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Глаукома нормального (низкого) давления (ГНД) — одна из труднодиагностируемых клинических форм первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ). Одним из важных звеньев патогенеза данной патологии является нарушение кровоснабжения зрительно-
го нерва и сетчатки. Целью работы явилось изучение с помощью оптической когерентной томографии с ангиографией (ОКТА) 
показателей сосудистой плотности диска зрительного нерва (ДЗН) у пациентов с впервые выявленной ГНД и гипертензивной 
формой ПОУГ. Пациенты и методы. Представлены данные 65 больных (65 глаз) с впервые выявленной ГНД, 88 пациентов 
(88 глаз) с гипертензивной формой ПОУГ и 50 соматически здоровых человек без глаукомы (50 глаз) в возрасте от 45 до 
65 лет диспансерно-амбулаторного отделения микрохирургии глаза ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфы. Всем исследуемым проведено 
офтальмологическое обследование, включающее ОКТА диска зрительного нерва с измерением сосудистой плотности с по-
мощью протокола Angio Disc 4,5×4,5 мм на аппарате Optovue XR Avanti с функцией AngioVue (Optovue, США). По результатам 
исследования у пациентов с начальной стадией ГНД выявлено снижение показателей сосудистой плотности ДЗН в сравнении 
со здоровыми лицами. В развитой стадии ГНД плотность микроциркуляции перипапиллярной области была снижена во всех 
исследуемых секторах ДЗН и коррелировала с толщиной СНВС в верхнем секторе (r = 0,404, p < 0,05). У пациентов с ПОУГ 
по сравнению с ГНД наблюдались более выраженные изменения микроциркуляции ДЗН как в начальной, так и в развитой ста-
дии заболевания. Плотность микроциркуляции перипапиллярной области коррелировала с толщиной сетчатки в верхнем секто-
ре на ранней стадии (r = 0,324, p < 0,05), в нижнем секторе — на I и II стадиях заболевания (r = 0,322, p < 0,05 и r = 0,316, 
p < 0,05 соответственно). Заключение. Применение ОКТА ДЗН позволяет выявить микроциркуляторные изменения как у паци-
ентов с гипертензивной формой первичной открытоугольной глаукомы, так и с глаукомой нормального давления.
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ность микроциркулярции, первичная открытоугольная глаукома
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы активно изучают изменения ми‑
кроциркуляции диска зрительного нерва (ДЗН) у  па‑
циентов с  глаукомой нормального давления (ГНД). 
Кровоснабжение ДЗН осуществляется на 4 уровнях: в по‑
верхностном слое нервных волокон, преламинарном, лами‑
нарном и ретроламинарном. Поверхностный слой нервных 
волокон кровоснабжается ретинальными артериолами [1]. 
Преламинарный отдел получает питание от перипапилляр‑
ной хориоидеи [2], ламинарный уровень — от центростре‑
мительных веточек задних коротких цилиарных артерий 
(ЗКЦА) или через круг Цинна — Галлера  [3], ретролами‑
нарный — из центропетальной системы перипапиллярной 
хориоидеи и круга Цинна — Галлера (или ЗКЦА) и центро‑
фугальной сосудистой системы интраокулярной части цен‑
тральной артерии сетчатки [4].

На сегодняшний день метод «Spectral‑Domain опти‑
ческая когерентная томография» (SD‑ОКТ) позволяет 
визуализировать кровеносные сосуды перипапиллярной 
области ДЗН на уровне слоя нервных волокон сетчатки 

