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Цель: определить различия структурных показателей диска зрительного нерва (ДЗН) и перипапиллярной области у пациентов 
с осевой миопией высокой степени в сравнении с пациентами без аномалий рефракции. Пациенты и методы. В первую группу 
вошли пациенты, имеющие эквивалент рефракционной ошибки ≥ -6,00 дптр и длину глаза ≥ 26,00 мм (74 глаза). Вторую груп-
пу составили пациенты с рефракцией -0,50 — +1,25 дптр и длиной глаза 22,50–24,20 мм (32 глаза). Проводили измерение 
аксиальной длины глаза (IOLMaster 700, Zeiss, Германия), оптическую когерентную томографию (ОКТ) области ДЗН (SOLIX, 
Optovue, США) с использованием программного модуля AngioAnalytics. Для статистического анализа результатов применяли 
непараметрический критерий Манна — Уитни, коэффициент ранговой корреляции по Спирмену. Результаты. В первой группе 
значения отношения Э/Д по вертикали (VCDR) были меньше (0,38 (0,14–0,51), p  < 0,05), отмечалось снижение средней 
толщины слоя нервных волокон сетчатки (RNFL) (86,00 (80,00–94,00), p < 0,01), а также толщины RNFL, измеряемой по от-
дельным секторам (p < 0,01), при сравнении с показателями второй группы. Толщина RNFL в височном квадранте, в нижнем 
секторе височного квадранта (TI), наоборот, была больше (71,00 (58,05–87,25), p < 0,01). Все значения относительной плотно-
сти капилляров (RPC VD) значимо не различались между группами (p > 0,05). Наибольшая RPC VD отмечена в верхнем секторе 
височного квадранта (TS) (56,65 (51,72–59,47)). Плотность всех сосудов (VD) была достоверно ниже у пациентов с миопией 
высокой степени, кроме зон, соответствующих височному квадранту, и зоны ДЗН (ID) (p > 0,05). Заключение. Между группами 
были выявлены достоверные различия VCDR, толщины RNFL и VD по всем исследуемым зонам, кроме височного квадранта. 
Снижение толщины RNFL в височном квадранте, TI, а также снижение толщины RPC VD в зоне ID и височном квадранте, TS, 
могут являться наиболее показательными параметрами для диагностики патологии зрительного нерва у пациентов с миопией 
высокой степени, не связанной с увеличением длины глазного яблока.
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капилляры
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the differences in the structural parameters of the optic nerve head (ONH) and peripapillary region in patients 
with high myopia in comparison with patients without refractive errors. Patients and methods. The first group included patients with 
an equivalent refractive error ≥ -6.00 diopters and an eye length ≥ 26.00 mm (74 eyes). The second group consisted of patients 
with a refraction of -0.5 diopters — +1,25 diopters and an eye length of 22,50–24,20 mm (32 eyes). Axial length measurements 
were carried out using an IOLMaster 700 (Zeiss, Germany). Optical coherence tomography (OCT) of the ONH was performed with 
SOLIX (Optovue, USA) using the AngioAnalytics software. For statistical analysis of the results, the nonparametric Mann-Whitney’s 
test and Spearman’s rank correlation coefficient were used. Results. In the first group, the cup-to-disc vertical ratio (VCDR) values ​​
were lower (0.38 (0.14–0.51), p < 0.05), and there was a decrease in the average thickness of the retinal nerve fiber layer (RNFL) 
(86.00 (80.00–94.00), p < 0.01), as well as RNFL thickness measured in individual sectors (p < 0.01), compared with the second 
group. The thickness of the RNFL in the temporal quadrant, in the inferior sector of the temporal quadrant (TI), on the contrary, was 
greater (71.00 (58.05–87.25), p < 0.01). All radial peripapillary capillary vessel density (RPC VD) ​​values ​​were not significantly differ-
ent between groups (p > 0.05). The highest RPC VD is in the upper sector of the temporal quadrant (TS) (56.65 (51.72–59.47)). 
The density of all vessels (VD) was significantly lower in patients with high myopia, except for the zones corresponding to the temporal 
quadrant and the inside disc zone (ID) (p > 0.05). Conclusion. Significant differences were revealed between the groups in VCDR, 
RNFL thickness and VD in all areas, except the temporal quadrant. A decrease in the thickness of the RNFL in the temporal quadrant, 
TI, as well as a decrease in the thickness of the RPC VD in the ID zone and the temporal quadrant, TS, can be the most indicative 
parameters for diagnosing optic nerve pathology in patients with high myopia, not associated with axial elongation of the eyeball.
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ВВЕДЕНИЕ

