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Цель работы — изучить с помощью оптической когерентной томографии (ОКТ) и ОКТ-ангиографии (ОКТ-А) структурные 
и микроциркуляторные изменения зрительного нерва и сетчатки у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
на фоне сахарного диабета (СД). Материал и методы. Полное офтальмологическое обследование, включающее спектральную 
ОКТ, OКT-A диска зрительного нерва (ДЗН) и макулы, проведено 104 пациентам (156 глаз): в 1-ю группу вошло 47 глаз (26 паци-
ентов, ср. возраст — 66,96 ± 6,05 года) с ПОУГ I стадии и СД; во 2-ю — 36 глаз (24 пациента, ср. возраст — 64,64 ± 7,91 года)
с ПОУГ I стадии; в 3-ю — 36 глаз (28 пациентов, ср. возраст — 63,03 ± 7,10 года) с ПОУГ III стадии и СД; в 4-ю — 37 глаз 
(26 пациентов, ср. возраст — 69,70 ± 7,44 года) с ПОУГ III стадии. Результаты. В группах пациентов с ПОУГ на фоне СД вы-
явлено снижение показателей максимально корригированной остроты зрения и MD, усугубляющееся по мере прогрессирования 
глаукомы. Отмечено уменьшение толщины слоя нервных волокон сетчатки (RNFL), нейроретинального пояска, слоя ганглиоз-
ных клеток + внутреннего плексиформного слоя (GCL + IPL) с наиболее низкими значениями у пациентов с ПОУГ III стадии 
и СД. Анализ гемодинамики показал выраженное снижение показателей перфузии (39,04 ± 3,42 %) и плотности сосудов ДЗН 
(0,35 ± 0,04 / мм) и макулярной области (22,96 ± 5,82 % и 12,19 ± 4,04 / мм) при III стадии ПОУГ и СД, имеющих сильные кор-
реляционные связи с функциональными и структурными изменениями, а также стадией глаукомы и наличием СД. Заключение. 
Сравнительный анализ структурных, функциональных и сосудистых изменений у пациентов с ПОУГ I и III стадий на фоне СД и 
без него выявил признаки достоверного ухудшения перфузии зрительного нерва и сетчатки на фоне СД. При сочетанном течении 
глаукомы и СД ранняя диагностика, мониторинг и адекватная своевременная терапия должны стать предметом повышенного 
внимания специалистов.
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Глаукома — нейродегенеративное хроническое за-

болевание и одна из главных причин необратимой слепоты 

в мире. Патогенез глаукомной оптической нейропатии, не-

смотря на непрерывные дискуссии, рассматривается с точки 

зрения двух основных механизмов ее развития. Согласно 

механической теории, повышенное внутриглазное давление 

(ВГД) вызывает прямое повреждение аксонов ганглиозных 

клеток сетчатки (ГКС) и их гибель вследствие нарушения 

аксоплазматического транспорта и трофических факторов. 

Важным пусковым и усугубляющим фактором апоптоза, 

согласно сосудистой теории, является недостаточное кро-

воснабжение диска зрительного нерва (ДЗН), которое может 

быть результатом как локальных нарушений ауторегуляции 

кровотока и тонуса сосудов, так и патологии системного 

кровообращения. Большинство исследователей сходятся во 

мнении, что эти механизмы являются взаимодополняющими 

и вносят свой вклад в течение и прогрессию заболевания. 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) с режимом 

ангиографии (ОКТ-А) является одним из современных мето-

дов неинвазивной визуализации и обеспечивает воспроизво-

димую и количественную оценку плотности сосудов (VD) в 

перипапиллярной сетчатке и макуле на различных уровнях. 

Показано, что глаукома связана с уменьшением глазного 

кровотока [1, 2] как в глазничной артерии [3], сосудистой 

оболочке [4], зрительном нерве [5], так и на уровне сетчат-

ки [6]. Перипапиллярные и парафовеолярные сосудистые 

изменения предшествуют функциональным изменениям, 

при этом степень снижения VD и истончения слоя нервных 

волокон сетчатки (RNFL), плотность парафовеолярных 

сосудов (parafoveolal vessel density, wiVD) в макулярной об-

ласти варьируют в разных секторах и отличаются на разных 

стадиях заболевания. Коморбидность глаукомы и сахарного 

диабета (СД) усугубляет нейродегенеративные изменения, 

происходящие на уровне ГКС [7], что сопровождается выра-

женными структурными и функциональными изменениями, 

предопределяет неблагоприятные варианты их течения, риск 

ранней прогрессии и тяжелой потери зрительных функций.  

