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В обзоре представлены современные возможности раннего выявления глаукомы с помощью оптической когерентной то-
мографии (ОКТ), ОКТ-ангиографии (ОКТА) и микропериметрии. Проанализированы данные литературы за последние 10 лет, 
посвященные исследованию пациентов с подозрением на глаукому или с диагнозом «глаукома», в том числе на разных ее стадиях, 
подтверждающие преимущества ОКТ, ОКТА и микропериметрии, а именно возможность быстрого обследования, неинвазив-
ность, высокую информативность, чувствительность и специфичность, а также реальную возможность раннего выявления 
глаукомы, особенно при их комплексном применении.
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The review presents modern possibilities of early diagnosis of glaucoma using optical coherence tomography (OCT), angio-OCT 
and microperimetry. We analyzed literature data for the last decade, focused on testing patients with suspected glaucoma or diagnosed 
with glaucoma, including its various stages. The data confirm the advantages of OCT, angio-OCT anf microperimetry, such as fast testing 
procedures, non-invasiveness, high informativeness, sensitivity and specificity of the methods, as well as real possibilities of early detection 
of glaucoma, which are especially promising if a combination of methods is used.
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Глаукома — это заболевание, представляющее собой 

прогрессирующую оптическую нейропатию, развивающу-

юся на фоне стойкого повышения внутриглазного давления 

(ВГД) или низкой толерантности нервных волокон к зна-

чениям ВГД, находящимся в окне референсных значений. 

Необратимые сосудистые изменения, дегенерация нервных 

волокон диска зрительного нерва (ДЗН), перипапиллярной 

сетчатки и сетчатки макулярной области ведут к постепен-

ному сужению полей зрения, вплоть до полной слепоты. Из-

вестны различные методы диагностики глаукомы: базовые, 

активно применяемые в практике врача-офтальмолога, та-

кие как визометрия, пневмотонометрия аппланационным 

или бесконтактным методом, офтальмоскопия, гониоско-

пия, а также периметрия, и дополнительные методы, такие 

как микропериметрия и оптическая когерентная томография 

(ОКТ). Последние имеют существенное значение не только 

для ранней постановки диагноза, но и для понимания са-

мого глаукоматозного процесса, его патогенеза, зависимо-

сти между областью поражения и результатами периметрии. 

Согласно данным литературы, заболеваемость глауко-

мой в России неуклонно растет: по состоянию на 2009 г. она 

составляла 104,9, а на 2019 г. уже 112,9 на 100 тыс. человек, 

т. е. увеличилась почти на 8 %. По прогнозам к 2034 г. этот 

показатель увеличится на 6 % и будет составлять 119,9 слу-

чаев на 100 тыс. человек [1].

ЦЕЛЬ работы — проанализировать результаты научных 

исследований, использующих ОКТ, ангио-ОКТ (ОКТА) и 

микропериметрию у пациентов с подозрением на глаукому 

или с подтвержденным диагнозом «глаукома», для обосно-

вания важности применения методов в качестве рутинных 

исследований, необходимых для раннего выявления паци-

ентов с глаукомой.

Материалами для обзора послужили данные рос-

сийских и зарубежных авторов. Проведена выборка среди 

научных источников: статей медицинских журналов, авто-

рефератов диссертаций, а также учебных пособий по следу-

ющим критериям.

1. ОКТ, ОКТА и микропериметрия были проведены 

пациентам за последние 10 лет.

2. В научных публикациях содержатся выводы, сде-

ланные на основании анализа достоверных результатов 

исследований пациентов с подозрением на глаукому или  

подтвержденным диагнозом «глаукома», в том числе на раз-

ных ее стадиях.

3. В публикациях имеются конкретные данные и за-

ключения, отражающие преимущества ОКТ, ОКТА и ми-

кропериметрии.

ОКТ — метод визуализации и анализа морфологиче-

ских изменений сетчатки и зрительного нерва, основанный 

на световой интерферометрии. Использование инфракрас-

ного излучения с длиной волны 820 нм позволяет получить 

множество показателей, характеризующих структуру макулы, 

ДЗН, нервных волокон, их толщины [2]. При использовании 

ОКТА возможна оценка кровотока в поверхностных, наруж-

ных и глубоких сосудистых сплетениях сетчатки [3]. Метод 

отличается высокой точностью и способностью определять 

ранние изменения тканей заднего полюса глаза в препери-

метрической стадии глаукомы. 