(СНВС), представленные радиальным перипапилляр‑
ным сплетением (Radial Peripappilary Capillaries, RPC) [5]. 
Во многих исследованиях зарубежных и  отечественных 
авторов выявлено снижение показателей сосудистой 
плотности (Vessel Density, VD, %) на уровне RPC как у па‑
циентов с ГНД, так и при гипертензивной форме первич‑
ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). В исследованиях 
N.K. Scripsema и соавт., M. Arish и соавт. показатели со‑
судистой плотности ДЗН были значительно ниже у паци‑
ентов с ПОУГ в сравнении с ГНД, несмотря на отсутствие 
различий средней толщины СНВС, параметров статиче‑
ской автоматической периметрии (САП) и толщины ро‑
говицы в центральной области (ЦТР) [6]. H. Xu и соавт. 
продемонстрировали, что у пациентов с ГНД уровень VD 
был значительно ниже, чем в глазах с ПОУГ [7]. В работах 
K.D. Bojilian и соавт. достоверных различий в кровоснаб‑
жении ДЗН у пациентов с ГНД и ПОУГ не выявлено [8].

Цель исследования — изучить с помощью ОКТА по‑
казатели сосудистой плотности ДЗН у пациентов с впер‑
вые выявленной ГНД и гипертензивной формой ПОУГ.
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ABSTRACT

Normal tension glaucoma (NTG) is one of the difficult-to-diagnose clinical forms of primary open-angle glaucoma (POAG). One of the 
important links in the pathogenesis of this pathology is a violation of the blood supply to the optic nerve and retina. Purpose. Compari-
tive study using optical coherence tomography with angiography (OCTA), indicators of vessel density of the optic nerve head (ONH) 
in patients with newly diagnosed NTG and hypertensive form of POAG. The material was based on the data of 65 patients (65 eyes) 
with newly diagnosed NTG, 88 patients (88 eyes) with a hypertensive form of POAG and 50 healthy people without glaucoma (50 eyes) 
aged 45 to 65 years at the Eye Microsurgery Department in Hospital 8 (Ufa). All subjects underwent an ophthalmological examination, 
including OCTA of the optic nerve head with measurement of vessel density using the Angio Disc 4.5×4.5 mm protocol on the Optovue 
XR Avanti device with the AngioVue function (Optovue, USA). According to the results of the study, in patients with the initial stage 
of NTG, a decrease in the vessel density of the ONH was revealed in comparison with healthy individuals. In the advanced stage NTG 
the vessel density of the peripapillary region was reduced in all sectors of the ONH and correlated with the thickness of the RNFL in the 
upper sector (r = 0.404, p < 0.05). In patients with POAG, compared with NTG, more pronounced changes in the microcirculation of 
the ONH were observed in both stages of the disease. The vessel density of the peripapillary region correlated with the thickness of the 
retina in the upper sector at the early stage (r = 0.324, p < 0.05), in the lower sector — in stages I and II of the disease (r = 0.322, 
p < 0.05 and r = 0.316, p < 0.05, respectively). Conclusion. The OCTA of the ONH makes possible to detect microcirculatory changes 
at an early stage of the disease in patients with the hypertensive form of primary open-angle glaucoma and in patients with normal 
tension glaucoma.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В диспансерно‑амбулаторном отделении микро‑
хирургии глаза ГБУЗ РБ ГКБ № 8  г. Уфы обследованы 
65  больных (65  глаз) с  впервые выявленной глаукомой 
низкого давления в  возрасте от 45  до 65  лет (первая 
группа). Вторую группу обследуемых составили 88  па‑
циентов (88 глаз) с гипертензивной формой ПОУГ (далее 
ПОУГ). В  контрольную группу вошли 50  соматически 
здоровых человек без глаукомы (50 глаз). Все обследуе‑
мые были сопоставимы по полу и возрасту.

Диагноз глаукомы устанавливали при наличии гла‑
укомной оптической нейрооптикопатии по данным оп‑
тической когерентной томографии (ОКТ) и характерных 
изменений полей зрения с открытым углом передней ка‑
меры. Уровень ВГД по методу Маклакова для пациентов 
с ГНД не превышал Pt ≤ 25 мм рт. ст., с ПОУГ — был бо‑
лее Pt > 25 мм рт. ст.