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования явилось изучение с 

помощью ОКТ и ОКТ-А структурных изменений и состояния 

гемодинамики зрительного нерва и сетчатки у пациентов с 

глаукомой начальной и далеко зашедшей стадий на фоне СД. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клиническое исследование, выполненное на базе 

офтальмологического отделения Новосибирской област-

ной клинической больницы, включало 104 пациента (156 

глаз) с диагнозом «первичная открытоугольная глаукома» 

(ПОУГ), которые были разделены на 4 группы в зависимости 

от стадии заболевания и наличия СД II типа: 1-я группа — 

47 глаз (26 пациентов) с ПОУГ I стадии и СД; 2-я группа — 
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36 глаз (24 пациента) с ПОУГ I стадии; 3-я группа — 36 глаз 

(28 пациентов) с ПОУГ III стадии и СД; 4-я группа — 37 глаз 

(26 пациентов) с ПОУГ III стадии.

Основные клинико-демографические характеристики 

пациентов в группах исследования представлены в таблице 1.

Критериями исключения явились: максимально кор-

ригированная острота зрения (МКОЗ) менее 0,3, сфероэк-

вивалент более ± 5,0 дптр, ВГД более 22 мм рт. ст., наличие 

иных (кроме ПОУГ) глазных заболеваний: диабетического 

макулярного отека, препролиферативной и пролифератив-

ной диабетической ретинопатии (ДР), выраженные помут-

нения хрусталика, хирургические вмешательства на глазном 

яблоке, наличие неврологических заболеваний, которые 

могли сопровождаться изменениями поля зрения. 

СД II типа подтверждался данными обследования, 

диспансерного наблюдения и заключением эндокринолога. 

Проявления ДР отсутствовали или соответствовали непро-

лиферативной стадии. Пациенты с СД II типа получали 

перорально сахароснижающие препараты или инсулин как 

в монотерапии, так и в комбинации. 

Всем пациентам проведено полное офтальмологиче-

ское обследование, включавшее визометрию с определением 

МКОЗ, тонометрию по Маклакову, биомикроскопию, оф-

тальмоскопию, гониоскопию, стандартную автоматизиро-

ванную периметрию (САП) по программе порогового теста 

24-2 SITA — Standard (Humphrey Visual Field Analyzer; Carl 

Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA). 

ОКТ-А проводили на аппарате Cirrus 5000 Angioplex 

(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA) с использованием про-

токолов сканирования: Macula cube 512  128, Optic disk cube 

200  200, ONH Angiography 4,5  4,5 mm, Angiography 6  6 mm.

Оценивали толщину RNFL (Retinal Nerve Fiber Layer) в об-

ласти ДЗН по секторам, толщину нейроретинального пояска 

(Rim area, RA), толщину слоя ганглиозных клеток сетчатки 

и внутреннего плексиформного слоя сетчатки (Ganglion 

Cell Layer + Inner Plexiform Layer, GCL + IPL), плотность 

перфузии (perfusion density, PD) и плотность сосудов (vessel 

density, VD) в парафовеолярной (parafoveolar, PF) и пери-

папиллярной областях (peripapillary, PP). Все показатели 

рассчитывались автоматически.

Оценку параметров перипапиллярного радиального 

сосудистого сплетения в области ДЗН проводили с ис-

пользованием протокола сканирования ONH Angiography 

4,5  4,5 mm от внутренней пограничной мембраны на глу-

бину 100 мкм до задней границы RNFL. 

Для исследования поверхностного сосудистого сплете-

ния макулярной области использовали протокол сканиро-

вания Angiography 6  6 mm. Верхняя граница исследуемого 

среза проходила на уровне 3 мкм ниже поверхности внутрен-

ней пограничной мембраны, нижняя — на уровне 15 мкм 

ниже внутреннего IPL. Разделение на зоны исследования 

ДЗН и парафовеолярной области представлено на рисунке 1. 

При оценке гемодинамики ДЗН и макулы определяли 

и оценивали как общее значение основных показателей, так 

и по секторам: усредненную плотность перфузии (wiPD, %),

которая определяется как доля площади, занимаемая сосу-

дами (белые пиксели), ко всей площади измеряемой зоны/

сектора, усредненную плотность сосудов (wiVD/мм), которая 

определяется как общая длина перфузированного сосудисто-

го русла во всей зоне сканирования. 

Для данного анализа отбирались только снимки OКТ-A 

с оптимальным качеством изображения (мощность сигна-

ла > 5/10), исключались сканы с артефактами, связанными 

с движением глаз и ошибками сегментации. 

Проведение исследования и сбор данных соответство-

вали этическим нормам Хельсинской декларации Всемирной 

медицинской ассоциации.

Статистический анализ. Для обработки полученных 

данных использованы пакеты программ Office Std. 2007 (Excel 

2007) и Statistica 6.0. Оценка значимости различий между 

группами проводилась непараметрическими методами — при 

помощи U-критерия Манна — Уитни. Изучение статистиче-

ских взаимосвязей проводили путем расчета коэффициентов 

корреляции Спирмена (r). Проверка статистических гипотез 

проводилась при критическом уровне значимости р = 0,05, т. е. 

различие считалось статистически значимым, если p < 0,05.