Интерес к  близорукости и  ее осложнениям растет. 
Для врачей-офтальмологов это заболевание с каждым го‑
дом становится все более актуальной проблемой. Кроме 
рефракционных нарушений, развитие и  прогрессирова‑
ние миопии сопровождается структурными изменениями 
глазного яблока вследствие его аксиального удлинения.

В зарубежной литературе можно встретить отдель‑
ные классификации, используемые для описания со‑
стояния центральной зоны сетчатки при миопии [1, 2], 
которые четко описывают морфологические изменения 
в  макулярной области, но сопутствующие нарушения 
в диске зрительного нерва (ДЗН) в них не учитываются. 
Популяционные исследования показали высокую рас‑
пространенность поражения зрительного нерва среди 
пациентов с  миопией высокой степени, что свидетель‑
ствует о большой вероятности потери зрения из-за оп‑
тической нейропатии [3, 4]. Лучшее понимание порогов 
«нормы» при близорукости является важным, посколь‑
ку данная патология ассоциирована с развитием другого 
социально значимого заболевания — глаукомы [5].

Диагностика глаукомы основана на структурных из‑
менениях ДЗН, слоя нервных волокн сетчатки (RNFL, 
retinal nerve fiber layer) и соответствующих дефектах поля 
зрения. Оптическая когерентная томография (ОКТ) яв‑
ляется рутинным обследованием, которое предоставля‑
ет ключевую информацию об изменениях глазного дна 
у  пациентов с  различной офтальмологической патоло‑
гией. ОКТ позволяет с  высокой точностью диагности‑
ровать не только заболевания сетчатки, но и изменения 
области зрительного нерва, а ОКТ-ангиография (ОКТ-А) 
дает возможность неинвазивно оценивать микрососуди‑
стые изменения в сетчатке и хориоидальном слое.

Цель: определить различия структурных показате‑
лей ДЗН и перипапиллярной области у пациентов с осе‑
вой миопией высокой степени в сравнении с пациентами 
без аномалий рефракции. Реализация заявленной цели 
предполагает решение следующих задач: проанализиро‑
вать с помощью методов ОКТ и ОКТ-А параметры дис‑
ка зрительного нерва и толщину перипапиллярного слоя 
нервных волокн сетчатки; определить плотность сосу‑
дов у пациентов с миопией высокой степени и сравнить 
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их с аналогичными параметрами у здоровых лиц, сопо‑
ставимых по полу и возрасту.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Авторами проведен анализ и  оценка количествен‑
ных параметров области диска зрительного нерва и его 
кровоснабжения, полученных при помощи методов ОКТ 
и ОКТ-А.

Пациенты были разделены на две группы, сопостави‑
мые по полу и возрасту. В первую группу вошли пациен‑
ты, имеющие эквивалент рефракционной ошибки и осе‑
вую длину глазного яблока, характерные для миопии 
высокой степени (≥ -6,00 дптр и ≥ 26,00 мм соответствен‑
но)  — 45  пациентов (74  глаза). Вторую группу (группу 
контроля) составили практически здоровые пациенты 
с рефракцией, приближенной к эмметропии (в диапазо‑
не от -0,50  до +1,25  дптр) и  длиной переднезадней оси 
в диапазоне от 22,50 до 24,20 мм — 17 пациентов (32 гла‑
за). Критериями невключения являлись: возраст младше 
18 и старше 74 лет; сопутствующая глаукома и иные при‑
обретенные заболевания зрительного нерва; недоста‑
точно прозрачные оптические среды глаза; отсутствие 
устойчивой фиксации; ранее перенесенные витреоре‑
тинальные хирургические вмешательства, антиглауком‑
ные операции; наличие изменений макулярной области 
по типу макулярного отека, связанных с  системными 
заболеваниями или другой офтальмо‑
патологией.

