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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) —

хроническое многофакторное нейродегенеративное 

заболевание зрительного нерва (ЗН), при котором 

апоптоз ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) и про-

грессирующая потеря аксонов зрительного пути при-

водят к необратимой потере зрительных функций. 

ПОУГ является одной из ведущих причин слепоты 

в мире, социальная значимость заболевания опреде-

ляется высокой распространенностью и тенденцией 

к неуклонному росту во всех странах [1]. В связи с 

вышесказанным большое значение приобретают 

своевременная диагностика, прогноз и оценка эф-

фективности лечения ПОУГ с определением инфор-

мативных параметров — биологических маркеров и 

стандартизированных методов их анализа.

В 2001 г. рабочей группой Biomarkers Definitions 

Working Group, организованной Национальным ин-

ститутом здоровья США, было введено и определено 

понятие биомаркеров как индикаторов (объективных 

характеристик) физиологических и патологических 

процессов в организме или фармакологических от-

ветов на терапевтическое вмешательство, которые 

могут быть подвергнуты объективной оценке или 

измерению [2].

К общим свойствам биомаркеров относится 

их специфическая связь с патологией, чувствитель-

ность, доступность применения для лиц разного пола 

и возраста, однозначность идентификации, высокая 

разрешающая способность метода определения, со-

вместимость с имеющимся оборудованием.

Важнейшей характеристикой биомаркера яв-

ляется его способность оценить возможный исход 

заболевания, так называемые клинические конечные 

точки — clinical endpoints (CE) [3].

В случае глаукомы истинная конечная точка — 

значительная потеря зрения со снижением качества 

жизни. Поскольку глаукома, как правило, является 

медленно прогрессирующим заболеванием, клини-

ческие испытания, проводимые для непосредствен-

ного наблюдения за CE, должны быть длительными.

В связи со сложностью изучения патогенети-

ческих механизмов глаукомного процесса и поиска 

диагностических критериев заболевания важным 

является вопрос определения значимых биомарке-

ров, которые можно рассматривать в качестве CE в 

научных исследованиях (например, оценивающих 

новые методы лечения глаукомы), а также возмож-

ной замены CE биомаркерами, доступными опреде-

лению в ранние сроки заболевания [4]. Такими био-

маркерами, по мнению ряда исследователей, могут 

являться суррогатные (заместительные) конечные 

точки, или surrogate endpoints (SE) — предикторы 

клинического исхода.

Использование в научных исследованиях (на-

пример, в разработке нового антиглаукоматозного 

лекарственного препарата) SE-биомаркера опти-

мизирует процесс, сокращая время научной раз-

работки. Идеальным SE-биомаркером следовало 

бы считать измеряемую величину, имеющую про-

гностическое значение, демонстрирующую ответ на 

терапевтическое вмешательство и взаимосвязанную 

с хорошо изученным патогенетическим механизмом 

заболевания.

Биомаркеры могут использоваться для несколь-

ких различных целей, таких как стратификация риска 

заболеваний, профилактика, скрининг, диагностика, 

классификация и прогноз. Однако, хотя многие из-

меряемые характеристики связаны с патологическим 

процессом и имеют широкий спектр применения, 

лишь единичные из них могут быть рассмотрены в 

качестве объективных параметров диагностики и 

особенно как SE-биомаркеры для прогноза и оценки 

эффективности лечения заболевания.

Основными критериями SE-биомаркеров, по 

мнению ряда авторов, являются: простота выявле-

ния; доказанная эпидемиологическая связь с пато-

генезом, реальными конечными клиническими точ-

ками и ответ на терапевтическое вмешательство [5].

Выделяют критерии подтверждения SE-

биомаркера: суррогатная конечная точка должна ста-

тистически коррелировать с клинической конечной 

точкой, эффект от терапевтического вмешательства 

на клиническую конечную точку должен полностью 

соответствовать эффекту вмешательства на SE [3].

