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Цель работы — изучить динамику функциональных, структурных и гемодинамических параметров зрительного нерва при 
долгосрочном наблюдении пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) на фоне сахарного диабета (СД). Материал 
и методы. В исследование включены 258 пациентов (258 глаз), которые разделены на 5 групп: 1-я группа — 58 пациентов с ПОУГ 
I стадии и СД; 2-я — 50 пациентов с ПОУГ I стадии; 3-я — 50 пациентов с ПОУГ III стадии и СД; 4-я — 50 пациентов с ПОУГ 
III стадии; 5-я — 50 пациентов с СД. Кроме полного офтальмологического обследования, пациентам проведена спектральная 
оптическая когерентная томография (ОКТ) и OКT-ангиография диска зрительного нерва (ДЗН) и макулы. Срок наблюдения 
составил 24 мес. Результаты. Наибольшее снижение максимально корригированной остроты зрения отмечено у пациентов с 
СД + ПОУГ: за 1-й год наблюдения: I стадия — 10,29%, III стадия — 7,32%, в контрольных группах с изолированной ПОУГ I и 
III стадии — 1,15 и 2,04 % соответственно, у пациентов с СД — 1,39%; за 2-й год — 14,71 и 14,63% при коморбидном течении 
заболевания и 1,15 и 4,08 % при отсутствии СД соответственно. Индекс MD в группе СД + ПОУГ I стадии через 12 мес достоверно 
снизился по сравнению с пациентами с ПОУГ I стадии на 5,05%, через 24 мес — на 12,12, 0,34 и 1,69% соответственно (р  0,05). 
В группах пациентов с коморбидным течением отмечены более низкие, чем в контрольных группах, показатели средней толщины 
слоя нервных волокон сетчатки: 78,81 ± 11,39 мкм при I стадии ПОУГ и 63,08 ± 10,32 мкм при III стадии. Аналогичная динами-
ка отмечена для толщины и площади нейроретинального пояска, а также показателей экскавации ДЗН (объем и соотношение 
с/d). Не обнаружено значимой разницы в плотности перфузии ДЗН при ПОУГ I и III стадий на фоне СД с соответствующими 
контрольными группами при первом визите, но выявлена достоверно более низкая плотность сосудов у пациентов с начальной 
стадией ПОУГ и СД, чем у пациентов с изолированной глаукомой (0,39 ± 0,04 / мм и 0,42 ± 0,03 / мм). По мере прогрессирования 
заболевания отмечено дальнейшее достоверное снижение средних показателей перфузии ДЗН и плотности сосудов (3-я группа: 
39,17 ± 3,43 % и 0,33 ± 0,03 / мм). Заключение. Изучение динамики визо-функциональных, структурных и гемодинамических 
параметров зрительного нерва показало более быстрый темп прогрессирования глаукомной оптической нейропатии на фоне СД.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) — 

хроническая прогрессирующая оптиконейропатия, 

сопровождающаяся структурными и функциональными 

изменениями сетчатки и зрительного нерва, являю-

щаяся лидирующей причиной необратимой слепоты и 

слабовидения.

Использование спектральной оптической компью-

терной томографии (ОКТ) позволило обеспечить не только 

надежную визуализацию, но и количественную оценку 

клинически значимых изменений диска зрительного нер-

ва (ДЗН) и стало золотым стандартом для оценки степени 

и скорости его повреждения при глаукоме [1]. При этом в 

некоторых исследованиях показана возможность ранней 

диагностики структурных изменений зрительного нерва и 

сетчатки в ходе прогрессии глаукомы при отсутствии опре-

деляемых при традиционной статической автоматической 

периметрии (САП) функциональных изменений [2–4]. P. Le 

и соавт. [5] доказали, что значимые изменения поля зрения 

у большинства пациентов обнаруживаются только при на-

личии выраженной потери ганглиозных клеток и атрофии 

слоя нервных волокон сетчатки.

Имеющиеся данные о влиянии сахарного диабета (СД) 

на клиническое течение ПОУГ, скорость, выраженность 

ее прогрессии представлены разрозненными, с участием 

небольшого количества пациентов, исследованиями, от-

сутствуют четкие критерии верификации диагностических 

параметров и результатов исследований. Использование 

современных технологий визуализации и структурного 

анализа дает возможность провести объективизацию и коли-

чественную оценку выраженности структурных повреждений 

и выработать алгоритмы оценки их динамики при ПОУГ. 