Структурная ОКТ. В научных работах, выполненных 

с помощью ОКТ, было выявлено, что такие показатели, как 

толщина комплекса ганглиозных клеток (GCC), индексы 

фокальной (FLV) и глобальной потери объема (GLV), у па-

циентов с глаукомой демонстрируют отрицательную ди-

намику в сравнении с группой контроля. Так, например, 

GCC в группе с диагностированной глаукомой составляет 

71,62 ± 10,22 мкм, в то время как в контрольной группе — 

92,59 ± 7,49 мкм, FLV в группе глаукомы равен 39,00 ± 2,03 %,

а в группе нормы — 0,79 ± 1,11 %, GLV в группе глаукомы 

равен 18,31 ± 8,23 %, а в группе контроля — 5,94 ± 5,43 % [4, 5].

В других публикациях показано истончение слоя гангли-

озных клеток (GCL) по 4 секторам: толщина GCL superior, 

inferior, nasalis, temporalis в группе контроля равна 80 ± 5, 

83 ± 3, 82 ± 5, 76 ± 4 мкм соответственно, а в группе с I стади-

ей первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) перечис-

ленные показатели ниже: 79 ± 4, 80 ± 1, 85 ± 2, 78 ± 5 мкм,

потеря в этой группе составляет 1, 4, 3, 0 %. А в группе 

с III стадией ПОУГ процент истончения GCL значитель-

но выше, чем при I стадии: 38, 39 43 и 40 %. Необратимое 

истончение макулы, в которой сосредоточено наибольшее 

число ганглиозных клеток, ведет при ПОУГ к дефектам 

центрального зрения [6–8]. Происходит также истонче-

ние слоя нервных волокон сетчатки (RNFL), чаще в верх-

них и нижних секторах [4, 5, 9–12]. Анализ групп пациентов 

с I–III стадией ПОУГ и контрольных групп позволяет вы-

явить закономерность: чем выше стадия глаукомы, тем 

более значительно изменяется толщина RNFL. В работе 

Л.Л. Арутюнян и соавт. [13] показано истончение RNFL 

по 4 секторам: верхнему (S), нижнему (I), назальному (N), 

темпоральному (T). В группе контроля RNFL в S, I, N и T 

составляет 120 ± 20, 125 ± 16, 76 ± 22 и 67 ± 8 мкм соответ-

ственно. При I стадии ПОУГ эти показатели снижаются до 

108 ± 26, 113 ± 13, 73 ± 18 и 64 ± 19 мкм соответственно. 

По сравнению с группой контроля RNFL уменьшается 

на 10 % в верхнем и нижнем сегменте и на 4 % в назальном и 

темпоральном. В группах с II и III стадиями ПОУГ процент 

потери толщины волокон закономерно увеличивается: в 

сравнении с группой контроля в группе III стадии ПОУГ по-

теря толщины RNFL S, I, N и T сотавляет 33, 41, 4 и 10 % [13].

Как правило, истончение нервных волокон сопровождает-

ся изменениями в полях зрения, что исключает диагности-

ку глаукомы в препериметрической стадии. 

Переходя к описанию ДЗН, важно отметить, что 

объем нейроретинального пояска ДЗН по данным спек-

тральной ОКТ уменьшается: в группе контроля он равен 

2,106 ± 0,300 мм2, а при ПОУГ — 1,26 ± 0,29 мм2 [14]. Со-

отношение размеров экскавации и площади ДЗН (Cup/

disk area ratio) в группе контроля и патологии соответствует 

0,266 ± 0,160 и 0,401 ± 0,150. Как было отмечено выше, пока-

затели GCC, FLV и GLV меняются в сторону ухудшения [13]. 

ОКТА. Многие авторы при исследовании пациентов с 

глаукомой применяли именно этот метод, поскольку он об-

ладает рядом преимуществ, которые заключаются в высоко-

качественной визуализации сосудов сетчатки без введения 

контрастного вещества. С помощью указанного метода воз-

можна оценка как структурности сосудистого рисунка, так и 

его функциональности [15, 16]. На сегодняшний день иссле-

дования с помощью ОКТА уже доказали, что у пациентов с 

ПОУГ наблюдается ослабление микрососудистого рисунка 

ДЗН. Индекс кровотока у данной группы пациентов снижен 

и составляет в среднем 0,135 ± 0,017 при норме 0,156 ± 0,014. 

Иными словами, можно говорить о существующей ишемии 

ДЗН [2, 3, 17, 18]. Среднее снижение индекса кровотока 

при I стадии ПОУГ составляет 16,4 %, в то время как 

при II стадии оно более выражено: 32,8 % [12] — и стано-

вится еще заметнее по мере прогрессирования заболевания. 