Для валидации данных параметров существует 

специализированный операционный ROC-анализ 

(receiver operating characteristic) с построением опе-

рационной ROC-кривой и вычислением площади 

под ней — AUC (area under ROC curve).

Для диагностики и мониторинга ПОУГ в на-

стоящее время появилось достаточно большое 

количество высокотехнологичных методов, с 
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использованием которых измеряемые параметры 

можно рассматривать как потенциальные SE-

биомаркеры [5].

Известно, что пусковым фактором развития 

оптической нейропатии при глаукоме, вызывающим 

структурные и функциональные изменения зритель-

ного анализатора, является высокий уровень внутри-

глазного давления (ВГД) или снижение ликворного 

давления в ретробульбарном отделе ЗН [6].

На сегодняшний день сложилось единое мне-

ние, что уровень ВГД — основной измеряемый па-

раметр оценки риска заболевания. Однако уровень 

ВГД может варьировать и не всегда свидетельствует 

о прогрессировании болезни [7].

Измерение ВГД, наиболее широко известного 

биомаркера глаукоматозного процесса, самая часто 

повторяемая процедура при обследовании пациен-

тов с подозрением на глаукому и мониторинге лиц с 

установленным диагнозом [8].

В клинической практике для оценки ВГД ис-

пользуют показатели тонометрии, которые тесно 

связаны с офтальмотонусом, но могут существенно 

отличаться по абсолютной величине. На сегодняш-

ний день широко применяются тонометры Макла-

кова, Гольдмана, бесконтактные пневмотонометры. 

Каждый прибор имеет свои особенности калибровки 

и модель измерения, поэтому нет единой стандарти-

зированной схемы измерения ВГД.

Точное значение истинного ВГД может быть 

измерено только при инвазивном манометрическом 

исследовании в условиях операционной [9]. Этот 

способ в клинической практике неприменим.

В настоящее время не существует понятия 

нормы ВГД. Для конкретного пациента ВГД может 

считаться повышенным при значении, превышаю-

щем 21 мм рт. ст., но этот уровень офтальмотонуса 

не всегда коррелирует с тяжестью заболевания [10]. 

Уровень ВГД, выходящий за рамки среднестатисти-

ческих значений, является фактором риска развития 

глаукомы, но не показателем, подтверждающим 

наличие заболевания, поскольку пациенты с глау-

комой нормального давления не имеют признаков 

его повышения [11].

Центральная толщина роговицы (ЦТР) в по-

следние годы привлекла внимание офтальмологов как 

источник погрешностей при измерении уровня ВГД. В 

связи с наличием у каждого пациента индивидуальных 

особенностей ЦТР, мнение многих исследователей 

сегодня сводится к тому, что все существующие на 

данный момент методы измерения ВГД имеют значи-

тельные погрешности. Характерна гипердиагностика 

уровня ВГД у пациентов с большей и гиподиагностика 

с меньшей ЦТР [12].

На результаты исследований существенно 

влияют биомеханические параметры роговицы и 

склеры, связанные с их биометрическими и струк-

турными характеристиками. Разнообразие параме-

тров фиброзной оболочки глаза в популяции столь 

велико, что ими нельзя пренебречь при проведении 

тонометрии [13]. Таким образом, исследование ВГД 

в условиях популяционного разнообразия должно 

иметь персонифицированный подход и проводиться 

с помощью методов, учитывающих индивидуальные 

свойства фиброзной оболочки глаза.

Комплексный анализ причин погрешностей 

в определении ВГД с помощью тонометрических 

методик должен учитывать целый ряд биометриче-

ских (ЦТР, кривизна и диаметр роговицы, толщина 

склеры, глубина передней камеры и т. п.) и биомеха-

нических (вязкость, упругость роговицы и склеры) 

параметров глаза, обусловленных структурными 

особенностями коллагена, биохимическими фак-

торами и т. д. [14].