Расширение возможностей мультимодальной визуализации 

микроваскулярных и гемодинамических изменений ДЗН с 

повторяемыми и воспроизводимыми измерениями позво-

ляет дополнить существующие структурные параметры и 

получить новые критерии оценки прогрессии глаукомного 

процесса. Комплексный анализ функциональных, струк-

турных и гемодинамических характеристик и показателей 

ДЗН необходим для формирования целостного понимания 

особенностей течения заболевания, разработки алгоритмов 

мониторинга и своевременного выбора метода лечения в 

каждом конкретном случае.
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Purpose: to study the long-term changes of functional, structural, and hemodynamic parameters of the optic nerve in primary open-angle 
glaucoma (POAG) accompanied by diabetes mellitus (DM). Material and methods. The study involved 258 patients (258 eyes), which were 
divided into five groups: 1st group — 58 patients with stage I POAG and DM; 2nd group — 50 patients (50 eyes) with stage I POAG; 3rd — 
50 patients with stage III POAG and DM; 4th — 50 patients with stage III POAG; 5th — 50 patients with DM. In addition to a complete 
ophthalmological examination, the patients underwent spectral optical coherence tomography (OCT), OCT angiography of the optic nerve head 
and macula. The observation period was 24 months. Results. The worst decrease in maximally corrected visual acuity was noted in patients with 
DM + POAG (groups 1 and 3): in 1 year of observation — stage I — 10.29%, stage III — 7.32 %, in control groups with isolated POAG stages 
I and III, 1.15 and 2.04%, respectively, in patients with DM, 1.39%; in 2nd year — 14.71 and 14.63% with a comorbid course of the disease 
and 1.15 and 4.08% in the absence of DM, respectively. The MD index in the group DM + POAG stage I after 12 months was significantly 
lower compared to patients with stage I POAG (by 5.05%), after 24 months by 12.12, 0.34 and 1.69%, respectively (p  0.05). The groups of 
comorbid patients showed lower average thickness levels of the retinal nerve fibers layer than in the control groups: 78.81 ± 11.39 μm at stage 
I and 63.08 ± 10.32 μm at stage III. A similar pattern was noted for the thickness of the neuroretinal rim and its areas as well indicators of the 
optic disc excavation (volume and c/d ratio).No significant difference was noted in the density of the optic nerve disc perfusion in stages I and 
III POAG with DM against the respective control groups during the first visit, but we noted a significantly lower vascular density in patients with 
the initial stage of POAG and DM (0.39 ± 0.04 / mm) than in patients with isolated glaucoma (0.42 ± 0.03 / mm). As the disease progressed, 
there was a further significant decrease in the average indicators of optic nerve disc perfusion and vascular density (group 3: 39.17 ± 3.43% 
and 0.33 ± 0.03 / mm). Conclusion. The study of the changes of visual, functional, structural and hemodynamic parameters of the optic nerve 
showed a faster rate of progression of glaucomatous optic neuropathy if accompanied with DM.
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ЦЕЛЬ исследования — изучение функциональных, 

структурных и гемодинамических изменений сетчатки и 

зрительного нерва у пациентов с СД и ПОУГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включено 258 пациентов (258 глаз), 

разделенных на 5 групп: 1-я группа — 58 пациентов (58 глаз) 

с ПОУГ I стадии и СД; 2-я группа — 50 пациентов (50 глаз) с 

ПОУГ I стадии; 3-я — 50 пациентов (50 глаз) с ПОУГ III ста-

дии и СД; 4-я — 50 пациентов (50 глаз) с ПОУГ III стадии; 

5-я — 50 пациентов (50 глаз) с СД.

Период наблюдения составил 24 мес. Пациенты наблю-

дались с частотой один раз в 3 мес, но для обобщенного 

анализа проанализированы основные значимые результаты, 

полученные при первичном обследовании (1-й визит) и 

с интервалом в 12 и 24 мес (2-й и 3-й визиты). Клинико-

демо графические характеристики пациентов представлены 

в таблице 1.

Критериями исключения являлись: максимально 

корригированная острота зрения (МКОЗ) менее 0,3, сферо-

эквивалент рефракции более ± 6,0 дптр, ВГД на момент 

первой явки более 21 мм рт. ст., наличие иных (кроме ПОУГ) 

глазных заболеваний, выраженные помутнения хрусталика. 