Измерение ПЗО проводилось с  по‑
мощью биометра IOLMaster 700 (Zeiss, 
Германия), исследование рефракции — 
авторефкератотонометра TONOREF 
(Nidek, Япония), ОКТ и ОКТ-А — SO‑
LIX (Optovue, США) с  применением 
программного модуля AngioAnalytics. 
Для исследования зоны ДЗН и перипа‑
пиллярной области в  работе были ис‑
пользованы протоколы Disc Cube и An‑
gioVue Disc.

По протоколу Disc Cube изучали 
параметры ДЗН, такие как площадь 
ДЗН (Disc area, mm2), площадь нейро‑
ретинального пояска (Rim area, mm2), 
площадь экскавации (cup area, mm2), 
усредненное соотношение экскавации 
и  ДЗН (CDR, Cup-to-disc area ratio), 
отношение Э/Д по вертикали (VCDR, 
cup-to-disc vertical ratio) и  горизонта‑
ли (HCDR, cup-to-disc horizontal ratio), 
а также средняя толщина RNFL в пери‑
папиллярной зоне и отдельно по 4 ква‑
дрантам и 8 секторам.

При выполнении сканирования An‑
gioVue Disc (6,0×6,0 мм), помимо выше‑
перечисленных параметров, мы смогли 
оценить плотность сосудов в  пределах 

ДЗН — в зоне, ограниченной кругом с диаметром 2,5 мм, 
а также перипапиллярной области, которая определяет‑
ся в виде кольца, ограниченного кругами с диаметрами 
2,5 и 4,5 мм. Анализ плотности сосудов (VD, vessel den‑
sity, %) отображает процент площади, занимаемой обна‑
руженной ОКТ-A сосудистой сетью радиальных перипа‑
пиллярных капилляров (RPC, radial peripapillary capillary 
network), проходящих между внутренней пограничной 
мембраной (ILM, internal limiting membrane) и  слоем 
нервных волокн (NFL, nerve fiber layer). Измерение от‑
носительной плотности капилляров (RPC VD, %) про‑
водилось в зоне ДЗН (ID — Inside Disc, %), в указанной 
перипапиллярной зоне отдельно по 8 секторам (рис. 1), 
и  среднее значение  — по перипапиллярной зоне (Peri‑
papillary, %), а также среднее значение по обеим этим зо‑
нам (Whole Image, %). Измерение плотности для всех со‑
судов (т. е. без исключения крупных сосудов) выполнено 
при помощи регионарного деления зоны ДЗН и перипа‑
пиллярной области на основе сетки, состоящей из 9 ква‑
дратов (рис. 2). Для анализа отбирались только сканы 
с  индексом уровня сигнала (SSI) выше 45  и  качеством 
(SQ) 6  и  выше. Для корректной работы ангио-режима, 
повышения точности сканирования и устранения кине‑
тических артефактов в томографе применяли алгоритм 
«Dual Trac: двухуровневая коррекция микродвижений». 