На сегодняшний день можно выделить методы 

двунаправленной пневмоаппланации роговицы 

(прибор Ocular Response Analyzer — ORA, Reicher, 

США) с определением так называемого роговично-

к о м п е н с и р о в а н н о г о  В Г Д  ( I O P c c )  и  д и -

намическую контурную тонометрию (прибор 

PASCAL, Pascal Dynamic Contour Tonometer, 

SMT Swiss Microtechnology AG, Швеция). Алго-

ритм расчета IOPcc подразумевает минимизацию 

влияния индивидуальных свойств роговицы и 

склеры на результат измерения. Такой показатель 

тонометрии нивелирует влияние современных 

кераторефракционных операций, а также популя-

ционного разнообразия в параметрах фиброзной 

оболочки глаза [15]. Но четких критериев оценки 

ригидности наружной капсулы для коррекции 

значения офтальмотонуса в современной практике 

не существует.

Хотя ВГД является наиболее важным и извест-

ным фактором риска развития глаукомы, но его зна-

чение не всегда коррелирует с исходами заболевания. 

Известно, что у многих пациентов может развиться 

глаукома, несмотря на относительно низкое давление 

[16]. У некоторых пациентов с высоким уровнем оф-

тальмотонуса могут отсутствовать функциональные 

признаки глаукомы в течение многих лет [17].

Параметр ВГД как потенциальный SE-

биомаркер не изучен при проведении клинических 

исследований применения гипотензивных препара-

тов. Высокое ВГД является прогностическим факто-

ром изменения поля зрения, однако снижение ВГД 

при местной гипотензивной терапии каким-либо 

препаратом не гарантирует сохранение поля зрения 

при глаукоме. Препарат может успешно снижать 

ВГД, но в то же время оказывать недостаточное воз-

действие на клинически значимый результат из-за 

побочных эффектов. И наоборот, лекарство, обла-

дающее меньшим гипотензивным эффектом, может 

предотвратить потерю поля зрения, действуя через 

дополнительные механизмы [18].

Доказано, что чувствительность тонометрии в 

ранней диагностике ПОУГ с позиции верхней гра-

ницы среднестатистической нормы у больных с на-
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чальной стадией заболевания оказалась низкой (55 %; 

753 глаза). У 45 % пациентов (616 глаз) офтальмото-

нус находился в пределах нормальных значений [19].

Несмотря на широкое использование методов 

тонометрии в клинических испытаниях, в литературе 

нет данных о проведении валидации ВГД как SE для 

какого-либо класса препаратов, снижающих ВГД.

Повреждения при глаукоме могут быть разделе-

ны на две группы: структурные и функциональные 

(исследуемые с помощью психофизических методов, 

из которых наиболее часто применяемым является 

периметрия).

Компьютерная периметрия (КП) — стандарт-

ный метод исследования, используемый для оценки 

зрительных функций пациента. Золотым стандартом 

компьютерной автоматизированной периметрии 

являются исследования на анализаторе поля зрения 

Humphrеy Field Analyzer — HFA (Carl Zeiss Meditec 

Inc., Германия — США) [20], при этом наиболее 

популярным сегодня является метод автоматизиро-

ванной статической периметрии (SAP).

Из-за присущей методу субъективности, эф-

фекта обучения и возможного утомления пациента 

интерпретируемые результаты могут быть искажены. 

Часто требуется длительный период времени, чтобы 

достоверно идентифицировать прогрессирование за-

болевания. За этот период может произойти гибель 

большого количества ГКС [21].

При анализе результатов SAP выделяют стан-

дартизированные индексы (название и показатели 

которых могут варьировать в зависимости от кон-

кретного прибора). Принято выделять глобальные 

(общие) индексы и индексы надежности. К первым 

относятся: Visual Field Index — VFI, Mean Deviation —

MD, Pattern Standard Deviation — PSD. VFI/MD 

характеризуют суммарную потерю светочувстви-

тельности, VFI минимально подвержен влиянию 

катаракты и показывает более точную картину потери 

ГКС. PSD (sLV — square root of loss variance, анало-

гичный индекс, рассчитываемый по другому алго-

ритму и используемый в приборах фирмы Octopus) 

характеризует нарушения поля зрения, вызванные 

локализованными дефектами.

