,93 0,94 93,55 1,00 1,00 Avg.RNFL

Sup.RNFL 101,57 0,74 0,59 96,29 0,96 0,89 100,20 0,84 0,88 96,22 0,96 0,94 94,40 0,98 1,00 Sup.RNFL

Inf.RNFL 102,83 0,67 0,66 99,97 0,82 0,83 100,00 0,82 0,84 97,69 0,89 0,89 94,11 1,00 1,00 Inf.RNFL

Table 2. Sensitivity and specificity of GCC and RNFL parameters. Table 2 (continuation)

Parameter
Healthy vs oH Healthy vs PPG Healthy vs Early glaucoma Healthy vs Moderate glaucoma Healthy vs Advanced glaucoma

Parameter
cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific. cut-off Sensitiv. Specific.

FLV 2.52 0.98 0.98 1.41 0.87 0.84 1.56 0.88 0.86 2.44 0.96 0.98 3.23 0.98 1.00 FLV

GLV 8.1 0.98 1.00 4.05 0.93 0.91 4.01 0.89 0.88 6.03 0.96 0.96 8.10 0.98 1.00 GLV

Avg.Gcc 98.01 0.75 0.75 94.68 0.93 0.93 95.11 0.88 0.88 90.5 0.98 0.98 87.77 1.00 0.97 Avg.Gcc

Sup.Gcc 98.69 0.68 0.69 94.51 0.84 0.89 93.57 0.86 0.84 91.64 0.93 0.94 88.6 1.00 0.97 Sup.Gcc

Inf.Gcc 96.33 0.84 0.72 95.24 0.93 0.89 95.66 0.91 0.91 91.02 0.98 0.96 92.04 0.98 0.97 Inf.Gcc

Avg.RNFL 103.17 0.70 0.63 98.68 0.93 0.91 100.40 0.88 0.88 98.64 0.93 0.94 93.55 1.00 1.00 Avg.RNFL

Sup.RNFL 101.57 0.74 0.59 96.29 0.96 0.89 100.20 0.84 0.88 96.22 0.96 0.94 94.40 0.98 1.00 Sup.RNFL

Inf.RNFL 102.83 0.67 0.66 99.97 0.82 0.83 100.00 0.82 0.84 97.69 0.89 0.89 94.11 1.00 1.00 Inf.RNFL

Ба
рис. 2. Группа глаукомы: A) графики ROC для Avg. GCC, Sup. GCC, Inf. GCC, Avg. RNFL, Sup. RNFL и Inf. RNFL; Б) графики ROC для FLV и GLV.
Fig. 2. PG group: А) ROC curves for Avg. GCC, Sup. GCC, Inf. GCC, Avg. RNFL, Sup. RNFL and Inf. RNFL; B) ROC curves for FLV and GLV.
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(см.  Табл.  3). В  группах офтальмогипертензии и  пре-
периметрической глаукомы величина PLR колебалась 
в  интервале от  2,901  (Inf. RNFL) до  5,358  (GLV), а  ве-
личина NLR — от 0,152 (Avg. GCC и GLV) до 0,253 (Inf. 
RNFL). При  ранней глаукоме самые высокие чувстви-
тельность и специфичность установлены для Inf. GCC 
(91 %), а при развитой глаукоме — для Avg. GCC (98 %). 
В  далеко зашедшей стадии большая часть показате-
лей достигла 100 %. В  группах ранней и  развитой гла-
укомы минимальную чувствительность и  специфич-
ность имеет показатель Inf. RNFL (≤84 % и  89 %, соот-
ветственно), а  в  группе далеко зашедшей глаукомы  — 
показатель Inf. GCC (98 % и  97 %, соответственно). 
В группе глаукомы величина PLR колебалась пределах 
от 6,966 (Inf. RNFL) до 15,887 (GLV), а величина NLR — 
от 0,039 (Sup. RNFL) до 0,121 (Inf. RNFL).