Рис. 1.  ОКТ-А (SOLIX, Optovue, США) диска зрительного нерва и перипапиллярной 
области. Область, состоящая из восьми секторов в соответствии с регионарным де-
лением по Garway-Heath, наложена на зону ДЗН и перипапиллярную область: A — 
правый глаз; B — левый глаз. Внутренний круг диаметром 2,5 мм и внешний круг 
диаметром 4,5 мм. NS (nasal superior) — верхний сектор носового квадранта; NI (na-
sal inferior) — нижний сектор носового квадранта; IN (inferior nasal) — носовой сек-
тор нижнего квадранта; IT (inferior temporal) — височный сектор нижнего квадранта; 
TI (temporal inferior) — нижний сектор височного квадранта; TS (temporal superior) — 
верхний сектор височного квадранта; ST (superior temporal) — височный сектор верх-
него квадранта; SN (superior nasal) — носовой сектор верхнего квадранта; ID (inside 
disc) — зона ДЗН

Fig. 1.  OCT-A (SOLIX, Optovue, USA) of the optic nerve head and peripapillary region. 
An area consisting of eight sectors in accordance with the regional division by Garway-
Heath, imposed on the optic disc and the peripapillary region: A — right eye; B — left eye. 
The inner circle has a diameter of 2.5 mm and the outer circle has a diameter of 4.5 mm. 
NS — nasal superior; NI — nasal inferior; IN — inferior nasal; IT — inferior temporal; 
TI — temporal inferior; TS — temporal superior; ST — superior temporal; SN — superior 
nasal; ID — inside disc

A B
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Границу ДЗН определяли как границу отверстия мем‑
браны Бруха (BMO, Bruch’s membrane opening). Ошибки 
автоматической сегментации ДЗН при их наличии ис‑
правляли в ручном режиме.

Статистическая обработка полученных результатов 
была проведена на персональном компьютере в  опера‑
ционной системе macOS Sonoma v.14.5 с использованием 

пакета прикладных программ 
IBM SPSS Statistics v.26. Статисти‑
ческий анализ полученных ре‑
зультатов исследования строил‑
ся с учетом вида распределения, 
применялся непараметрический 
критерий Манна — Уитни, коэф‑
фициент ранговой корреляции 
по Спирмену. Результаты иссле‑
дования представлены в  виде 
Ме (Q25–Q75), где Ме  — медиа‑
на, интерквартильный размах  
(Q25–Q75) — значения 25-го и 75-
го процентилей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены ис‑
ходные характеристики для каж‑
дой группы.

Морфометрические параметры 
ДЗН, такие как Disc area, CDR, Rim 
area, полученные при выполнении 

ОКТ с  использованием протокола Disc Cube, были сопо‑
ставимы между группами. Достоверное различие было вы‑
явлено в отношении параметров VCDR и HCDR, числовые 
значения которых были ниже в группе пациентов без близо‑
рукости (табл. 2).

Результаты измерения толщины RNFL отличались 
между группами. В  первой группе имело место сниже‑
ние средней толщины RNFL, а  также толщины RNFL, 
измеряемой по 4  квадрантам и  8  секторам. Наиболь‑
шая толщина RNFL в обеих группах выявлена в нижнем 
квадранте и височном секторе нижнего квадранта (IT), 
наименьшая — в височном квадранте и нижнем секто‑
ре височного квадранта (TI) у  пациентов без миопии 
и в носовом квадранте и нижнем секторе носового ква‑
дранта (NI) у пациентов с миопией. Наибольшая разни‑
ца между группами определялось в нижнем квадранте, 
а также в  IT, носовом секторе верхнего квадранта (SN) 
и височном секторе верхнего квадранта (ST). При этом 
толщина RNFL, измеряемая в височном квадранте и в TI, 
наоборот, была больше в  группе пациентов с  миопией. 
Несмотря на это, толщина RNFL в верхнем секторе ви‑
сочного квадранта (TS) была достоверно сопоставима 
как для пациентов с миопией высокой степени, так и для 
пациентов без миопии. Параметр, характеризующий 
разницу толщины RNFL верхней и нижней гемисферы, 
оставался одинаковым в обеих группах (табл. 3).

После одномоментного последовательного сканиро‑
вания с применением протокола AngioVue Disc обраща‑
ет на себя внимание незначительная разница в  число‑
вых значениях одних и тех же исследуемых параметров 
(табл. 4, 5).