Таблица 1. Клинико-демографические данные пациентов в группах исследования, M ± SD
Table 1. Clinical and demographic data of patients in the study groups, M ± SD

                      Признак
Parameter

 1-я группа
1  group
n =47

2-я группа
2 group
 n = 36

p-level 3-я группа
3 group 
n = 36 

4-я группа
4 group
n = 37

p-level

Мужчины 
Men

4 11 11 10

Женщины 
Women

22 13 17 16

Возраст, лет 
Age, years

66,96 ± 6,05 64,64 ± 7,91 0,001 63,03 ± 7,10 69,70 ± 7,44 0,003

Стаж глаукомы, лет 
Glaucoma duration, years

4,89 ± 2,13 3,36 ± 2,04 0,003 5,83 ± 2,41 4,43 ± 2,54 0,043

ВГД, мм рт. ст. 
IOP, mm Hg

19,72 ± 1,46 19,03 ± 1,66 0,03 16,74 ± 1,45 17,06 ± 1,58 0,05

Стаж диабета, лет 
Diabetes duration, years 

10,38 ± 4,79 10,67 ± 5,12 0,94

HbA1c, % 8,05 ± 1,87 8,39 ± 1,07 0,12

МКОЗ 
BCVA

0,67 ± 0,25 0,85 ± 0,17 0,001 0,43 ± 0,14 0,49 ± 0,16 0,039

MD, dB -3,61 ± 1,69 -2,78 ± 1,68 0,03 -19,8 ± 4,55 -20,61 ± 4,0 0,508

PSD, dB 2,64 ± 2,23 2,74 ± 1,88 0,473 8,44 ± 1,39 8,28 ± 2,4 0,558

Примечание. n — количество глаз;  HbA1c — гликированный гемоглобин; стаж диабета учитывался с момента установления диагноза 
эндокринологом; MD — среднее отклонение светочувствительности сетчатки; PSD — паттерн-отклонение.
Note. n — number of eyes, HbA1c — glycated hemoglobin, diabetes duration was stated from the date of diagnosis made by endocrinologist; MD — 
Mean Deviation; PSD — Pattern standard deviation.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ результатов ОКТ и ОКТ-А проведен в группах 

пациентов, сопоставимых по возрасту, стажу глаукомы, 

уровню ВГД и объему местной гипотензивной терапии 

(см. табл. 1).

Выявлена более низкая МКОЗ у пациентов с ПОУГ 

при наличии СД: при I стадии 0,67 ± 0,25 по сравнению 

с 0,85 ± 0,17 при его отсутствии, при III стадии разница была 

менее выраженной: 0,43 ± 0,14 и 0,49 ± 0,16 соответственно. 

Индекс среднего отклонения светочувствительности сет-

чатки (MD) в группе ПОУГ I стадии при наличии СД также 

значимо ниже, чем в контрольной группе (-3,61 ± 1,69 и 

-2,78 ± 1,68 дБ соответственно). У пациентов с III стадией 

глаукомы не выявлено статистически достоверной разницы 

в показателях снижения светочувствительности сетчатки 

независимо от коморбидности с СД, что, вероятно, связа-

но с выраженными структурными изменениями и низкой 

остротой зрения.

Анализ структурных и микроциркуляторных измене-
ний ДЗН и макулярной области. В результате исследования 

структурных изменений, плотности сосудов и перфузии 

ДЗН (табл. 2) обнаружено, что в группах пациентов с ПОУГ I 

Рис. 1. Сегментация перипапиллярной и парафовеолярной областей при исследовании ОКТ-А (Cirrus 5000 Angioplex). А, Б — протокол 
ONH Angiography 4,5  4,5 mm правого и левого глаза; В, Г — протокол Angiography 6  6 mm правого и левого глаза. S — Superior, верхний 
сектор, T — Temporal, височный сектор, I — Inferior, нижний сектор, N — Nasal, назальный сектор 
Fig. 1. Segmentation of the peripapillary and parafoveolar regions in the OCT-А (Cirrus 5000 Angioplex) examination. А, Б — ONH Angiography 
4.5  4.5 mm protocol of right and left eye; В, Г — Angiography 6  6 mm protocol of right and left eye. S — superior sector, T — temporal sector, 
I — inferior sector, N — nasal sector

Таблица 2. Секторальный анализ показателей ОКТ и ОКТ-А ДЗН, M ± SD
Table 2. Sectoral analysis of OCT and OCT-А optic nerve head indicators, M ± SD 