Индексы надежности теста оценивают величину 

ошибок ложноположительного (false positive — FP), 

ложноотрицательного ответов (false negative — FN), 

а также ошибку потери фиксации взора (fixation 

losses — FL) [22]. Эти параметры объективизируют 

методику SAP.

Показано, что КП, проведенная на HFA, хоть 

и демонстрирует низкую чувствительность — всего 

47,8 % для MD и 63,7 % для PSD, ее специфичность 

значительно выше — 84,8 и 73,4 %. Тем не менее ве-

роятность пропуска начальной стадии глаукомы при 

этом виде обследования относительно высока [23].

Выяснилось, что другая методика — HEP 

(Heidelberg Edge Perimeter, Heidelberg Engineering 

GmbH, Германия) по программе Frequency Doubling 

Technology Perimetry (FDF) показала максимальные 

значения чувствительности, диагностической точ-

ности и прогностической ценности отрицательного 

результата. Это означает, что данный метод обладает 

наиболее высокой способностью диагностировать 

заболевание, идеально подходит для диагностики 

глаукомы, хотя не обладает высокой специфично-

стью — 55,7 и 59,5 % для MD и PSD соответственно, 

т. е. метод HEP дает много ложноположительных 

результатов, поэтому возможна гипердиагностика 

глаукомы [23].

К недостаткам методов SAP относится отсут-

ствие селективности, поскольку вспыхивающий 

на затемненном фоне белый объект одномоментно 

возбуждает все основные типы ГКС. Вследствие 

врожденной избыточности зрительной системы КП 

не является чувствительной к ранним глаукомным 

изменениям [24]. Кроме того, результаты КП и дру-

гих функциональных тестов сильно варьируют при 

повторном исследовании [25].

Коротковолновая автоматическая периметрия 

(Short Wavelength Automated Perimetry — SWAP) в 

одном из исследований показала недостаточную 

информативность в ранней диагностике глаукомы 

[26]. Но SWAP более чувствительна, чем SAP, к 

раннему выявлению патологических изменений в 

центральном поле зрения при дифференциальной 

диагностике между офтальмогипертензией и на-

чальной глаукомой [27]. С другой стороны, SWAP 

оказалась более чувствительной к нарушениям про-

зрачности хрусталика, что в значительной степени 

снижает достоверность ее результатов у пациентов с 

сочетанием глаукомы и катаракты. Кроме того, до-

стоверность результатов SWAP снижается вследствие 

их выраженной вариабельности при повторных ис-

следованиях из-за длительности тестирования.

Создание укороченного алгоритма SITA для 

SWAP позволило сократить время исследования 

примерно на 70 % (с 15–20 до 4 мин) без значимой 

потери чувствительности результатов теста и увели-

чения вариабельности показателей, что позволяет 

расширить возможности использования SWAP для 

ранней диагностики глаукомы [28].

В вопросе ранней диагностики глаукомы все 

больше внимания уделяется методам, исследующим 

нарушения пространственной контрастной чувстви-

тельности сетчатки. Одним из таких методов является 

периметрия с удвоенной пространственной часто-

той (Frequency Doubling Technology Perimetry, или 

FDT-периметрия). Результаты FDT-периметрии, 

по данным зарубежной литературы, по уровню чув-

ствительности не уступают, а по уровню специфич-

ности и вариабельности повторных исследований 

(test-retest) превосходят результаты периметрии по 

Humphrey [29, 30].

К периметрам экспертного класса относят ана-

лизатор поля зрения HFA II (Германия — США) и 

периметр Octopus (Швейцария) [31]. В настоящее 
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время при подозрении на глаукому наиболее распро-

страненными являются периметрические пороговые 

тесты, выполненные с помощью периметров HFA 

II (программа «24-2» в 54 точках) или Octopus (про-

грамма G-1 в 59 точках) [32]. Такая приверженность 

офтальмологов всего мира к этим периметрам объяс-

няется их высокой стандартизацией и надежной базой 

данных средней нормы, которая позволяет контроли-

ровать результаты тестирования с учетом возраста и 

состояния оптических сред глаза испытуемого.