Проявления диабетической ретинопатии (ДР) соответство-

вали непролиферативной стадии, пациенты с препролифе-

ративной и пролиферативной ДР были исключены. За время 

наблюдения прогрессирования ДР ни у одного пациента не 

наблюдалось.

Пациенты 1, 3 и 5-й групп состояли на диспансерном 

учете у эндокринолога с диагнозом СД II типа, получали 

гипогликемическое лечение как пероральными препарата-

ми, так и инсулином (в монотерапии или в комбинации). 

Уровень Hb
A1c

 оценивался по данным амбулаторных карт.

Полное офтальмологическое обследование пациентов 

включало визометрию, тонометрию по Маклакову, био-

микроскопию, офтальмоскопию, гониоскопию, определение 

центральной толщины роговицы, стандартную автомати-

зированную периметрию по программе порогового теста 

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

Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA).

ОКТ в режиме ангиографии (ОКТА) проводили на 

аппарате Cirrus 5000 Angioplex (Carl Zeiss Meditec, Дублин, 

Калифорния) с использованием протоколов сканирования: 

Optic disk cube 200  200, ONH Angiography 4,5  4,5 mm.

Оценивали следующие показатели: среднюю толщину 

слоя нервных волокон сетчатки (Retinal Nerve Fiber Layer, 

RNFL) в области ДЗН, а также толщину RNFL по секторам, 

ширину нейроретинального пояска, площадь нейрорети-

нального пояска (Rim area, RA), соотношение с/d, площадь 

экскавации, плотность перфузии (perfusion density, PD) и 

плотность сосудов (vessel density, VD) в перипапиллярной 

области (peripapilary PP), как общую, так и по секторам. Все 

показатели рассчитывались автоматически.

Оценка параметров радиального перипапиллярного 

сосудистого сплетения (РПС) в области ДЗН проводили с 

использованием протокола сканирования ONH Angiography 

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

бину 100 мкм до задней границы слоя RNFL.

Для анализа отбирались только снимки ОКТ и OКТA 

с оптимальным качеством изображения (мощность сигна-

ла > 6/10), исключались сканы с артефактами, связанными 

с движением глаз и ошибками сегментации.

Статистический анализ. Для обработки полученных 

данных использованы пакеты программ Office Std. 2007 

(Excel 2007) и Statistica 6.0. Оценка значимости различия 

между группами проводилась непараметрическими методами 

при помощи U-критерия Манна — Уитни. Проверка ста-

тистических гипотез проводилась при критическом уровне 

значимости р = 0,05, т. е. различие считалось статистически 

значимым, если p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе исходных функциональных показателей 

(табл. 2) наиболее низкая МКОЗ отмечена у пациентов с СД 

и ПОУГ (при I стадии заболевания — 0,68 ± 0,23 и 0,87 ± 0,13 

при отсутствии СД, при III стадии — 0,41 ± 0,13 и 0,49 ± 0,14 

соответственно). Наибольшее значение Hb
A1c

 отмечено в 

группе СД + ПОУГ III стадии (8,41 ± 1,07%). Статистически 

значимое повышение уровня ВГД зарегистрировано при со-

четанном течении заболеваний с максимальным значением 

при далеко зашедшей глаукоме на фоне СД (при III стадии 

20,08 ± 1,29 мм рт. ст., при I — 19,59 ± 1,46 мм рт. ст.), при 

этом в группе СД отмечено самое низкое значение ВГД 

(18,62 ± 1,09 мм рт. ст.). Индекс среднего отклонения све-

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики пациентов (3-й визит)
Table 1. Clinical and demographic data of patients (3rd visit)