Диагностическая значимость параметров карт 
GCC и  RNFL сравнилась путем построения графи-
ков ROC с  определением AUC для  каждого из  них 
(см.  Табл.  4 и  Рис.  1). Величина AUC, равная 1,0, отра-
жает максимальную диагностическую точность по-
казателя в  плане дифференциального диагноза меж-
ду нормой и патологией. AUC, равная 0,5 и менее, ука-
зывает на  то, что  диагностическая точность параме-
тра невелика, и он не является клинически значимым 
и  информативным. Максимальную диагностическую 

точность в  группе офтальмогипертензии имели пара-
метры GLV (0,795) и Inf. GCC (0,790), а в группе препе-
риметрической глаукомы  — GLV (0,981). Минималь-
ную диагностическую точность в  группах офтальмо-
гипертензии и препериметрической глаукомы имел па-
раметр Inf. RNFL (0,662 и  0,915, соответственно). Мак-
симальную диагностическую точность в  группах с  на-
чальной и  развитой глаукомой имели параметры GLV 
(0,971 и 0,999, соответственно) и Avg. GCC, а в  группе 
далеко зашедшей глаукомы  — Avg. RNFL и  Inf. RNFL 
(1,0). Минимальную диагностическую точность в груп-
пах начальной и  далеко глаукомы зашедшей имел па-
раметр Sup. RNFL (0,908 и  0,982, соответственно), 
а в группе развитой глаукомы — Inf. RNFL (0,958).

оБСуждение
В  ходе настоящего исследовании установлено, 

что  при  офтальмогипертензии и  препериметрической 
глаукоме толщина перипапиллярного RNFL и  GCC 
в  макуле меньше по  сравнению с  нормой. При  этом 
в  группе препериметрической глаукомы чувствитель-
ность и  специфичность параметров выше. В  группе 
офтальмогипертензии чувствительность и  специфич-
ность параметров составляет порядка 66 %, за исключе-
нием GLV и FLV (98 %). Диагностическая точность ана-
лизируемых показателей в  случае препериметриче-

таблица 3. Положительный (PLR) и отрицательный (NLR) коэффициенты вероятности для общей группы с подозрением на глаукому 
(офтальмогипертензия и препериметрическая глаукома) и для общей группы больных с глаукомой.

Показатель
Офтальмогипертензия и препериметрическая глаукома Начальная, развитая и далеко зашедшая глаукома

PLR 95% CI NLR 95% CI PLR 95% CI NLR 95% CI

FLV 4,196 (2,617–6,729) 0,239 (0,139–0,411) 13,513 (8,250–22,136) 0,075 (0,029–0,194)

GLV 5,358 (2,921–9,833) 0,183 (0,107–0,311) 15,887 (9,345–27,009) 0,056 (0,019–0,168)

Avg.Gcc 4,561 (2,865–7,262) 0,152 (0,075–0,307) 13,513 (8,250–22,136) 0,075 (0,029–0,194)

Sup.Gcc 3,934 (2,496–6,201) 0,243 (0,141–0,418) 9,288 (6,126–14,083) 0,116 (0,055–0,249)

Inf.Gcc 5,053 (3,038–8,404) 0,189 (0,103–0,348) 15,298 (8,975–26,075) 0,093 (0,040–0,216)

Avg.RNFL 5,018 (3,014–8,355) 0,196 (0,107–0,360) 11,924 (7,512–18,926) 0,076 (0,030–0,196)

Sup.RNFL 3,813 (2,456–5,920) 0,241 (0,140–0,415) 9,561 (6,414–14,254) 0,039 (0,010–0,152)

Inf.RNFL 2,901 (1,993–4,222) 0,253 (0,142–0,451) 6,966 (4,874–9,956) 0,121 (0,057–0,258)

Table 3. Positive likelihood ratio (PLR) and negative likelihood ratio (NLR) for the glaucoma suspect group (OH + PPG) and the general peri-
metric glaucoma group.