По данным Б.М. Азнабаева и соавт. [19], индекс кровотока 

в слое сплетения нервных волокон (RPC) ДЗН при глауко-

ме равен 0,072 ± 0,030 (при 0,082 ± 0,100 в группе контроля), 

плотность полнослойного сосудистого рисунка ДЗН состав-

ляет 97,518 ± 7,710 % (контроль — 98,654 ± 1,28 %), плотность 
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сосудистого рисунка в RPC — 65,947 ± 11,010 % (контроль —

68,010 ± 9,230 %). Площадь неперфузируемых зон ДЗН 

при глаукоме составляет 0,308 ± 0,520 % (контроль — 

0,071 ± 0,080 %, а площадь неперфузируемых зон RPC ДЗН 

равна 0,674 ± 0,720 % (контроль — 0,250 ± 0,200 %) [19].

Наиболее подробные данные были опубликованы 

Н.И. Курышевой и соавт. [4, 6, 10]: определены показатели 

систолического и диастолического кровотока у здоровых па-

циентов и пациентов с глаукомой в диапазоне от начальной до 

далеко зашедшей стадии; оценен кровоток в задних коротких 

цилиарных артериях — латеральной и медиальной, централь-

ной вене и артерии сетчатки, в глазничной артерии, а также 

определены индексы кровотока поверхностных и глубоких 

парафовеолярных и перифовеолярных сплетений. Прове-

ден сравнительный анализ, из которого следует, что чем 

выше стадия глаукомы, тем более выраженные изменения 

мы получаем на ОКТА, соответственно обширнее площадь 

ишемии в зрительно важных структурах [4, 6, 10]. Следует 

также отметить, что площадь аваскулярной зоны увеличи-

вается уже на I стадии глаукомы и составляет более 10,7 %,

в центральной области плотность кровотока снижается на 

10,5 %. Плотность кровотока верхнего и нижнего сегментов 

снижается на 6,6 % и 4,2 % соответственно, внутренний сег-

мент теряет свою плотность на 6,1 %, а наружный — на 7,3 %.

Общая плотность кровотока снижается на 6,1 % [20, 21]. 

Полученные данные свидетельствуют о преимуще-

ствах ОКТ, покольку множество показателей, получаемых 

при проведении всего лишь одного исследования, помога-

ют не только в диагностике глаукомы, но и в определении 

ее стадии. 

Кроме того, во многих работах подтверждается возмож-

ность ранней диагностики глаукомы на основе данных ОКТ. 

Есть основания полагать, что чувствительность и специфич-

ность диагностики ПОУГ могут быть улучшены благодаря 

микропериметрии, особенно при совместном применении 

этих новейших и высокоточных методов.

Микропериметрия. Метод диагностики, позволяющий 

оценивать порог светочувствительности сетчатки, выражен-

ный в децибелах (дБ) и выявлять центральные дефекты поля 

зрения, сочетает в себе цифровую фундус-камеру, компью-

терный периметр и окулограф. При микропериметрии по-

стоянно в режиме реального времени в каждой контрольной 

точке отслеживается положение глаза, в результате чего про-

исходит автоматическое наложение данных на изображение 

глазного дна, тем самым мы получаем единую, цельную кар-

ту светочувствительности сетчатки [22]. В настоящее время 

это единственный метод диагностики, позволяющий ин-

терполировать результаты функционального исследования 

центральной зоны сетчатки на корреспондирующий участок 

глазного дна, учитывая его морфологические характери-

стики [7, 23–25]. Данный метод обладает гораздо более вы-

сокой чувствительностью, чем компьютерная периметрия 

Hamphrey и Octopus, и позволяет проводить раннюю диа-

гностику патологий глазного дна [18, 26–28]. 

Микропериметр MAIA. Использование этого микро-

периметра позволяет провести качественное исследование 

макулярной области [29]. Так, Б.М. Азнабаев и соавт. [30] с 

помощью данного устройства определили уровень сниже-

ния порогов светочувствительности — macular integrity (MI) 

и непосредственно снижение среднего порога светочувстви-

тельности центральной зоны сетчатки — average threshold 

(AvThr) у пациентов с диагностированной ПОУГ в сравнении 

с группой контроля. В исследование включали только дан-

ные пациентов со стабильной фиксацией взора при индексах 

устойчивости фиксации (fixation stability indexes) в пределах 

95–100 %. При исследовании были использованы следую-

щие настройки: полный пороговый тест 4–2, количество 

стимулов — 61, размер стимулов — Goldman III (26 дуговых 

минут), длительность стимулов — 200 мс, фоновая освещен-

ность — 4 асб, периметрическая область сканирования — 

20  20º, цель фиксации — круг в центре диаметром 1º. Каж-

дый глаз за одну процедуру обследовали 2 раза [30]. Уста-

новлено существенное статистически достоверное отличие 

показателей MI (29,68 ± 23,18) и AvThr (27,63 ± 3,38 дБ) 