Признак/Parameter Группа 1
Group 1
n = 58

Группа 2
Group 2
n = 50

p-level Группа 3
Group 3
n = 50

Группа 4
Group 4
n = 50

p-level Группа 5
Group 5
n = 50

p-level

Мужчины
Male

20 27 25 22 17

Женщины
Female

48 23 25 28 33

Возраст, лет
Age, years

67,4 ± 6,4 62,9 ± 8,4 0,06 63,3  ± 7,3 69,4 ± 7,4 0,05 61,1 ± 6,3 0,05

Длительность заболевания СД1, лет 
Diabetes duration1, years

10,3 ± 4,8 10,8 ± 5,1 8,1  ± 2,9 0,05

HbA1c, % 8,2 ± 1,9 8,6 ± 1,0 7,8 ± 1,4 0,03

Длительность заболевания глаукомой, лет
Glaucoma duration, years

5,1 ± 2,3 4,1 ± 1,6 0,05 6,1 ± 2,1 5,8 ± 1,3 0,02

Центральная толщина роговицы, мкм
Сentral corneal thickness, μm

548,6 ± 31,3 552,1 ± 29,2 0,05 550,0 ± 29,9 550,0 ± 29,9 0,04 549,7 ± 29,4 0,05

Примечание. n — количество глаз, 1 — длительность заболевания диабетом — период с момента установления диагноза эндокринологом, 
Hb

A1c
 — гликированный гемоглобин.

Note. n — number of eyes, 1 — diabetes duration was stated from the date of diagnosis made by endocrinologist,  Hb
A1c

 — glycated hemoglobin.
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точувствительности сетчатки (MD) в группе ПОУГ I стадии 

при наличии СД ( -3,96 ± 1,36) также значимо отличался от 

контрольной группы (-2,95 ± 1,18 Дб). Наличие СД не ока-

зало влияния на показатели светочувствительности сетчатки 

у пациентов с III стадией глаукомы, что, вероятно, связано с 

выраженными визо-функциональными и структурными на-

рушениями (-19,69 ± 4,48 и -18,72 ± 2,32 Дб соответственно). 

У пациентов с изолированным СД MD находился в пределах 

нормальных значений (-1,23 ± 0,07 Дб). Значение индекса 

поля зрения (VFI) у коморбидных пациентов достоверно 

отличалось от контрольных групп, но при далеко зашедшей 

ПОУГ разница была менее значимой, чем при начальной 

стадии (при I стадии — 92,74 ± 8,38 и 98,22 ± 1,36%, при 

III стадии — 66,40 ± 8,58 и 67,14 ± 8,08% соответственно).

При оценке гемодинамики ДЗН I и III стадий на фоне 

СД не обнаружено значимой разницы плотности перфузии 

с соответствующими контрольными группами ПОУГ и 

СД на первом визите, но выявлено достоверное снижение 

плотности сосудов у пациентов c ПОУГ начальной стадии 

при наличии СД (0,398 ± 0,040 / мм) по сравнению с паци-

ентами с изолированной глаукомой (0,42 ± 0,03 / мм). По 

мере прогрессирования заболевания отмечено дальнейшее 

достоверное снижение средних показателей перфузии 

ДЗН и плотности сосудов: в 3-й группе эти показатели 

составили 39,17 ± 3,43 и 0,33 ± 0,03 / мм. В таблицах 3–5 

представлена динамика изменения структурных и гемо-

динамических показателей ДЗН в группах исследования 

за период наблюдения.

Динамика структурных изменений ДЗН у пациентов 

с ПОУГ и СД отмечена во все сроки наблюдения. Ско-

рость снижения RNFL в 1-й группе составила 2,23 мкм/год 

(-2,73%) в первый и 2,76 мкм/год (-3,38%) во второй год. 

У пациентов с ПОУГ III стадии на фоне СД за 24 мес потеря 

составила 0,72 мкм/год (-1,11%), но через 24 мес возросла 

вдвое: до 1,78 мкм/год (-2,74%). В контрольных группах из-

менения RNFL были статистически незначимыми. 

Анализ топографической выраженности структурных 

изменений по секторам по итогам 2 лет наблюдения потери 

RNFL выявил, что более всего они были выражены в верхнем 

(S-Superior) и нижнем секторах (I-Inferior) во всех группах за 

исключением ПОУГ III стадии, где максимальное уменьше-

ние толщины отмечено в назальном (N-Nasal) и височном 

(T-Temporal) секторах, что противоречит общепризнанному 

правилу ISNT и, вероятно, связано с выраженными струк-

турными изменениями на данной стадии глаукомы. 

Отрицательная динамика толщины и площади RA отме-

чена во всех группах, но у пациентов с изолированной ПОУГ 

через 24 мес динамика была менее выраженной по сравнению 

с группой пациентов с СД, где отмечено значимое сниже-

ние на 1,76%, что свидетельствует о нейродегенеративной 

природе диабета и развитии структурных изменений ДЗН 

независимо от наличия глаукомного процесса.