Показатель
Parameter 

1-я группа
1 group,
n = 47

2-я группа
2 group,
n = 36

p-level 3-я группа
3 group,
n = 36

4-я группа
4 group,
n = 37

p-level

RNFL, мкм
RNFL, μm

82,28 ± 13,31 87,47 ± 9,71 0,03 55,31 ± 18,86 78,54 ± 12,77 0,001

RNFL височный, мкм
Temporal  RNFL, μm

66,66 ± 14,06 95,17 ± 18,65 0,04 51,72 ± 16,74 72,00 ± 12,34 0,001

RNFL нижний, мкм
Inferior  RNFL, μm

95,17 ± 18,60 103,33 ± 17,88 0,05 54,11 ± 18,76 73,76 ± 12,69 0,001

RNFL верхний, мкм
Superior  RNFL, μm

65,96 ± 16,58 71,86 ± 12,59 0,03 52,39 ± 17,31 74,38 ± 13,95 0,001

RNFL назальный, мкм
Nasal  RNFL, μm

102,00 ± 21,57 110,97 ± 21,43 0,05 49,5 ± 18,8 67,95 ± 13,92 0,001

RA, мкм
RA, μm

318,91 ± 155,78 454,69 ± 158,13 0,01 92,19 ± 30,69 248,16 ± 120,18 0,001

РР wiPD, % 43,53 ± 2,76 43,66 ± 1,82 0,08 39,04 ± 3,42 40,58 ± 4,13 0,05

PD височный, %
Temporal PD, %

45,44 ± 3,34 45,80 ± 3,50 0,02 39,89 ± 3,72 43,80 ± 4,92 0,001

PD верхний, %
Superior PD, %

41,10 ± 4,10 43,03 ± 4,00 0,06 34,93 ± 3,28 36,79 ± 4,56 0,03

PD носовой, %
Nasal PD, %

44,46 ± 3,42 45,23 ± 3,03 0,07 41,26 ± 3,82 42,08 ± 2,86 0,04

PD нижний, %
Inferior PD, %

42,55 ± 3,59 43,53 ± 3,16 0,07 37,50 ± 3,48 39,3 ± 6,5 0,04

PP wiVD/mm 0,39 ± 0,04 0,42 ± 0,04 0,005 0,35 ± 0,04 0,36 ± 0,04 0,01

VD височный, мм 
Temporal VD, mm 

0,39 ± 0,06 0,42 ± 0,05 0,01 0,35 ± 0,06 0,37 ± 0,06 0,01

VD верхний, мм 
Superior VD, mm

0,39 ± 0,05 0,4 ± 0,06 0,02 0,35 ± 0,05 0,35 ± 0,04 0,05

VD назальный, мм
Nasal VD, mm 

0,40 ± 0,04 0,42 ± 0,04 0,01 0,34 ± 0,05 0,35 ± 0,04 0,07

VD нижний, мм
Inferior VD, mm

0,39 ± 0,04 0,42 ± 0,03 0,01 0,35 ± 0,05 0,36 ± 0,05 0,06

А Б В Г
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и III стадий при наличии СД среднее значение толщины RNFL 

достоверно ниже, чем в контрольных группах (I стадия — 

82,28 ± 13,31 и 87,47 ± 9,71 мкм соответственно, III стадия — 

55,31 ± 18,86 и 78,54 ± 12,77 мкм соответственно).

Анализ толщины RNFL во всех четырех секторах 

выявил ее значительное снижение в 1-й и 3-й группах по 

сравнению с контролем, при этом при далеко зашедшей гла-

укоме показатели были самыми низкими и при наличии СД 

отличались максимальной степенью достоверности разли-

чий. Соответственно, наблюдалось значительное снижение 

толщины нейроретинального пояска (92,19 ± 30,69 мкм) у 

пациентов 3-й группы (ПОУГ III стадии + СД) по сравнению 

с 1, 2 и 4-й группами. Это может свидетельствовать о грубых 

структурных нарушениях ДЗН у пациентов с коморбидной 

патологией при сопоставимых показателях длительности и 

стадии глаукомы. 

Анализ гемодинамики ДЗН при I стадии ПОУГ и 

наличии СД не выявил снижения плотности перфузии, 

но отмечено статистически значимое снижение средней 

плотности сосудов в нижнем (0,39 ± 0,04 / мм) и височном 

(0,39 ± 0,06 / мм) секторах. 

По мере прогрессии заболевания отмечено дальнейшее 

достоверное снижение средних показателей перфузии ДЗН 

и плотности сосудов, при этом в 3-й и 4-й группах наличие 

СД определяло дополнительное ухудшение гемодинамики 

во всех секторах за исключением назального. 

Анализ основных структурных показателей макулярной 

области (табл. 3) свидетельствует об уменьшении толщины 

GCL + IPL с дальнейшим ее снижением по мере прогрессии 

глаукомы: при I стадии до 78,14 ± 6,99 мкм, при III стадии — до 

63,97 ± 9,25 мкм. Наличие СД усугубляет ее снижение: в 1-й и 

3-й группах до 65,83 ± 16,57 и 55,97 ± 9,25 мкм соответственно.