Parameter
OH + PPG Early, moderate and advanced PG

PLR 95% CI NLR 95% CI PLR 95% CI NLR 95% CI

FLV 4.196 (2.617–6.729) 0.239 (0.139–0.411) 13.513 (8.250–22.136) 0.075 (0.029–0.194)

GLV 5.358 (2.921–9.833) 0.183 (0.107–0.311) 15.887 (9.345–27.009) 0.056 (0.019–0.168)

Avg.Gcc 4.561 (2.865–7.262) 0.152 (0.075–0.307) 13.513 (8.250–22.136) 0.075 (0.029–0.194)

Sup.Gcc 3.934 (2.496–6.201) 0.243 (0.141–0.418) 9.288 (6.126–14.083) 0.116 (0.055–0.249)

Inf.Gcc 5.053 (3.038–8.404) 0.189 (0.103–0.348) 15.298 (8.975–26.075) 0.093 (0.040–0.216)

Avg.RNFL 5.018 (3.014–8.355) 0.196 (0.107–0.360) 11.924 (7.512–18.926) 0.076 (0.030–0.196)

Sup.RNFL 3.813 (2.456–5.920) 0.241 (0.140–0.415) 9.561 (6.414–14.254) 0.039 (0.010–0.152)

Inf.RNFL 2.901 (1.993–4.222) 0.253 (0.142–0.451) 6.966 (4.874–9.956) 0.121 (0.057–0.258)
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ской глаукомы выше по  сравнению с  офтальмогипер-
тензией. В этих двух группах с повышенным ВГД и от-
сутствием изменений в полях зрения карта GCC харак-
теризуется более высоким диагностическим потенциа-
лом по сравнению с картой RNFL, но эти различия ста-
тистически значимы только в  случае препериметриче-
ской глаукомы для показателей GLV и Inf. RNFL.

Полученные нами результаты аналогичны другим 
данным, согласно которым начальные структурные из-
менения при  глаукоме сначала зачастую затрагивают 
комплекс ганглиозных клеток, и  лишь на  более позд-
нем этапе — перипапиллярный RNFL. Na и соавт. уста-
новили, что  в  случае препериметрической глаукомы 
толщина комплекса ганглиозных клеток значительно 
меньше, а  AUC для  GLV и  Sup. GCC имеют самое вы-
сокое значение (0,84) [18]. Результаты другого иссле-
дования, проводившегося среди пациентов с  глауко-
мой различных стадий, также свидетельствуют о  том, 
что толщина GCC и GLV могут рассматриваться в каче-
стве критериев диагностики препериметрической гла-
укомы [11]. Выводы большинства исследований по это-
му вопросу (в том числе и нашей работы) подтвержда-
ют, что по мере нарастания дегенеративных изменений 
корреляция между толщиной GCC и RNFL увеличива-
ется [1, 7, 8, 19].

У  пациентов с  глаукомой толщина RNFL и  GCC 
оказывается еще  меньше, становясь минимальной 

в  группе далеко зашедшей глауко-
мы. Во  всех трёх группах чувст-
вительность и  специфичность ис-
следуемых параметров была высо-
кой, но  в  группе с  начальной гла-
укомой их  значения составля-
ли 90-96 %, причем как для GCC, 
так и  для  RNFL. Чувствительность 
и  специфичность увеличивают-
ся по  мере прогрессирования гла-
укомного процесса, а  в  группах 
с  развитой и  далеко зашедшей гла-
укомой чувствительность и  спе-
цифичность некоторых показате-