Многими исследованиями подтверждена вы-

сокая корреляция результатов, полученных при об-

следовании больных глаукомой методом оптической 

когерентной томографии (ОКТ), с данными КП и 

конфокальной офтальмоскопии [33, 34].

Однако КП без дополнительных методов обсле-

дования не считается надежным исследованием для 

мониторинга глаукомы, а измеряемые показатели 

(такие как MD, PSD) на сегодняшний день не под-

ходят на роль SE и биомаркеров диагностики глау-

коматозной нейродегенерации.

К функциональным методам диагностики глау-

комы относятся электрофизиологические исследова-

ния (ЭФИ). С их помощью возможно регистрировать 

биоэлектрические потенциалы, возникающие в 

нейронах зрительной системы в ответ на вспышку 

или паттерн-стимул. ЭФИ позволяют объективно 

оценить функциональные нарушения определенной 

локализации (фоторецепторов, биполярных клеток, 

ганглиозных клеток или зрительного нерва) [35].

В настоящее время в диагностике глаукомы наи-

более чувствительными и специфичными методами 

являются: паттерн-электроретинография (ПЭРГ), 

мультифокальная электроретинография (МЭРГ) и 

мультифокальные зрительные вызванные потенци-

алы (МЗВП) [36, 37].

ПЭРГ по стандарту International Society for 

Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV) рекомен-

дована для оценки функции внутренней сетчатки 

[38]. Эта методика отражает активность самих ГКС 

при глаукоме. ГКС наиболее чувствительны к экс-

айтотоксичности и ишемии [39], они в большей 

степени поражаются при глаукоме среди всех нейро-

нов сетчатки. Поэтому ПЭРГ, как и фотопический 

негативный ответ (ФНО), обладает наибольшей 

специфичностью и чувствительностью при глаукоме. 

Доказано, что метод в большей степени подходит для 

выявления ранних диффузных повреждений ГКС, 

чем их локальных изменений [40].

С помощью МЭРГ осуществляется топо-

графический анализ электрической активности 

сетчатки (регистрация локальных ответов кол-

бочковой системы при световой адаптации во 

множестве точек) [41].Получаемые параметры 

рано изменяются при глаукоме, при этом МЭРГ 

не относится к методам ранней диагностики, но 

может служить для мониторинга эффективности 

проводимой терапии [42].

МЗВП основывается на электроэнцефалогра-

фии. Суть метода заключается в регистрации сла-

бых электрических сигналов от зрительной коры 

с помощью специальных кожных электродов [43]. 

Метод позволяет определять поражение различных 

структур зрительного пути от сетчатки до зрительной 

коры [44]. Исследования показали, что МЗВП могут 

быть использованы как для пациентов с глаукомой, 

так и с подозрением на данное заболевание [45]. 

В одном из исследований установлено, что метод 

обладает высокой чувствительностью (75 %) и спец-

ифичностью (90 %) [46]. В другом исследовании 

чувствительность была представлена на уровне 

30–45 %, а специфичность — 85 %, выше относитель-

но КП [47]. В других публикациях сообщается, что 

чувствительность МЗВП при глаукоме соответство-

вала 97,5 %, а при ранней глаукоме — до 95 % [48].

Таким образом, применение электрофизиоло-

гических методов перспективно, однако необходимо 

учитывать широкий разброс выявляемых параметров. 

На сегодняшний день чувствительность и специфич-

ность методик не достигают надлежащего уровня, 

чтобы считать показатели ЭФИ SE-биомаркерами. 

Методики являются дополнительными и требу-

ют комплексного подхода при применении для 

диагностики глаукомы.

Конфокальная сканирующая лазерная офталь-

москопия — технология получения трехмерного 

изображения ДЗН и заднего сегмента глаза с возмож-

ностью определения их количественных параметров. 