Таблица 3. Секторальный анализ показателей ОКТ и ОКТ-А макулярной области, M ± SD
Table 3. Sectoral analysis of indicators of OCT and OCT-A the macular region, M ± SD

Показатель
Parameter

1-я группа
1 group,
n = 47

2-я группа
2 group,
n = 36

p-level 3-я группа 
3 group,
n = 36

4-я группа
4 group,
n = 37

p-level

Средняя толщина GCL + IPL, мкм
Average thickness  GCL + IPL, μm

65,83 ± 16,57 78,14 ± 6,99 0,001 55,97 ± 8,46 63,97 ± 9,25 0,001

GCL + IPL нижний, мкм
GCL + IPL inferior, μm

65,49 ± 27,38 77,03 ± 7,65 0,001 54,39 ± 11,65 63,95 ± 7,41 0,001

GCL + IPL нижневисочный, мкм
GCL + IPL infero-temporal, μm

64,85 ± 21,07 76,64 ± 11,13 0,003 55,25 ± 8,21 66,65 ± 6,22 0,001

GCL + IPL верхневисочный, мкм
GCL + IPL supero-temporal, μm

68,04 ± 17,17 78,39 ± 8,69 0,006 53,69 ± 10,56 64,30 ± 7,58 0,001

GCL + IPL верхний, мкм  
GCL + IPL superior, μm

65,30 ± 21,32 78,56 ± 7,83 0,005 55,92 ± 10,93 61,43 ± 9,03 0,021

GCL + IPL верхненазальный, мкм
GCL + IPL supero-nasal, μm

69,19 ± 21,80 78,31 ± 7,76 0,015 56,89 ± 6,67 63,19 ± 5,44 0,001

GCL + IPL нижненазальный, мкм
GCL + IPL infero-nasal, μm

65,94 ± 21,87 78,72 ± 8,26 0,001 54,17 ± 8,39 63,11 ± 9,75 0,001

Показатели гемодинамики макулы во внутренних секторах
Parameters of macular hemodynamics in the inner sectors

PF wiPD, % 28,74 ± 11,06 37,79 ± 5,69 0,001 22,96 ± 5,82 28,38 ± 9,05 0,006

PD височный, % Temporal  PD, % 30,96  ± 10,41 38,46 ± 5,70 0,001 24,75 ± 7,90 29,66 ± 9,90 0,024

PD верхний, % Superior  PD, % 30,51 ± 10,42 36,79 ± 7,68 0,003 23,04 ± 6,60 26,75 ± 8,58 0,345

PD назальный, % Nasal  PD, % 30,45 ± 10,69 37,89 ± 6,22 0,001 25,08 ± 6,55 30,61 ± 11,38 0,005

PD нижний, % Inferior  PD, % 29,78 ± 11,32 36,49 ± 6,78 0,02 19,88 ± 5,52 29,83 ± 9,04 0,001

PF wiVD/mm 12,95 ± 3,87 16,23 ± 1,95 0,001 12,19 ± 4,04 13,97 ± 2,63 0,05

VD височный, мм Temporal  VD, mm 13,46 ± 4,06 16,26 ± 2,22 0,001 12,22 ± 4,85 14,67 ± 2,37 0,014

VD верхний, мм Superior  VD, mm 12,82 ± 3,99 16,33 ± 2,24 0,001 11,77 ± 4,68 14,48 ± 2,78 0,006

VD назальный, мм Nasal  VD, mm 12,99 ± 4,20 15,97 ± 2,43 0,001 12,62 ± 3,50 13,80 ± 3,41 0,004

VD нижний, мм Inferior  VD, mm 12,73 ± 4,33 15,99 ± 2,16 0,001 11,23 ± 4,42 13,27 ± 3,47 0,056

Показатели гемодинамики макулы в наружных секторах
The parameters of macular hemodynamics in the outer sectors

PF wiPD, % 33,03 ± 10,10 37,42 ± 7,01 0,04 22,81 ± 5,42 33,06 ± 7,6 0,001

PD височный, % Temporal  PD, % 34,06 ± 10,43 34,86 ± 12,45 0,05 23,38 ± 10,93 30,57 ± 10,31 0,008

PD верхний, % Superior  PD, % 34,94 ± 9,08 38,28 ± 8,34 0,05 23,21 ± 6,42 30,80 ± 7,86 0,001

PD назальный, % Nasal  PD, % 35,73 ± 10,65 42,81 ± 14,5 0,01 24,39 ± 9,64 38,22 ± 10,30 0,001

PD нижний, % Inferior  PD, % 33,99 ± 9,64 36,36 ± 7,84 0,02 22,23 ± 6,68 30,25 ±  6,95 0,001

PF wiVD/mm 14,51 ± 3,17 16,32 ± 1,49 0,009 11,66 ± 3,75 14,79 ± 2,30 0,001

VD височный, мм Temporal  VD, mm 13,9 ± 4,7 15,60 ± 2,92 0,01 11,38 ± 5,31 14,39 ± 2,85 0,021

VD верхний, мм Superior  VD, mm 14,52 ± 3,45 16,54 ± 1,48 0,006 11,27 ± 3,63 15,35 ± 3,50 0,001

VD назальный, мм Nasal  VD, mm 14,83 ± 4,10 16,98 ± 1,79 0,01 11,67 ±  4,12 16,59 ± 3,07 0,001

VD нижний, мм Inferior  VD, mm 13,96 ± 3,54 15,85 ± 2,33 0,03 10,35 ± 3,91 13,42 ± 2,69 0,001
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Отмечено значительное снижение показателей гемо-

динамики у пациентов с СД по сравнению с контролем, 

более выраженное при далеко зашедшей стадии глаукомы. 