Все показатели PRC VD в зоне ДЗН и перипапилляр‑
ной области у  пациентов с  миопией высокой степени 

Рис. 2.  ОКТ-А (SOLIX, Optovue, США) диска зрительного нерва и перипапиллярной сетчат-
ки. Карта плотности сосудов, состоящая из девяти квадрантов (протокол решетки), с цве-
товой кодировкой в соответствии с относительной плотностью капилляров: A — правый 
глаз; B — левый глаз. T — височный; N — носовой. Первый знак перед точкой указывает 
на номер строки, второй после точки — номер столбца

Fig. 2.  OCT-A (SOLIX, Optovue, USA) of the optic nerve head and peripapillary region. Nine-
quadrant vascular density map (grid-based), color-coded according to relative capillary density: 
A right eye; B — left eye. T — temporal; N — nasal. The first number, before the dot, indicates 
the row number, the second one, after the dot — the column number

A B

Таблица 1. Общие характеристики исследуемых групп

Table 1. General characteristics of the study groups

Исследуемые параметры
Parameters

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2
p

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

Длина ПЗО, мм
Length of the anterior-
posterior axis, mm

26,84* 26,19 28,47 23,39* 23,14 23,93 0,001

Рефракция, дптр
Refraction, D -7,25* -11,12 -5,25 0,00* 0,00 0,75 0,001

Возраст, годы
Age, years 45,50* 32,50 53,25 38,00* 30,25 44,50 0,04

Примечание: * достоверность различий: p < 0,05.
Note: * significance of differences: p < 0.05.

Таблица 2. Результаты анализа параметров ДЗН — протокол Disc 
Cube

Table 2. Results of analysis of OND parameters — Disc Cube

Исследуемые параметры
Parameters

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2
p

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

Disc area, mm2 1,86 1,63 2,16 1,81 1,66 2,14 0,95

Rim area, mm2 1,53 1,15 1,91 1,43 1,24 1,67 0,51

Cup area, mm2 0,27 0,25 0,67 0,41 0,22 0,75 0,08

CDR 0,14 0,15 0,31 0,20 0,13 0,39 0,05

VCDR 0,34* 0,67 0,49 0,45* 0,35 0,57 0,01

HCDR 0,38* 0,70 0,58 0,52* 0,33 0,63 0,04
Примечание: * достоверность различий: p < 0,05.
Note: * significance of differences: p < 0.05.
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статистически значимо не отличались от показателей 
у  пациентов контрольной группы, кроме измеряемых 
в носовом квадранте, нижнем секторе носового квадран‑
та (NI). Значения RPC VD в указанных зонах достоверно 
различались между группами, были выше среди пациен‑
тов без миопии. Наибольшая RPC VD в  обеих группах 
определялась в  височном квадранте, верхнем секторе 
височного квадранта (TS), наименьшая  — в  носовом 
квадранте, носовом секторе верхнего квадранта (SN).

Анализ плотности всех сосудов (включая крупные 
сосуды) зоны ДЗН и  перипапиллярной области, по‑
казал достоверное различие между изучаемыми груп‑
пами, кроме зон с условными обозначениями 2.1 и 3.1, 
соответствующих височному квадранту (в промежутке 
между секторами TS и IT), и был ниже среди пациентов 
с миопией высокой степени. Показатели, характеризую‑
щие среднюю плотность сосудов в  обеих зонах (Whole 
Image), а  также отдельно в  перипапиллярной области 
(Peripapillary), были достоверно выше среди пациентов 
с эмметропией, в то время как в зоне ДЗН достоверной 
разницы между исследуемыми когортами выявлено 
не было (табл. 6).

В заключение работы проведен поиск и  анализ 
взаимосвязи структурных изменений и  изменений 
VD зоны ДЗН и  перипапиллярной области. В  нашем 
исследовании была выявлена положительная корре‑
ляция слабой и средней силы между толщиной RNFL 
и  указанными значениями RPC VD в  отдельных сек‑
торах перипапиллярной области среди пациентов 
с миопией высокой степени, K Спирмана (r) составил 
от 0,23 до 0,64 (p < 0,05), кроме показателей нижнего 
сектора носового квадранта (NI), в котором значимой 
корреляции выявлено не было. Определена положи‑
тельная корреляция средней силы между общей VD 
перипапиллярной области и СНВС в отдельных секто‑
рах: носовом секторе нижнего квадранта (IN) (r = 0,53, 
p  <  0,05), носовом секторе верхнего квадранта (SN) 
(r = 0,56, p < 0,05), височном секторе нижнего квадран‑
та (IT) (r = 0,5, p < 0,05).