На рынке эта технология представлена в серийно 

выпускаемом приборе Heidelberg Retina Tomograph 

(HRT, Heidelberg Engineering, Германия). Данный 

вид исследования позволяет рассчитать основные 

параметры ДЗН и перипапиллярной зоны: диаметр 

диска, глубину экскавации, площадь и объем нейро-

ретинального пояска (НРП), толщину слоя нервных 

волокон сетчатки (СНВС).

По оценкам разных авторов, чувствительность 

и специфичность метода HRT по отношению к здо-

ровым людям и пациентам с выявленными глауко-

матозными изменениями полей зрения составляет, 

соответственно, 51–97 и 75–95 % [49–53].

Информативность метода недостоверна в связи 

с необходимостью ручного выделения границ ДЗН 

и использованием базисной плоскости при расчете 

стереометрических параметров [54].

Известно, что площадь ДЗН индивидуальна 

у каждого человека и имеет большую вариабель-

ность. Были выпущены такие аппараты, как HRT 1, 

HRT 2, HRT 3, HRT3 + HEP, HRT 3 + OCT. Однако 

анализ параметров в приборах HRT по сей день про-

изводится на основании разделения на 3 группы в 

зависимости от площади ДЗН [55] (1,63–2,43 мм², 
менее 1,63 мм² и более 2,43 мм²), несмотря на то, что 

глаукоматологи выделяют микродиски с площадью 

менее 1,14 мм² и макродиски с площадью более 

2,71 мм² [56]. В связи с этим параметры диска, не 
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входящие в установленные нормативы базы данных 

прибора, могут влиять на оцениваемые размеры экс-

кавации. Широкий разброс в оценке данных здоро-

вых людей и лиц с выявленными изменениями полей 

зрения (чувствительность и специфичность метода) 

не позволяет рекомендовать данное исследование 

для определения SE.

ОКТ — усовершенствованный метод низкоко-

герентной интерферометрии, используется для не-

инвазивной визуализации строения ткани сетчатки 

как в поперечном, так и в продольном сечениях, 

т. е. производит ее так называемую оптическую 

биопсию. Методика предоставляет качественные 

и количественные данные, обладает высоким раз-

решением, предназначается для оценки толщины 

СНВС и анализа ДЗН.

Сегодня на рынке представлен ряд приборов 

ОКТ с различным программным обеспечением и 

протоколами сканирования. Однако существуют 

общепринятые количественные параметры, из-

учаемые при диагностике глаукомы, такие как 

профиль толщины СНВС у ДЗН, площадь диска и 

экскавации, соотношение экскавации и диска, карта 

комплекса ганглиозных клеток сетчатки (КГК). Как 

было показано в ходе сравнительных исследований 

диагностических возможностей трех различных 

аппаратов спектральной ОКТ при диагностике 

глаукомы (Spectralis, Heidelberg Engineering, Герма-

ния; Cirrus, Carl Zeiss Meditec, Германия — США; 

Optovue RTVue Inc., США), нет существенных раз-

личий между аппаратами ОКТ по выявлению изме-

нений СНВС [57].

К ограничениям метода относятся: необходи-

мость расширения зрачка у некоторых пациентов, 

недостаточный объем этнически специфичной 

нормативной базы данных, а также низкое качество 

снимков при помутнении оптических сред глаза.

Измерения могут быть неинформативными 

у пациентов с высокой миопией [58], так как про-

граммный пакет в приборах ОКТ не содержит вы-

борки пациентов с данной патологией.

Кроме того, важно отметить, что изменение тол-

щины СНВС, измеренное с помощью ОКТ и HRT, не 

может использоваться в мониторинге заболевания, 

поскольку характеризует не только потерю аксонов 

ГКС, но и связанное с возрастом увеличение объема 

глиальной ткани [59].