В группу невключения вошли пациенты с  сопут‑
ствующей соматической патологией (сахарный диабет, 
хронические аутоиммунные или онкологические заболе‑
вания, острые нарушения мозгового кровообращения, 
черепно‑мозговые травмы в  анамнезе), с  аномалиями 
рефракции средней и высокой степени, с ранее перене‑
сенными воспалительными заболеваниями глаза, а так‑
же с  предшествующими хирургическими вмешатель‑
ствами на органе зрения.

Всем лицам было проведено стандартное офтальмо‑
логическое обследование (визометрия, офтальмотоно‑
метрия по Маклакову, компьютерная периметрия (Tomey 
AP‑1000, Германия), гониоскопия, офтальмоскопия, ОКТ‑
пахиметрия). Дополнительное обследование включало 
проведение ОКТ ДЗН, а также ОКТА диска зрительного 
нерва с  измерением сосудистой плотности с  помощью 
протокола Angio Disc 4,5×4,5 мм на аппарате Optovue XR 
Avanti с функцией AngioVue (Optovue, США).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи программы IBM SPSS Statistics 
v.23. Для оценки нормальности распределения выбор‑
ки использовали тест Шапиро  — Уилка. Применили 
стандартные методы описательной статистики с вычис‑
лением критерия Манна — Уитни для независимых вы‑
борок с  ненормальным распределением. Для изучения 
корреляции показателей был использован коэффициент 
Спирмена.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Начальная стадия заболевания была выявлена 
у 35 пациентов (35 глаз) с впервые выявленной ГНД и у 
43 (43 глаза) — с ПОУГ. Развитую стадию диагностиро‑
вали у 30 лиц (30 глаз) с ГНД и у 45 (45 глаз) — с гипер‑
тензивной формой ПОУГ.

Показатели статической автоматической периме‑
трии у больных с начальной и развитой стадиеями ГНД 
и ПОУГ достоверно не различались и были достоверно 
ниже в сравнении с контрольной группой (табл. 1).

По данным ОКТ ДЗН отмечались достоверно бо‑
лее низкие показатели слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС) перипапиллярно в обеих исследуемых группах 
в сравнении с контрольной. В начальной стадии заболе‑
вания статистически значимые различия между груп‑
пами ГНД и  ПОУГ выявлены в  нижнем секторе ДЗН, 
в  развитой стадии  — во всех исследуемых секторах 
(табл. 2).

Показатели сосудистой плотности ДЗН у  лиц с  на‑
чальной стадией ГНД и ПОУГ представлены в таблице 3.

Было выявлено, что у пациентов с ГНД в сравнении 
со здоровыми лицами показатель VD был достоверно 
ниже во всех исследуемых секторах, кроме верхне‑ви‑
сочного. Достоверные различия при сравнении с гипер‑
тензивной формой ПОУГ зарегистрированы в  верхней 
гемисфере и верхне‑носовом секторе ДЗН.

Таблица 1. Средние показатели САП у пациентов с ГНД и ПОУГ, M ± σ

Table 1. Average SAP indicators in patients with NTG and POAG, M ± σ

Показатель САП, дБ / SAP 
indicators, db

ГНД, I стадия / NTG I stage
(n = 35)

ПОУГ, I стадия / POAG I stage
(n = 43)

ГНД, II стадия / NTG II stage
(n = 30)

ПОУГ, II стадия / POAG II stage
(n = 45)

Контроль / Control
(n = 50)

Mean Deviation (MD) –3,92* ± 0,87 –2,46* ± 0,55 –9,45* ± 1,44 –8,30* ± 1,86 –0,85 ± 0,40

Pattern Deviation (PD) 5,33* ± 1,01 5,36* ± 0,99 12,03* ± 2,60 12,60* ± 2,89 1,36 ± 0,90

Примечание: * достоверность различий показателей при сравнении с контрольной группой p < 0,05.
Note: * the differences with the indicator of the control group are significant at the level of p < 0.05.