Таблица 3. Результаты анализа RNFL — протокол Disc Cube

Table 3. Results of RNFL analysis — Disc Cube 

Исследуемые параметры
Parameters

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2
p

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

Average RNFL, µm 86,00* 80,00 94,00 96,00* 91,00 99,00 0,001

Intra Eye (S-I), µm -0,50 -6,75 6,25 -0,50 -6,75 3,75 0,410

RNFL Temporal, µm 73,00* 60,00 85,00 62,00* 58,00 70,75 0,001

RNFL Temporal Inferior, µm 70,50* 59,00 86,00 58,00* 51,25 68,50 0,001

RNFL Inferior, µm 103,00* 90,00 118,00 125,00* 116,00 136,00 0,001

RNFL Inferior Temporal, µm 121,00* 104,00 144,25 138,00* 128,25 146,00 0,001

RNFL Nasal, µm 68,50* 59,50 84,00 77,50* 73,00 83,00 0,001

RNFL Nasal Inferior, µm 58,50* 49,00 73,00 68,00* 61,25 76,00 0,001

RNFL Superior Nasal, µm 84,50* 70,00 99,00 105,50* 94,25 115,25 0,001

RNFL Superior Temporal, µm 109,50* 89,50 127,25 123,00* 116,00 134,75 0,001

Примечание: * достоверность различий: p < 0,01.
Note: * significance of differences: p < 0.01.

Таблица 4. Результаты анализа параметров ДЗН — протокол An-
gioVue Disc

Table 4. Results of analysis of ONH parameters — AngioVue Disc

Исследуемые 
параметры
Parameters

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2
p

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

Disc area, mm2 1,86 1,64 2,17 1,81 1,66 2,14 0,92

Rim area, mm2 1,48 1,15 1,85 1,47 1,21 1,69 0,62

Cup area, mm2 0,27 0,06 0,65 0,42 0,22 0,78 0,05

CDR 0,17 0,03 0,31 0,20 0,13 0,39 0,05

VCDR 0,38* 0,14 0,51 0,46* 0,38 0,57 0,03

HCDR 0,45 0,16 0,63 0,49 0,33 0,71 0,17

Примечание: * достоверность различий: p < 0,05.
Note: * significance of differences: p < 0.05.

Таблица 5. Результаты анализа RNFL — протокол AngioVue Disc

Table 5. Results of RNFL analysis — AngioVue Disc

Исследуемые параметры
Parameters

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2
p

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

Average RNFL, µm 86,00* 76,75 93,00 96,00* 91,25 99,75 0,001

Intra Eye (S-I), µm -1,00 -5,25 6,00 -0,50 -8,50 3,50 0,640

RNFL Temporal, µm 73,50* 60,50 85,00 62,00* 57,50 70,75 0,001

RNFL Temporal Inferior, µm 71,00* 58,05 87,25 58,00* 51,00 70,75 0,001

RNFL Inferior, µm 103,00* 87,75 118,25 125,00* 117,25 140,00 0,001

RNFL Inferior Temporal, µm 119,00* 98,75 141,25 142,00* 128,25 149,00 0,001

RNFL Nasal, µm 69,00* 56,75 69,00 77,00* 71,00 83,75 0,001

RNFL Nasal Inferior, µm 58,00* 49,00 72,25 68,00* 59,25 72,00 0,010

RNFL Superior Nasal, µm 85,00* 68,00 96,25 106,00* 95,25 115,00 0,001

RNFL Superior Temporal, µm 112,00* 83,75 131,00 124,00* 116,25 139,50 0,010
Примечание: * достоверность различий: p < 0,01.
Note: * significance of differences: p < 0.01.