Анализ гемодинамических показателей обнаружил 

максимальное снижение перфузии ДЗН в группе ПОУГ I 

стадии на фоне СД: -0,83 и -1,18% за первый и второй год. 

В остальных группах изменение показателя было выражено 

слабее. При коморбидном течении заболевания снижение 

плотности перфузии отмечено в основном в верхнем, височ-

ном и нижнем сегментах, в контрольных группах оно было 

статистически незначимым.

Показательным является снижение плотности сосу-

дов ДЗН (VD) у пациентов с СД (1-я группа: -1,51 и -2,76% 

за каждый год, 3-я группа: -1,2 и -2,4%, 5-я группа: -0,76 

и -1,83% соответственно). При этом в нижнем сегменте за 

2 года снижение плотности сосудов в 1-й и 3-й группах было Т
аб
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в 2 раза значительнее, чем при изолированном СД (-2,03, 

-2,18 и -1,02% соответственно). В остальных секторах также 

отмечено достоверное снижение показателя при далеко за-

шедшей стадии глаукомы на фоне СД.

На рисунках 1, 2 представлены клинические примеры 

пациентов 1-й и 3-й групп.

ОБСУЖДЕНИЕ
При наблюдении пациентов с глаукомной оптической 

нейропатией (ГОН) для понимания скорости прогрессии гла-

укомы и определения влияния имеющихся сопутствующих 

заболеваний очень важна комплексная оценка функцио-

нальных, структурных и гемодинамических данных и их из-

менений с целью своевременной  коррекции тактики ведения 

этих пациентов. В ранее проведенном нами исследовании 

отмечено снижение показателей МКОЗ, MD у пациентов с 

ПОУГ на фоне СД и наличие значимых структурных измене-

ний параметров ДЗН и макулы с наибольшей выраженностью 

показателей при III стадии глаукомы [6]. Текущее наблюде-

ние подтвердило ранее полученные в группе коморбидных 

пациентов результаты с сохранением выявленной тенденции 

по мере прогрессирования ГОН. Полученные нами данные 

(значимые морфофункциональные нарушения у пациентов 

с ПОУГ и СД, достоверно усугубляющиеся в долгосрочном 

наблюдении по сравнению с контрольными группами) согла-

суются с результатами опубликованных ранее исследований. 

Так, S. Komori и соавт. [7] показали, что снижение MD более 

0,5 Дб/год увеличивает частоту прогрессирования на 53%. 

В нашем исследовании у коморбидных пациентов с началь-

ной стадией глаукомы этот показатель составил 0,48 Дб/год, 

а при далеко зашедшей стадии был выше практически в 

3 раза (1,26 Дб/год). K. Yoshikawa и соавт. [8] установили 

частоту прогрессирования при нормотензивной глаукоме 

(наблюдение более 6 лет) по периметрическим данным в 59% 

случаев при еще более низком среднем снижении индекса 

MD (0,32 Дб/год) по сравнению с контрольной группой 

(0,06–0,08 Дб/год). В исследовании Т.Ю. Агафоновой и 

соавт. [9] за 5–6-летний период наблюдения большинство 

пациентов с изолированной ПОУГ сохранили I стадию за-

болевания, тогда как у более чем половины пациентов группы 

ПОУГ и СД произошло прогрессирование ПОУГ с переходом 

как минимум во II стадию, несмотря на адекватное лечение и 

дос тижение целевого уровня ВГД. Наблюдение N. Apreutesei 

и соавт. за небольшим количеством пациентов (8 человек) с 

сочетанным течением ПОУГ и СД обнаружило гораздо более 

выраженное снижение MD — на 4,18 Дб по сравнению с груп-

пой пациентов с изолированной глаукомой, где снижение 

показателя составило 0,65 Дб [10]. Противоположные данные 

представлены A. Pantalon и соавт. [11], в исследовании кото-

рых за 24 мес скорость прогрессии не отличалась в группах 

с изолированной ПОУГ (-0,19 ± 0,78 Дб/год) и ПОУГ + СД 

(-0,18 ± 0,05 Дб/год) (p > 0,05). 