В настоящее время возможности методов HRT 

и ОКТ в оценке прогрессирования ПОУГ остаются 

недостаточно изученными, особенно при начальной 

стадии глаукомы, а для HRT не обозначены конкрет-

ные критерии прогрессирования болезни [60]. Тем не 

менее разнообразие методов диагностики HRT, ОКТ, 

включая ангиоОКТ, вариант с «перестраиваемой» 

частотой (SWEPT-SOURS) и адаптивной оптикой, 

а также отдельные комбинации методик позволили 

повысить процент обнаружения заболевания на на-

чальной стадии [61, 62].

Для доказательства и валидации диагностиче-

ских параметров методов визуализации как потен-

циальных SE-биомаркеров важно точно проанали-

зировать их диагностические критерии. Такая оценка 

должна проводиться с точки зрения биологической 

достоверности, прогностической ценности и соот-

ветствия ответа на терапевтическое вмешательство 

клинически значимым результатам.

В исследовании ответа на терапевтическое 

вмешательство при офтальмогипертензии с исполь-

зованием HRT измерение площади НРП с помощью 

регрессионного анализа Moorfields показало отноше-

ние рисков (hazard ratio) — 3,9 (95 % CI: 2,09–7,28) 

в многопараметрической модели прогнозирования 

развития глаукомы [63]. Однако аномальный резуль-

тат по этому параметру был связан с положительным 

прогностическим значением только в 24 %. Таким 

образом, только 24 % из тех, у кого отмечался ано-

мальный результат, могли перейти в число больных 

глаукомой во время медианного наблюдения за про-

межуток времени более 10 лет.

В недавнем отчете исследовательской Advanced 

Imaging for Glaucoma Group изучена прогностическая 

ценность исследования значений СНВС на ОКТ для 

определения прогрессирования изменений поля зре-

ния. Несмотря на то, что большинство параметров 

имели статистически значимые отношения рисков 

(hazard ratios), количественная оценка прогностиче-

ской значимости площади под ROC-кривой при про-

ведении операционного анализа показала значения 

ниже 0,65 для всех параметров [64].

В одном из исследований было показано, что 

корреляционные взаимосвязи между структурными 

повреждениями ЗН и изменениями поля зрения при 

глаукоме сильнее, чем корреляция с уровнем ВГД [65].

По данным некоторых исследователей, методи-

ку ОКТ нельзя считать надежной для оценки ранних 

структурных изменений при отсутствии изменений 

в полях зрения. Высокая специфичность для КГК и 

СНВС делают ОКТ методом выбора для скрининга 

глаукомы. Однако низкая специфичность не по-

зволяет считать его достаточным для диагностики 

препериметрической глаукомы [66].

Показано, что возможности диагностики при 

использовании протоколов ДЗН, СНВС и КГК 

(значение AUC для них составляет 0,76; 0,76 и 0,75 

соответственно) недостаточны, чтобы дифференци-

ровать препериметрические изменения с нормой при 

больших размерах физиологических экскаваций [67].

Учитывая ограничения метода ОКТ и многооб-

разие данных различных исследований, свидетель-

ствующих о разной диагностической значимости 

параметров ОКТ, на сегодняшний день невозможно 

считать их потенциальными SE-биомаркерами.

Чтобы доказать, что структурные измене-

ния можно использовать в качестве надежных

SE-биомаркеров, необходимо продемонстрировать 

влияние лечения на структурные изменения, что 
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может являться предиктором функциональных из-

менений.

Таким образом, на сегодняшний день возмож-

ности инструментальных методов диагностики при 

глаукоме остаются недостаточно изученными, изме-

ряемые с их помощью параметры как потенциальные 

диагностические характеристики и особенно как 

SE-биомаркеры прогнозирования и клинической 

эффективности лечения не исследованы.

Повышение информативности диагностиче-

ских методик позволит выявить такие объективные 

характеристики, которые смогли бы претендовать на 

роль SE-биомаркера.

В представленном обзоре проведен анализ 

диагностических инструментальных методик, при-

меняемых при глаукоме. В следующем сообщении 

будет представлен аналитический обзор существу-

ющих лабораторных методов ранней диагностики 

заболевания.
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