лей достигают 100 %. Аналогичные данные были по-
лучены и  другими авторами [1, 20]. В  ходе настояще-
го исследования было установлено, что в группах с на-
чальной и развитой глаукомой параметры карты GCC, 
в  том числе GLV и  FLV, характеризуются более высо-
ким диагностическим потенциалом, чем  параметры 
карты RNFL, в то время как при далеко зашедшей глау-
коме имеет место обратная картина. Но в обоих случа-
ях эта разница не является статистически достоверной. 
Как и в других исследованиях, здесь отмечается повы-
шение диагностического потенциала параметров обе-
их карт при прогрессии глаукоматозных изменений [7, 
8]. Kim и соавт. сообщают, что для ранних глаукомных 
изменениях GCC является более значимым диагности-
ческим показателем, чем  RNFL (0,834 и  0,782, соответ-
ственно), но и здесь разница не является статистически 
достоверной. Эти авторы показали, что GLV имеет на-
ибольшую диагностическую точность при  начальной 
глаукоме. В  случаях развитой и  далеко зашедшей гла-
укомы параметры карт GCC и  RNFL имеют аналогич-
ный потенциал (0,895 и 0,916, соответственно), а значе-
ние AUC выше (0,893 и 0,961, соответственно) [7]. Leite 
и  соавт. также выявили разницу в  диагностической 
точности толщины RNFL на разных стадиях глаукомы: 
при начальной, развитой и далеко зашедшей глаукоме 
значение AUC составляет 0,822; 0,932 и  0,962, соответ-
ственно. Они установили, что этот метод обладает наи-

таблица 4. Сравнение диагностических возможностей комплекса ганглиозных клеток и слоя нервных волокон сетчатки по группам 
обследованных пациентов (AUC).

Показатель Офтальмогипертензия
Препериметрическая 

глаукома
Начальная глаукома Развитая глаукома

Далеко зашедшая 
глаукома

FLV 0,774 0,944 0,955 0,986 0,999

GLV 0,795 0,981 0,971 0,999 0,999

Avg.Gcc 0,787 0,974 0,961 0,998 0,996

Sup.Gcc 0,751 0,958 0,938 0,988 0,985

Inf.Gcc 0,790 0,972 0,960 0,992 0,988

Avg.RNFL 0,697 0,977 0,941 0,975 1,000

Sup.RNFL 0,669 0,950 0,908 0,960 0,982

Inf.RNFL 0,662 0,915 0,912 0,958 1,000

Table 4. Comparison of the diagnostic ability (AUC) of GCC and RNFL parameters in all 
examined groups.

Parameters OH group PPG group Early glaucoma Moderate glaucoma Advanced glaucoma

FLV 0.774 0.944 0.955 0.986 0.999

GLV 0.795 0.981 0.971 0.999 0.999

Avg.Gcc 0.787 0.974 0.961 0.998 0.996

Sup.Gcc 0.751 0.958 0.938 0.988 0.985

Inf.Gcc 0.790 0.972 0.960 0.992 0.988

Avg.RNFL 0.697 0.977 0.941 0.975 1.000

Sup.RNFL 0.669 0.950 0.908 0.960 0.982

Inf.RNFL 0.662 0.915 0.912 0.958 1.000
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лучшими диагностическими возможностями, особен-
но при более выраженных изменениях по результатам 
периметрии [8].

Коэффициенты вероятности определяют точность 
диагностического теста. Они отражают вероятность 
действительного нахождения заболевания, по  пово-
ду которого проводилось исследование. При  положи-
тельном результате говорят о  положительном коэф-
фициенте вероятности, причем PLR, равный 10 и  бо-
лее, указывает на  очень высокую вероятность заболе-
вания. И  наоборот, при  отрицательном результате го-
ворят об  отрицательном коэффициенте вероятности, 
а  NLR < 0,1  указывает на  высокую вероятность отсут-
ствия данного заболевания. Согласно данным, пред-
ставленных в  таблице 3, при  глаукоме значение PLR 
для  большинства параметров выше 10. Доказательст-
вом высокой достоверности метода являются и  низ-
кие значения NLR, большинство из которых не превы-
шают 0,1. В  группах офтальмогипертензии и  препери-
метрической глаукомы величина PLR, как и ожидалось, 
меньше (для  большинства параметров она составляет 
порядка 5), при этом значение NLR равняется 0,2.