Уровень ВГД является наиболее важным фактором 

как для развития глаукомы, так и для ее прогрессирования, 

снижение ВГД на 20% по сравнению с исходным уровнем 

может замедлить прогрессирующее ухудшение показателей 

периметрии [8]. За период наблюдения нами не отмечено 

значимого повышения давления во всех группах, но отмече-

но, что у пациентов с ПОУГ на фоне СД средние показатели 

степени повышения были выше, чем в контрольных группах, 

что могло оказать влияние на динамику структурных и гемо-

динамических параметров ДЗН.

Оценка состояния ДЗН является важным инструментом 

для диагностики и мониторинга глаукомного процесса. Нами 

обнаружено значимое увеличение объема экскавации, соот-Т
аб
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ношения с/d, уменьшение показателей RA у коморбидных 

пациентов, что согласуется с данными S. Jeong и соавт. [12], 

установивших достоверное отличие экскавации у пациентов 

с ПОУГ (с/d = 0,72 ± 0,07) и СД (с/d = 0,61 ± 0,10), а также 

AUC (area under ROC curve, площадь под ROC-кривой) 

среднего отношения экскавации к диску (CDR), вертикаль-

ной CDR и объема экскавации (р < 0,001) в группе коморбид-

ных пациентов в случае слабого гликемического контроля. 

В литературе нам не удалось найти данные об изменениях 

RA и экскавации при ПОУГ и СД при долгосрочном на-

блюдении, однако R. Filek и соавт. [13] показали увеличение 

объема экскавации у пациентов с диабетическим маку-

лярным отеком (ДМО) на фоне анти-VEGF терапии через 

6 мес (0,094 ± 0,100 мм3, р = 0,02), 12 мес (0,096 ± 0,100 мм3, 

р = 0,007) и 24 мес (0,095 ± 0,100 мм3, р = 0,03) по сравне-

нию с исходным уровнем (0,089 ± 0,100 мм3), что позволяет 

предположить дополнительное повреждающее влияние 

антиангиогенной терапии на морфологические изменения 

в ДЗН в дополнение к вызванным ГОН.

По итогам 5 лет наблюдения пациентов с ПОУГ и 

компенсированным СД II типа (без развития ДР) Н. Hou 

и соавт. [14] отметили в 2 раза меньшую среднюю скорость 

потери RNFL в группе ПОУГ + СД по сравнению с груп-

пой изолированного течения ПОУГ (-0,40 мкм/год против 

Рис. 1. Пациентка М., 71 год, правый глаз. А — результаты ОКТ при включении в исследование, Б — результаты через 2 года
Fig. 1. Patient M., 71 years, right eye. A — ОСТ results at inclusion in the follow-up, Б — results in 2 years

А Б

-0,83 мкм/год соответственно, p = 0,01). Хотя в группе 

ПОУГ + СД была обнаружена более низкая скорость сни-

жения среднего отклонения VF по сравнению с группой 

контроля, разница не была статистически значимой [14]. 

Мы получили противоположные данные о скорости потери 

средней толщины RNFL у пациентов с ПОУГ на фоне СД: 

зарегистрировано достоверное превышение показателей 

контрольных групп (-2,76 и -1,78 мкм/год против -0,62, 

-0,2 и -0,21 мкм/год соответственно). Наибольшее сни-

жение толщины выявлено в верхнем и нижнем секторах, 

что свидетельствует в пользу дополнительного влияния 

коморбидной патологии на течение глаукомной прогрес-

сии. При изучении динамики RNFL у пациентов с ДМО, 

получающих анти-VEGF терапию, за 24 мес наблюдения 

отмечено двукратное уменьшение показателя в группе па-

циентов без глаукомы (13 против 7,8%), преимущественно 

в височном и назальном секторах (13,5 и 12,9%), тогда как 

при сочетанном течении заболеваний снижение показателя 

было характерным для верхнего (9,2%), нижнего (7,3%) и 

назального сегментов (7,9%) [15].

S. Gardiner и соавт. [16] установили корреляцию по-

казателей — площади RA и RNFL, которые со временем 

линейно регрессировали у пациентов с ПОУГ (p = 0,025 и 

p < 0,001). Подобные исследования у пациентов с коморбид-
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Рис. 2. Пациент П., 69 лет, правый глаз. А — результаты ОКТ при включении в исследование, Б — результаты через 2 года
Fig. 2. Patient P., 69 years old, right eye. A — ОСТ results at inclusion in the follow-up, Б — results in 2 years

А Б

ным течением пока не проводились, хотя они представляют 

значительный интерес. 