у пациентов с начальной стадией ПОУГ от таковых в группе 

контроля — 32,05 ± 2,75 (p < 0,01) [30, 31]. Самые высокие 

корреляции морфометрических показателей и показателей 

микропериметрии были определены для MI пациентов с 

ПОУГ с объемом фокальных потерь ганглиозных клеток сет-

чатки (ГКС) (ρ = 0,642, p < 0,01). Достоверная положительная 

связь средней силы обнаружена между микропериметри-

ческим показателем MI и объемом фокальных потерь ГКС 

(ρ = 0,346, p < 0,01), выявлена отрицательная связь средней 

силы показателя MI со средней толщиной ГКС (ρ = -0,378, 

p < 0,01) и средней толщиной слоя нервных волокон сетчат-

ки (СНВС) (ρ = -0,355, p < 0,01). У больных ПОУГ выявлена 

достоверная положительная связь средней силы показате-

ля AvThr с максимально корригированной остротой зрения 

(МКОЗ) (ρ = 0,324, p < 0,01) и AvThr с возрастом (ρ = -0,401, 

p < 0,01) [30]. По данным другого исследования, AvThr у па-

циентов с ПОУГ равен 20 (диапазон — 4,8–23,3), а в группе 

контроля — 28,0 (диапазон — 26,4–29,3) [7, 32–34]. Отсюда 

следует, что уже при начальной стадии глаукомы происходит 

снижение AvThr центральной зоны сетчатки, и это, в свою 

очередь, позволяет проводить диагностику глаукомы до по-

явления существенных изменений полей зрения. 

Микропериметр MP-1. Отличительной чертой данного 

микропериметра является возможность исследования пери-

папиллярной зоны сетчатки [28, 35]. В работах, проведенных 

с его использованием, установлено снижение светочувстви-

тельности в перипапиллярной зоне сетчатки у пациентов с 

диагностированной ПОУГ II–III стадии до 6 дБ (при норме 

13–14 дБ) и до 9,8 дБ у пациентов с подозрением на глаукому 

[7, 25, 33, 36–41]. В группе контроля средний уровень свето-

чувствительности был равен 11,3 дБ. Небольшое снижение 

светочувствительности связано с относительной субъектив-

ностью метода микропериметрии. В качестве яркого примера 

приведен случай диагностики юношеской глаукомы: с помо-

щью микропериметрии была выявлена отрицательная дина-

мика, что позволило своевременно назначить гипотензивную 

терапию и получить значительные улучшения при повтор-

ном исследовании [36, 42–48]. Полученные результаты по-

казывают, что микропериметрия дает возможность выявить 

снижение светочувствительности перипапиллярной области 

сетчатки у пациентов с начальной глаукомой, назначить не-

обходимую терапию, способствующую замедлению прогрес-

сирования глаукомного процесса на самых ранних стадиях 

его развития, и тем самым значительно снизить риск суще-

ственного сужения полей зрения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обзор научных исследований, проведенных с исполь-

зованием ОКТ, ОКТА и микропериметрии у пациентов с 

глаукомой, показывает, что уже на начальных стадиях ее раз-

вития наблюдаются изменения в тканях сетчатки, приводя-

щие к появлению дефектов центрального зрения (ОКТ), к 

формированию и прогрессированию ишемии ДЗН (ОКТА) и 

снижению светочувствительности центральной и перипапил-

лярной зон сетчатки (микропериметрия). На основании этих 

данных можно с уверенностью говорить о необходимости
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включения в раннюю диагностику глаукомы так называе-

мой диагностической комбинации: ОКТ, ОКТА и микропе-

риметрии — как наиболее точных и чувствительных методов 

исследования глазного дна и функционального состояния 

микроструктур сетчатки. Преимуществами данного диагно-

стического комплекса является быстрота, высокая специ-

фичность и чувствительность, неинвазивность, возможность 

наблюдения пациентов в динамике даже при субъективной 

визуальной стабильности состояния глазного дна, а также 

раннего выявления микроизменений в препериметрическую 

стадию глаукомы, что позволяет начать своевременную анти-

глаукомную терапию и отдалить неблагоприятные исходы с 

помощью адекватно подобранного гипотензивного режима.
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