Таблица 6. Результаты анализа капиллярного русла и всех сосу-
дов области ДЗН — протокол AngioVue Disc

Table 6. Results of RPC analysis and all vessels of the OND area — 
AngioVue Disc 

Исследуемые параметры
Parameters

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2
p

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

RPC Vessel density — Capillaries

Whole Image, % 46,85* 44,17 48,70 49,05* 46,52 50,45 0,001

Inside Disc, % 54,90 49,90 57,42 55,95 49,80 57,75 0,650

Peripapillary, % 48,75 45,75 51,00 49,50 47,80 51,70 0,070

Superior Nasal, % 44,05 39,10 47,40 44,00 42,25 46,50 0,420

Temporal, % 56,00 52,00 59,00 56,00 54,00 57,75 0,690

Temporal Superior, % 56,65 51,72 59,47 56,55 54,55 59,17 0,790

Temporal Inferior, % 54,30 50,72 57,70 54,50 52,82 56,87 0,680

Nasal, % 45,50 42,00 48,00 47,00 44,00 50,00 0,040

Nasal Superior, % 45,75 42,10 49,67 45,95 43,80 49,65 0,190

Nasal Inferior, % 44,35* 40,35 47,52 47,20* 44,57 50,00 0,001

All Vessels Density

Whole Image, % 53,40* 51,07 54,72 56,30* 54,02 56,90 0,001

Inside Disc, % 64,50 61,07 66,62 66,00 61,15 67,85 0,210

Peripapillary, % 55,20* 52,30 56,95 56,95* 55,70 58,45 0,001

GBAVD — 2.1, % 57,30 54,87 59,40 57,80 56,52 59,00 0,490

GBAVD — 3.1, % 58,55 56,30 61,22 58,60 57,42 60,15 0,660
Примечание: * достоверность различий: p < 0,05.
Note: * significance of differences: p < 0.05.
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Особенности оптической когерентной томографии области диска зрительного нерва у пациентов...

ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностика заболеваний зрительного нерва у паци‑
ентов с миопией высокой степени с помощью визуали‑
зации области диска зрительного нерва методом ОКТ 
является сложной задачей, поскольку трудно отличить 
структурные дефекты, связанные с  глаукомой, от де‑
фектов, связанных с близорукостью, маскирующих гла‑
укомные изменения, либо, наоборот, симулирующих их. 
К  факторам, влияющим на ложноположительную диа‑
гностику глаукомы у пациентов с близорукостью, отно‑
сят косое вхождение (тилт) и  ротацию ДЗН, повышен‑
ную бледность нейроретинального пояска и уплощение 
экскавации ДЗН [6]. Кроме того, большинство коммер‑
ческих устройств ОКТ не имеют базы данных пациентов 
с  миопией высокой степени, что приводит к  ложным 
результатам. Е. Bak и соавт. сообщают, что в 62,8 % слу‑
чаев у  пациентов с  длиной переднезадней осью глаза 
(>26,00 мм) был выявлен по крайней мере один ложно‑
положительный результат в «красной» зоне на карте тол‑
щины RNFL, основанный на сравнении с базой данных 
пациентов без близорукости [6].

Мы считаем, что выявленное несоответствие число‑
вых значений одних и тех же исследуемых параметров, 
полученных при использовании протоколов Disc Cube 
и  AngioVue Disc, может быть объяснено применением 
встроенного в  оптический томограф алгоритма «Dual 
Trac», обеспечивающего двухуровневую коррекцию ми‑
кродвижений при помощи трекинга и  пост-обработку 
изображений с использованием МСТ (Motion Correction 
Technology) при выполнении ОКТ-А. Несмотря на это, 
результаты двух измерений были сопоставимы в обеих 
группах.