Плотность перфузии макулы при I стадии ПОУГ и СД во 

внутренних секторах составила 28,74 ± 11,06 %, в наружных 

секторах — 33,03 ± 10,1 %, плотность сосудов во внутренних и 

наружных секторах — 12,95 ± 3,87 / мм и 14,51 ± 3,17 / мм, в то 

время как в контрольной группе — 37,79 ± 5,69, 37,42±7,01 %; 

16,23 ± 1,95 / мм и 16,32 ± 1,49 / мм соответственно.

При далеко зашедшей глаукоме на фоне СД от-

мечено статистически значимое ухудшение показателей 

кровотока: средняя перфузия внутренних и наружных 

секторов — 22,96 ± 5,82 и 22,81 ± 5,42 %, плотность сосудов — 

12,19 ± 4,04 / мм и 11,66 ± 3,75 /мм соответственно, в группе 

контроля эти показатели составили 28,38 ± 9,05, 33,06 ± 7,6 %;

13,97 ± 2,63 / мм и 14,79 ± 2,30 / мм соответственно.

Функциональные, структурные и гемодинамические 

изменения перипапиллярной области представлены на ри-

сунке 2, а макулярной области — на рисунке 3.

Корреляционный анализ. Результаты корреляционного 

анализа данных, полученных у больных с ПОУГ I стадии 

(1-я и 2-я группа, n = 83 глаза), показали умеренную прямую 

зависимость МКОЗ от толщины слоя ГКС, при этом по мере 

развития глаукомы эта связь становится сильнее. Обнаруже-

на связь между толщиной RNFL, нейроретинального пояска 

(r = 0,43) и толщиной слоя ГКС (r = 0,65); снижение этого 

показателя, являясь признаком структурных повреждений, 

коррелировало с индексом MD (r = 0,65), объемом перфузии 

ДЗН (r = 0,41) и плотностью его кровоснабжения (r = 0,47). 

В группе пациентов с начальной стадией ПОУГ на фоне СД 

выявлены сильные прямые зависимости перфузии и плот-

ности сосудов в различных секторах макулы (r = 0,75–0,88),

умеренные прямые связи с изменением слоя ГКС 

(r = 0,31-0,52) и толщиной RNFL в соответствующих секторах 

(r = 0,27–0,43).

У пациентов 3-й группы (III стадия ПОУГ + СД) обна-

ружены выраженные корреляции толщины RNFL с остротой 

зрения (r = 0,76), MD (r = 0,77), средней толщиной комплекса 

ГКС (r = 0,6), перфузией ДЗН (r = 0,7) как по средним показа-

телям, так и по секторам. Объем и плотность кровоснабжения 

макулы во всех секторах показали зависимость от плотности 

слоя ГКС и внутреннего IPL (r = 0,29–0,56). В контрольной 

4-й группе (III стадия ПОУГ) прослеживаются аналогичные 

умеренно выраженные связи. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Существенное значение для понимания особенностей 

течения и механизмов развития таких заболеваний, как 

глаукома и СД, имеет изучение гемодинамики тканей гла-

за. Внедрение ОКТ-А позволяет с высоким разрешением 

визуализировать перфузию сосудистых структур сетчатки и 

зрительного нерва. В нашем исследовании мы использовали 

возможности ОКТ и ОКТ-А для сравнения структурных 

характеристик глаукомного повреждения у пациентов с 

Рис. 2. Микроциркуляторные, функциональные и структурные показатели перипапиллярной области у пациентов в исследуемых груп-
пах. А — протокол ONH Angiography 4,5  4,5 mm; Б — суммарное отклонение САП; В — серая шкала САП; Г — карта отклонений RNFL; 
Д — квадранты RNFL
Fig. 2. Microcirculatory, functional and structural parameters of the peripapillary region of patients in the study groups. А — ONH Angiography 
4.5  4.5 mm protocol; Б — total SAP deviation; В — SAP gray scale; Г — RNFL deviations map; Д — RNFL quadrants
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различными стадиями заболевания и пытались оценить до-

полнительное влияние CД на выраженность этих изменений. 