Впрочем, встречаются и  противоположные дан-
ные. Так, Lisboa и соавт. сообщают, что в случае препе-
риметрической глаукомы оценка RNFL дает более над-
ежные и  достоверные результаты, чем  оценка пара-
метров ДЗН и  GCC (значение AUC для  них составля-
ет 0,890; 0,720 и 0,790, соответственно) [16]. По данным 
Roll и соавт., ОКТ нельзя считать достаточной для вы-
явления ранних структурных изменений глазного дна 
при  отсутствии изменений в  полях зрения. Согласно 
нашим наблюдениям, диагностические возможности 
исследуемых параметров ограничены по  сравнению 
с  данными, представленными ранее. Roll и  соавт. по-
лагают, что  высокая специфичность и  высокие значе-
ния PLR для GCC и RNFL делают ОКТ методом выбора 
для скрининга. Впрочем, низкая специфичность не по-
зволяет считать его надежным в случае препериметри-
ческой глаукомы [21]. Rao и  соавт. доказали, что  ди-
агностические возможности протоколов ДЗН, RNFL 
и  GCC (значение AUC для  них составляет 0,76; 0,76 
и 0,75, соответственно) недостаточно высоки для того, 
чтобы дифференцировать препериметрические изме-
нения с  нормой при  больших физиологических экска-
вациях [14].

Учитывая многообразие данных. представлен-
ных в  различных публикациях, которые свидетельст-
вуют о  разной (от  умеренной до  высокой) диагности-

ческой точности параметров ОКТ, предложить уни-
версальный алгоритм обследования пациентов с  гла-
укомой и  подозрением на  глаукому пока не  представ-
ляется возможным. Необходимы дальнейшие клини-
ческие исследования, которые позволили  бы опреде-
лить, какой показатель является наиболее надежным 
и достоверным для выявления ранних глаукоматозных 
изменений, и установить, необходима ли комплексная 
оценка всех параметров ОКТ (GCC, RNFL и ДЗН). Вы-
бор стратегии лечения осуществляется в  зависимости 
от  наличия факторов риска, скорости прогрессирова-
ния заболевания, возраста, приверженности пациента 
лечению и возможности регулярно проходить обследо-
вания.

Настоящая публикация имеет некоторые ограни-
чения. Лица контрольной группы и  пациенты с  оф-
тальмогипертензией были на пять лет моложе, чем па-
циенты с  препериметрической глаукомой, и  на  девять 
лет моложе, чем  пациенты с  глаукомой. На  величину 
индекса MD, по которому определяется стадия глауко-
мы, влияет наличие помутнений задней капсулы и по-
мутнений в  стекловидном теле, снижение прозрачно-
сти хрусталика. Возможно, при  включении в  исследо-
вание большего числа пациентов (особенно с  офталь-
могипертензией) мы получим другие результаты.

Заключение
В  ходе настоящего исследования осуществлялась 

сравнительная оценка диагностической точности па-
раметров карт GCC и  RNFL у  пациентов с  разными 
стадиями глаукомы и  с  подозрением на  нее. Опреде-
лены высокие чувствительность и  специфичность па-
раметров в  группах препериметрической и  верифи-
цированной глаукомы. В  этих группах диагностиче-
ский потенциал параметров карт GCC и  RNFL ока-
зался выше, чем  в  группе офтальмогипертензии. ОКТ 
применима для  диагностики ранних структурных из-
менений в  случае офтальмогипертензии и  препериме-
трической глаукомы. В  группах подозрения на  глауко-
му и  начальной глаукомы диагностическая точность 
карты GCC выше, чем карты RNFL, а у группах разви-
той и далеко зашедшей глаукомы диагностические воз-
можности этих карт сопоставим. Различия в  диагно-
стическом потенциале параметров двух картах имели 
характер статистически достоверных только для  GLV 
и  Inf. RNFL в  случае препериметрической глаукомы. 
При  прогрессировании глаукомных изменений корре-
ляция между двумя параметрами усиливается.
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