Значения VCDR были выше среди пациентов без бли‑
зорукости. В норме HCDR больше, чем VCDR. Это объ‑
ясняется овальной формой экскавации, вытянутой 
по горизонтали, при овальной форме самого ДЗН, вы‑
тянутого по вертикали, что обусловливает толщину 
нейроретинального пояска в каждом квадранте в соот‑
ветствии с правилом ISNT, отклонение от которого явля‑
ется одним из диагностических признаков глаукомы [7]. 
Таким образом, можно предположить, что увеличение 
числовых значений VCDR у  пациентов с  миопией мо‑
жет служить индикатором патологических изменений 
по глаукомному типу, что также подтверждается резуль‑
татами зарубежных исследований. Markeviciute и соавт. 
сообщают, что значения HCDR и VCDR были выше сре‑
ди пациентов с сочетанием миопии и открытоугольной 
глаукомы в сравнении с пациентами с миопией высокой 
степени без глаукомы [8].

Данные, полученные нами при анализе RNFL, кор‑
релируют с  предыдущими исследованиями, встретив‑
шимися нам в периодической литературе. Так, в статьях 
Y.X. Wang и соавт., N.Y.Q. Tan и соавт. показано, что уве‑
личение толщины RNFL в  височном квадранте, в  TI, 
и  истончение в  носовом квадранте, в  NI, выявленное 

в группе пациентов с миопией, объясняется смещением 
сетчатки и BMO кзади и книзу в темпоральном направ‑
лении, а также тенденцией к сближению ST и IT волокн 
RNFL в  височном квадранте по мере увеличения акси‑
альной длины глазного яблока [7, 9]. В исследовании F.M. 
Wagner и соавт. уточняется, что значительное истонче‑
ние RNFL в ST и IT, нарушая правило ISNT, симулирует 
глаукомные изменения ДЗН [10]. S. Seo и соавт. сообща‑
ют, что наиболее точными для диагностики глаукомы 
у  пациентов с  миопией высокой степени являются TI 
сектор и нижний квадрант [11].

Исследование L. Liu и соавт. показывает, что по мере 
увеличения длины переднезадней оси глаза при разных 
стадиях миопии истончение RPC VD происходит во всех 
исследуемых зонах, за исключением ID и височного ква‑
дранта [12]. В нашем исследовании, напротив, RPC VD 
в каждом отдельном секторе перипапиллярной области 
и  зоны ID не имело статистически значимых различий 
в сравнении со здоровыми участниками, кроме измеря‑
емых в  носовом квадранте, NI. Значимой корреляции 
между RPC VD и толщиной RNFL в NI выявлено не было. 
Однако при анализе всех сосудов (включая крупные со‑
суды) нами было выявлено снижение VD за исключе‑
нием зон, соответствующих височному квадранту, и ID 
среди пациентов с близорукостью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка структурных показателей ДЗН и перипапил‑
лярной области у пациентов с осевой миопией высокой 
степени в  сравнении с  пациентами без аномалий реф‑
ракции показала наличие достоверных различий таких 
параметров, как отношение Э/Д по вертикали (VCDR), 
толщина слоя нервных волокн сетчатки (RNFL) и плот‑
ность сосудов (VD) в большинстве квадрантов перипа‑
пиллярной области, за исключением височного, между 
исследуемыми когортами.

Снижение толщины RNFL в  височном квадранте, 
нижнем секторе височного квадранта (TI), а также сни‑
жение толщины RPC VD в зоне диска зрительного нерва 
(ID) и височном квадранте, верхнем секторе височного 
квадранта (TS) могут указывать на наличие патологи‑
ческих нарушений, не связанных с увеличением длины 
глазного яблока. Учитывая данные предыдущих иссле‑
дований, можно высказать предположение о диагности‑
ческой ценности заявленных параметров в диагностике 
такого заболевания, как глаукома, у  пациентов с  мио‑
пией высокой степени. Данное предположение требует 
дальнейшего, более углубленного изучения с проведени‑
ем сравнительного анализа с данными пациентов с соче‑
танием миопии высокой степени и глаукомы.
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