Обращают на себя внимание полученные данные о достовер-

ном снижении толщины RNFL в группах пациентов с ПОУГ 

I и III стадии при наличии CД во всех четырех секторах по 

сравнению с контрольными группами, при этом при далеко 

зашедшей глаукоме показатели были самыми низкими и 

при наличии СД отличались максимальной степенью до-

стоверности различий с контролем. Зарегистрировано зна-

чительное снижение толщины нейроретинального пояска 

(92,1930,69 мкм) у пациентов 3-й группы (ПОУГ + СД) по 

сравнению с 1, 2 и 4-й группами. В исследовании A. Takis и 

соавт. [8] показано, что у пациентов, страдающих СД, отме-

чается истончение RNFL, коррелирующее с длительностью 

заболевания, что объясняется влиянием на микроциркуля-

цию лейкостаза, нарушениями капиллярной перфузии и 

дегенеративными изменениями. Снижение кровоснабжения 

сопровождается повышенной чувствительностью ГКС к 

метаболическому стрессу и запуску программы апоптоти-

ческой гибели клеток [8], подтверждением чего являются 

полученные в нашем исследовании данные, которые могут 

свидетельствовать о грубых структурных нарушениях ДЗН 

у пациентов с коморбидной патологией при сопоставимых 

показателях длительности глаукомы и ее стадии.

A. Toshev и соавт. [9] показали более низкую перипа-

пиллярную плотность сосудов при глаукоме по сравнению с 

глазами здоровых пациентов и пациентов с офтальмогипер-

тензией и наличие выраженной корреляции между интен-

сивностью кровоснабжения ДЗН и структурой RNFL. Наше 

исследование также подтвердило ухудшение показателей 

гемодинамики в перипапиллярной области у коморбидных 

пациентов, в отличие от пациентов с изолированным глау-

комным процессом.

V. Yip и соавт. [10] выявили при глаукоме снижение 

плотности сосудов как в перипапиллярной, так и в маку-

лярной зонах, ассоциацию параметров OКT-A с частотой 

снижения толщины RNFL у пациентов с ПОУГ от легкой до 

умеренной степени тяжести, наблюдаемых по мере прогрес-

сии заболевания. Результаты нашего исследования гемоди-

намики при I стадии ПОУГ показали только статистически 

значимое снижение средней плотности сосудов в нижнем 

(0,39 ± 0,04 / мм) и височном секторах (0,39 ± 0,06 / мм) 

Рис. 3. Микроциркуляторные, функциональные и структурные параметры парафовеолярной области пациентов в исследуемых группах. 
А — протокол Angiography 6  6 mm, PD; Б — протокол Angiography 6  6 mm, VD; В — карта отклонений GCL + IPL; Г — квадранты GCL + 
IPL; Д — тотальное отклонение САП
Fig. 3. Microcirculatory, functional and structural parameters of the parafoveolar region of patients in the study groups. А — Angiography 6  6 mm
protocol, PD; Б — Angiography 6  6 mm protocol, VD; В — GCL + IPL map deviations; Г — GCL + IPL quadrants; Д — total SAP deviation
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на фоне статически не значимого ухудшения показателей 

перфузии в абсолютных цифрах (р  0,05).

При III стадии ПОУГ (3-я и 4-я группы) отмечено 

достоверное снижение средних показателей перфузии 

ДЗН, плотности сосудов, при этом при внутригрупповом 

сравнении наличие СД усугубляло ухудшение местной ге-

модинамики. Низкие показатели перфузии сопровождались 

как снижением МКОЗ, так и выраженными изменениями 

периметрических индексов с высокой силой корреляции 

показателей. Полученные нами результаты подтверждают 

выводы R. Penteado и соавт. о том, что у пациентов с раз-

витыми стадиями глаукомы значительно более низкая плот-

ность сосудов макулы, чем при ранней глаукоме [11], общий 

индекс кровотока достоверно  различается между стадиями 

глаукомы, прогрессия заболевания сопровождается дальней-

шим снижением этого параметра [12]. Развитие выраженных 

структурных нарушений при снижении плотности сосудов в 

макуле или вокруг ДЗН может объясняться снижением пер-

фузии зрительного диска и сетчатки, которое сопровождается 

более быстрым апоптозом ГКС, а также существованием ГКС 

с более низкими метаболическими потребностями и самы-

ми начальными изменениями кровоснабжения на уровне 

капилляров, которые выявляются с помощью ОКТ-А [13].

Важным моментом понимания особенностей развития 

и течения глаукомы, бесспорным диагностическим крите-

рием является нарушение структурных и функциональных 

показателей гемодинамики макулярной области во всех 

группах пациентов [14, 15], что определяет необходимость 

их мониторинга [16, 17]. Макула является областью сетчатки 

с наивысшей плотностью ГКС, и сегодня не вызывает со-

мнений диагностическая ценность оценки ее структурных 

изменений. До технологии OКT-A способность оценивать 

микроциркуляцию в слое ГКС и IPL была ограниченна. 

В настоящем исследовании мы не только попытались 

оценить микроциркуляцию макулярной области, но и про-

анализировать наличие особенностей при разных стадиях 

глаукомы и на фоне сочетанного с СД течения. Выявленное 

прогрессивное снижение толщины комплекса ГКС и IPL по 

мере развития глаукомы и усугубляющееся при коморбид-

ном течении с СД подтверждает полученные ранее данные. 