Таблица 2. Показатели ОКТ ДЗН у пациентов с ГНД и ПОУГ, M ± σ

Table 2. OCT indicators in patients with NTG and POAG, M ± σ

Показатель / Indicator ГНД, I стадия / NTG I stage
(n = 35)

ПОУГ, I стадия / POAG I stage
(n = 43)

ГНД, II стадия / NTG II stage
(n = 30)

ПОУГ, II стадия / POAG II stage
(n = 45)

Контроль / Сontrol
(n = 50)

RNFL average, µ 91,63* ± 3,32 90,91* ± 5,49 81,10*# ± 1,30 64,89* ± 1,40 103,13 ± 5,60

RNFL superior, µ 91,68 ± 3,76 93,65* ± 4,71 82,76*# ± 1,50 67,77* ± 1,60 104,88 ± 5,50

RNFL inferior, µ 93,23*# ± 3,88 88,56* ± 4,92 78,59*# ± 1,30 62,25* ± 1,90 102,01 ± 5,70

Примечание: * достоверность различий показателей при сравнении с контрольной группой p < 0,05; # достоверность различий показателей между группами ГНД и ПОУГ p < 0,05.
Note: * the differences with the indicator of the control group are significant at the level of p < 0.05; # the differences with the indicator of the group with POAG are significant at the level 
of p < 0.05.
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При исследовании показателя VD в развитой стадии 
глаукомной оптической нейрооптикопатии обнаруже‑
ны более низкие значения у больных с гипертензивной 
формой ПОУГ (табл. 4). При этом достоверные различия 
в  сравнении с  ГНД наблюдались во всех исследуемых 
секторах.

У пациентов с  начальной и  развитой стадией ГНД 
корреляционных связей между показателями сосуди‑
стой плотности ДЗН с  параметрами САП выявлено 
не было.

У больных в  начальной стадии ГНД достоверных 
корреляций между показателями VD ДЗН и  толщиной 
СНВС определено не было. В глазах с развитой стадией 

Таблица 3. Показатели сосудистой плотности ДЗН на уровне RPC 
у пациентов с I стадией ГНД и ПОУГ, M ± σ (%)

Table 3. Vessel density of ONH in patients with I stage NTG and 
POAG, M ± σ (%)

Сектор исследования / 
Reserch sector

ГНД, I стадия /  
NTG I stage

(n = 35)

ПОУГ, I стадия / 
POAG I stage

(n = 43)

Контроль /  
Сontrol
(n = 50)

Whole image 45,70* ± 1,10 49,03* ± 1,70 55,90 ± 1,89

Inside disc 50,40* ± 1,03 52,35 ± 1,10 54,50 ± 1,99

Perypapillary 45,60* ± 2,01 48,30* ± 1,45 52,30 ± 1,97

Superior Hemi 46,50*# ± 2,20 51,30* ± 1,53 58,10 ± 1,63

Inferior Hemi 47,40* ± 2,30 49,40 ± *1,87 52,50 ± 1,58

Nasal Superior 42,34*# ± 1,90 46,60* ± 1,90 51,40 ± 1,95

Nasal Inferior 42,00* ± 1,97 41,20* ± 2,30 48,80 ± 1,98

Tempo Inferior 50,73* ± 1,89 54,50 ± 2,20 55,20 ± 1,57

Tempo Superior 51,98 ± 1,99 55,90 ± 2,50 55,90 ± 2,02

Примечание: * достоверность различий показателей при сравнении с контроль-
ной группой p < 0,05; # достоверность различий показателей между группами ГНД 
и ПОУГ p < 0,05.
Note: * the differences with the indicator of the control group are significant at the level 
of p < 0.05; # the differences with the indicator of the group with POAG are significant 
at the level of p < 0.05.