В исследовании E. Sohn и соавт. [17] установлена зна-

чительная прогрессирующая потеря RNFL (0,25 мкм/г) у 

пациентов с СД без ДР в период 4-летнего наблюдения не-

зависимо от уровня гликированного гемоглобина. В нашем 

исследовании потеря средней толщины RNFL в группах с ко-

морбидным заболеванием составила в среднем 2,76 мкм/год 

при I стадии глаукомы и 1,78 мкм в год при III стадии, а в 

группе СД — 0,21 мкм/год при увеличении уровня Hb
A1c

 на 

2,76, 2,02 и 4,7% соответственно. Подтверждением потери 

RNFL при отсутствии ретинопатии и прогрессирующего 

снижения этого показателя по мере увеличения тяжести 

ДР является работа D. Ng и соавт. [18], в которой показано 

уменьшение толщины RNFL (95%-ный доверительный ин-

тервал, -0,93 мкм [-0,09; -1,85]).

Изучение гемодинамики ДЗН и ее изменений по мере 

течения ГОН представляется важным для объективной 

оценки скорости и выраженности прогрессии заболевания. 

Мы получили достоверное снижение плотности сосудов и 

плотности перфузии в группе пациентов с ПОУГ на фоне СД: 

так, по итогам 24 мес в 1-й группе отмечено снижение wiVD 

на 2,76%, в 3-й группе — на 2,4%. По данным S. Moghimi 

и соавт. [19], снижение перипапиллярного wiVD на 1% 

соответствует увеличению скорости истончения RNFL на 

0,06 мм/год (p = 0,031), однако корреляционная связь между 

изменением плотности сосудов и скоростью потери RNFL 

была слабой (r = 0,033).

Известно, что снижение ВГД способствует улучшению 

кровотока в сетчатке и зрительном нерве. Так, P. Z boulon 

и соавт. показали, что через месяц после оперативного 

лечения по поводу глаукомы среднее снижение ВГД сос-

тавило 0,2 ± 4,8% (диапазон от 15,2 до 77,1%), а среднее 

увеличение плотности сосудов для перипапиллярной об-

ласти — 0,065 ± 0,88% (p = 0,788) [20]. Оценка изменений 

гемодинамики на фоне коррекции медикаментозной терапии 

не проводилась в рамках данного исследования и может быть 

предметом дальнейшего изучения, поскольку представляет 

значимый практический и научный интерес. Ранее нами 

было показано снижение перфузии ДЗН на 3,3% в ответ на 

повышение ВГД: при I стадии ПОУГ — на 8,29 мм рт. ст. 

(45,9%) и при II стадии — на 8,42 мм рт. ст. (49%) через 5 мин 

после введения афлиберцепта. Снижение ВГД сопровожда-

лось возвращением показателей перфузии к исходным значе-

ниям, плотность сосудов ДЗН после инъекции не претерпела 

статистически значимых изменений [21]. Наши результаты 

подтвердили наблюдения J. Wen и соавт. [22], обнаруживших 

снижение показателей перфузии (-0,04 ± 0,07; p = 0,03), 
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The changes of functional, structural and hemodynamic parameters of the optic disc in 
patients with primary open-angle glaucoma and diabetes mellitus in long-term follow-up
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плотности сосудов (-0,05 ± 0,08; р = 0,02) через 30 мин при 

соответствующем увеличении среднего значения ВГД — 

40,3 ± 13,0 мм рт. ст. через 6,5 ± 1,8 мин после инъекции у 

большинства пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение динамики визо-функциональных, структур-

ных и гемодинамических параметров зрительного нерва у 

пациентов с ГОН на фоне СД представляет значительный 

клинический интерес. Ежегодный рост заболеваемости и 

распространенности сочетанного течения, их значимость 

в структуре инвалидности и слепоты в связи с выраженным 

изменением функциональных и структурных показателей 

сетчатки и зрительного нерва, высокой скоростью прогрес-

сии ГОН определяют необходимость ранней своевременной 

мультимодальной диагностики и мониторинга с целью 

коррекции терапевтического лечения и возможного ран-

него хирургического вмешательства. В связи с отсутствием 

установленных нормативов ОКТА перфузии макулы и ДЗН, 

плотности сосудов вопрос создания соответствующей базы 

данных и методологии интерпретации степени отклонения 

параметров от средних нормальных значений является ак-

туальным и требует дальнейшего изучения.
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