F. Spaide [18] при проведении ретроспективного исследо-

вания структурных и ангиографических параметров ОКТ 

макулярной области при сравнении пациентов с СД, глау-

комой и контрольной группы установил, что средний объем 

комплекса ГКС был значимо ниже в обеих группах исследо-

вания (0,97 и 0,87 мм3) по сравнению с контролем (1,26 мм3) 

и принципиально не отличался между пациентами с ПОУГ 

и СД. G. Richter и соавт. [19] установили ухудшение микро-

циркуляции в макулярной зоне при глаукоме с наличием 

выраженных корреляционных связей с функциональными, 

но не структурными показателями.

Существующие данные о нарушении кровотока у паци-

ентов с СД основаны на сравнении картины ДР и здоровых 

глаз. Так, H. Rao и соавт. [20] описали снижение плотности 

сосудов макулярной области при ДР, которое, вероятно, 

связано с ранним запустеванием капилляров. В некоторых 

исследованиях показано субклиническое выпадение капил-

ляров в парафовеолярной области, связанное в том числе 

и с увеличением размера фовеальной аваскулярной зоны 

и снижением плотности сосудов макулярной области [20]. 

В нашем исследовании отмечено снижение показате-

лей гемодинамики уже при I стадии глаукомы у пациентов 

с СД по сравнению с контрольной группой. При далеко за-

шедшей глаукоме происходит значительное, статистически 

достоверное ухудшение показателей кровотока независимо 

от коморбидности, но степень снижения показателей усугу-

блялась присутствием ДР. Мы исходно исключили пациен-

тов с выраженными изменениями сетчатки вследствие СД, 

поэтому можно предположить, что при наличии макулярного 

отека и значимых проявлениях ретинопатии выраженность 

структурных и функциональных показателей может значи-

тельно возрастать.

Полученные в нашем исследовании корреляционные 

связи интенсивности кровотока в макулярной области с из-

менениями светочувствительности сетчатки согласуются с 

результатами исследования A. Yarmohammadi и соавт. [21], 

которые оценивали плотность сосудов макулы и перипапил-

лярной области в глаукомных глазах и обнаружили ослабле-

ние кровотока как в пораженной, так и в предполагаемой 

интактной гемиретине. Снижение плотности сосудов было 

связано с показателями светочувствительности, и авторы 

предположили, что нарушение кровотока может служить по-

тенциальным ранним биомаркером для будущих глаукомных 

повреждений [21].

Корреляция изменений перфузии по ОКТ-А и изме-

нений RNFL и GCL + IPL в настоящий момент противоре-

чива и широко дискутируется. M. Sehi и соавт. [22] выявили 

уменьшение кровотока сетчатки у пациентов с глаукомой 

при соответствующем снижении толщины RNFL и внутрен-

ней ретины при ОКТ-A с использованием допплеровского 

спектрального домена. K. Bojikian и соавт. [12] обнаружили 

связь параметров OКT-A с изменениями толщины GCL + 

IPL и поля зрения в нижнем макулярном секторе. M. Suh и 

соавт. [23] показали, что это макулярное микрососудистое 

поражение можно обнаружить до изменения на уровне ган-

глиозного слоя, и снижение плотности сосудов ДЗН более 

сильно коррелирует с толщиной GCL + IPL и RNFL, чем с 

плотностью сосудов макулы. Эта более сильная корреляция 

может быть частично обусловлена различиями в кровоснаб-

жении макулы и зрительного нерва [24].

Противоположные результаты представлены H. Rao и 

соавт. [25], указывающими, что оценка толщины комплекса 

ГКС обладает большей диагностической значимостью, чем 

все параметры (плотность сосудов, перфузия), полученные 

с помощью ОКТ-А, хотя они и обнаружили снижение всех 

показателей кровотока в группе пациентов с ПОУГ. В на-

шем исследовании также установлены умеренные корре-

ляционные связи между функциональными, структурными 

и гемодинамическими показателями. Результаты анализа 

показали связь между толщиной RNFL, RA, GCL + IPL и 

объемом перфузии ДЗН, плотностью его кровотока. Объем 

и плотность кровоснабжения макулы во всех секторах по-

казали зависимость от толщины слоя ГКС и IPL (r = 0,59), 

которые в свою очередь значимо влияли на МКОЗ (r = 0,67). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный сравнительный анализ структурных, 

функциональных и сосудистых изменений между группами 

пациентов с ПОУГ I и III стадий на фоне заболевания СД и 

без него выявил признаки достоверного ухудшения перфузии 

зрительного нерва и сетчатки у пациентов на фоне коморбид-

ного сочетания с СД. Хотя механизмы развития этих заболе-

ваний различны, при сочетанном течении индуцированные 

ими патологические механизмы могут приводить к самым 

тяжелым и необратимым нейродегенеративным процессам, 

которые сопровождаются выраженным ускоренным сниже-

нием и утратой зрительных функций. Ранняя диагностика, 

мониторинг и адекватная своевременная терапия таких со-

стояний должны стать предметом повышенного внимания 

специалистов.
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