Таблица 4. Показатели сосудистой плотности ДЗН на уровне RPC 
у пациентов со II стадией ГНД и ПОУГ, M ± σ (%)

Table 4. Vessel density of ONH in patients with II stage NTG and 
POAG, M ± σ (%)

Сектор исследования / 
Reserch sector

ГНД, II стадия /  
NTG II stage

(n = 30)

ПОУГ, II стадия / 
POAG II stage

(n = 45)

Контроль /  
Сontrol
(n = 50)

Whole image 43,50*# ± 1,50 33,20* ± 1,03 55,90 ± 1,89

Inside disc 48,90*# ± 2,30 43,70* ± 1,98 54,50 ± 1,99

Perypapillary 44,80*# ± 2,60 35,80* ± 1,60 52,30 ± 1,97

Superior Hemi 44,00*# ± 1,08 37,20* ± 0,87 58,10 ± 1,63

Inferior Hemi 45,70*# ± 2,00 34,60* ± 1,20 52,50 ± 1,58

Nasal Superior 40,90*# ± 4,60 34,20* ± 5,60 51,40 ± 1,95

Nasal Inferior 42,20*# ± 5,23 33,10* ± 5,50 48,80 ± 1,98

Tempo Inferior 48,40*# ± 1,02 36,60* ± 5,00 55,20 ± 1,57

Tempo Superior 49,40*# ± 3,60 41,80* ± 4,60 55,90 ± 2,02

Примечание: * достоверность различий показателей при сравнении с контроль-
ной группой p < 0,05; # достоверность различий показателей между группами ГНД 
и ПОУГ p < 0,05.
Note: * the differences with the indicator of the control group are significant at the level 
of p < 0.05; # the differences with the indicator of the group with POAG are significant 
at the level of p < 0.05.

Рис. 1. Линейные зависимости показателей VD перипапиллярной 
области с толщиной СНВС в верхнем секторе ДЗН у пациентов 
со II стадией ГНД

Fig. 1. Linear dependence of VD indicators in the peripapillary region 
with the thickness of the RNFL in the upper sector of the ONH in pa-
tients with II stage NTG

Рис. 2. Линейные зависимости показателей VD верхнего сектора 
ДЗН с толщиной СНВС у пациентов со II стадией ГНД

Fig. 2. Linear dependences of VD in the upper sector ONH with the 
thickness of the RNFL in patients with II stage NTG

ГНД была зарегистрирована прямая корреляционная 
связь слабой силы между показателем VD перипапил‑
лярной области и  толщиной СНВС в  верхнем секторе 
ДЗН (r = 0,404, p < 0,05) (рис. 1).

У пациентов со II стадией ГНД обнаружена прямая 
корреляционная связь слабой силы показателей сосу‑
дистой плотности с толщиной СНВС в верхнем секторе 
ДЗН (r = 0,467, p < 0,05) (рис. 2).

У пациентов с начальной стадией ПОУГ зарегистри‑
рована положительная связь слабой силы между по‑
казателем VD перипапиллярной области с  толщиной 
СНВС в  верхнем и  нижнем секторах ДЗН (r  = 0,324, 
p < 0,05 и r = 0,322, p < 0,05) (рис. 3А, Б).
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У пациентов со II стадией ПОУГ выявлена положи‑
тельная корреляционная связь слабой силы между пока‑
зателем сосудистой плотности перипапиллярной обла‑
сти и толщиной СНВС в нижнем секторе ДЗН (r = 0,316, 
p < 0,05) (рис. 4).

Полученные нами результаты согласуются с исследо‑
ваниями отечественных и зарубежных авторов. В рабо‑
тах N.K. Scripsema и соавт. у пациентов с ГНД показате‑
ли сосудистой плотности ДЗН были ниже, чем в глазах 
без глаукомы, но превышали таковые при гипертензив‑
ной форме ПОУГ [6].

Рядом авторов была изучена ценность ОКТА ДЗН 
в диагностике глаукомных изменений кровотока по срав‑
нению с соответствующими структурными параметрами. 
В  исследованиях А. Yarmohammadi и  соавт. изменения 
показателей сосудистой плотности ДЗН были диагности‑
чески значимы наряду с толщиной СНВС [9]. В работах 
H.C. Chen и соавт., напротив, толщина СНВС и кГКС ма‑
кулярной области сетчатки имели более высокую диагно‑
стическую ценность по сравнению с показателями сосу‑
дистой плотности перипапиллярной области [10].

E.J. Lee и  соавт. у  больных с  глаукомой установили 
сильную корреляционную связь между снижением VD 
ДЗН и  дефектами СНВС при фотофиксации глазного 
дна  [11]. С. Lommatzsch и  соавт. обнаружили сильную 
корреляционную связь между VD и  СНВС, комплек‑
сом ГКС и  площадью нейроретинального пояска у  лиц 
с  ПОУГ  [12]. P.I.C.  Manalastas и  соавт. продемонстриро‑
вали, что изменения плотности сосудов ДЗН имели бо‑
лее сильные корреляционные связи с  толщиной СВНС 
и кГКС, чем с плотностью сосудов макулы [13].

У пациентов с  глаукомой зарубежными авторами 
проведены исследования взаимосвязей изменений пока‑
зателей сосудистой плотности и  полей зрения. В  иссле‑
дованиях G. Holló и  соавт. показатели сосудистой плот‑
ности в  верхне‑височном и  нижне‑височном секторах 
ДЗН коррелировали с  функциональными изменениями 
полей зрения по данным компьютерной периметрии [14]. 
К. Sakaguchi и соавт. выявили, что VD имеет более силь‑
ную корреляцию с показателями статической периметрии 
во всех исследуемых секторах, чем толщина СНВС  [15]. 
По данным А. Yarmohammadi и  соавт., корреляционная 
связь между показателем компьютерной периметрии 
MD и сосудистой плотностью ДЗН была более выражена 
по сравнению с толщиной СНВС и площадью нейрорети‑
нального пояска [16].

Таким образом, полученные результаты демонстри‑
руют изменения параметров микроциркуляции по дан‑
ным ОКТА ДЗН при ГНД.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с  ГНД в  начальной стадии выявле‑
но снижение показателей сосудистой плотности ДЗН 
в сравнении со здоровыми лицами во всех исследуемых 
секторах, кроме верхне‑височного. В  развитой стадии 
ГНД плотность микроциркуляции перипапиллярной 

Рис. 3. Линейные зависимости показателей VD перипапиллярной 
области ДЗН и толщиной СНВС у пациентов с I стадией ПОУГ: А — 
в верхнем секторе; Б — в нижнем секторе

Fig 3. Linear dependences of VD in the peripapillary region ONH and 
the thickness of the RNFL in patients with I stage POAG: A — in the 
upper sector; Б — in the lower sector

Рис. 4. Линейные зависимости показателей VD перипапиллярной 
области и толщиной СНВС в нижнем секторе ДЗН

Fig. 4. Linear dependence of VD in the peripapillary region and the 
RNFL thickness the lower sector of ONH

А

Б
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области была снижена во всех исследуемых секторах 
ДЗН и коррелировала с толщиной СНВС в верхнем сек‑
торе (r = 0,404, p < 0,05).

У пациентов с ПОУГ в сравнении с ГНД наблюдались 
более выраженные изменения микроциркуляции ДЗН 
в начальной и развитой стадиях заболевания. Плотность 
микроциркуляции перипапиллярной области коррели‑
ровала с толщиной сетчатки в верхнем секторе на ран‑
ней стадии (r = 0,324, p < 0,05), в нижнем секторе — на I и 
II стадиях заболевания (r  = 0,322, p  <  0,05  и  r  = 0,316, 
p < 0,05 соответственно).

Таким образом, применение оптической когерентной 
томографии с ангиографией ДЗН помогает выявлять на‑
рушения микроциркуляции на различных стадиях глау‑
комного процесса, позволяя улучшить диагностику и на‑
чать своевременное лечение данной патологии.
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