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РЕФЕРАТ
Выявление глаукомы на ранней стадии остается одной из наиболее актуальных проблем современной офтальмоло-
гии в связи с лидирующей позицией ее среди причин необратимой слепоты не только в России, но и в мире. Несмо-
тря на имеющиеся в настоящее время возможности современного диагностического оборудования, вопрос выявле-
ния глаукомы на ранней препериметрической стадии остается открытым. Поэтому представляется актуальным поиск 
и изучение наиболее информативных методов диагностики данной офтальмопатологии.
В обзоре литературы приводятся данные о диагностических возможностях метода оптической когерентной томогра-
фии (OCT), в том числе с функцией ангиографии при глаукоме, позволяющего регистрировать объективные структур-
ные и сосудистые изменения сетчатки и зрительного нерва. Спектральная оптическая когерентная томография, осо-
бенно с функцией ангиографии, обладает высокой чувствительностью и применяется не только для диагностики, но 
и для мониторинга глаукомы. Морфометрические параметры характеристики комплекса ганглиозных клеток сетчат-
ки и перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки обладают высокой информативностью. Изучение плотности 
перипапиллярного сосудистого русла, диска зрительного нерва и макулярной области могут быть использованы в ка-
честве предикторов развития и прогрессирования глаукомы, что открывает перспективы в ранней ее диагностике.
Ключевые слова: глаукома, оптическая когерентная томография, оптическая когерентная томография с функци-
ей ангиографии, комплекс ганглиозных клеток сетчатки, перипапиллярный слой нервных волокон сетчатки
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ABSTRACT
The detection of glaucoma at an early stage remains one of the most urgent problems of modern ophthalmology due to its 
leading position among the causes of irreversible blindness not only in Russia but also in the world. Despite the currently 
available capabilities of modern diagnostic equipment, the issue of detecting glaucoma at an early preperimetric stage remains 
open. Therefore, it seems relevant to search and study the most informative methods for diagnosing this ophthalmopathology.
This review of domestic and foreign literature provides data on the diagnostic capabilities of the method for glaucoma, 
which allows recording objective structural and vascular changes in the retina and optic nerve. We are talking about optical 
coherence tomography (OCT), including with the function of angiography, which has become widespread both in Russia and 
abroad. Spectral optical coherence tomography, especially with the function of angiography, has a high sensitivity, not only 
in terms of diagnosis, but also in the monitoring of glaucoma. Morphometric parameters that are highly informative are the 
characteristics of the complex of retinal ganglion cells and the peripapillary layer of retinal nerve fibers. The study of the 
density of the peripapillary vascular bed, the optic disc and the macular area opens up prospects for the early diagnosis of 
glaucoma and can be used as predictors of the development and progression of glaucoma.
Keywords: glaucoma, optical coherence tomography, optical coherence tomography with angiography function, retinal ganglion 
cell complex, peripapillary layer of retinal nerve fibers
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На протяжении многих столетий и по сегодняш-
ний день глаукома является одной из главных 
причин слепоты и слабовидения в развитых 

странах. По данным Всемирной организации здраво-
охранения, число больных глаукомой в мире варьирует 
от 60,5 до 105 млн человек, причем данные статистики 
свидетельствуют о неуклонном росте распространен-
ности глаукомы среди населения. К 2040 году прогно-
зируемое число пациентов с глаукомой в мире достиг-
нет 111,8 млн [1].

Согласно данным литературы, от момента манифе-
стации до появления первых клинических признаков в 
среднем проходит 5–7 лет, часто глаукома выявляется 
на запущенных стадиях, что значительно снижает эф-
фективность лечения. Выявление глаукомы на ранней 
стадии остается одной из наиболее актуальных тем со-
временной офтальмологии. Поскольку, чем раньше ди-
агностирована глаукома, тем больше возможности у оф-
тальмолога сохранить пациенту зрительные функции 
и стабилизировать течение глаукомного процесса [2]. 

По мере эволюции знаний о механизмах развития 
глаукомы происходило переосмысление диагностиче-
ских подходов. До 80-х гг. ХХ века главным диагностиче-
ским методом являлось измерение внутриглазного дав-
ления. С конца 80-х до середины 90-х гг. ведущим мето-
дом диагностики глаукомы, наряду с тонометрией, яв-
лялась стандартная автоматизированная периметрия, 
позднее — компьютерная статическая периметрия. Од-
нако многолетние наблюдения показали: прежде чем 
появляются первые статистически значимые отклоне-
ния в поле зрения, в среднем погибают уже до 25–35 % 
ганглиозных клеток сетчатки. Поэтому многие пациен-
ты с препериметрической глаукомой (ППГ) в течение 
многих лет ошибочно остаются в группе «подозрение 
на глаукому» [3].

Выявление структурных и микрососудистых изме-
нений макулярной области сетчатки, диска зрительно-
го нерва (ДЗН) и перипапиллярного слоя нервных во-
локон сетчатки (СНВС) имеют первостепенное значе-
ние для ранней диагностики глаукомы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Был проведен анализ данных литературных 
источников с использованием базы данных PubMed, 
Researchgate.net, ScienceDirect.com, научная электрон-
ная библиотека eLIBRARY.RU по применению оптиче-
ской когерентной томографии в качестве метода диа-
гностики глаукомы. Глубина поиска составила 10 лет. В 
поиск были включены: оригинальные исследования, по-
пуляционные исследования, научные публикации, об-
зоры литературы.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

За последние десятилетия развиваются и совершен-
ствуются высокотехнологичные прижизненные мето-
ды исследования при патологии ДЗН. Наибольшее рас-
пространение среди методов, позволяющих регистри-
ровать объективные структурные изменения зрительно-
го нерва, получили: конфокальная лазерная сканирую-
щая офтальмоскопия (HRT) и оптическая когерентная 
томография (ОСТ), в том числе с функцией ангиогра-
фии. Каждая из диагностических технологий имеет свои 
преимущества и недостатки. 

Согласно наблюдениям, использование метода спек-
тральной оптической когерентной томографии (СОКТ) 
для оценки параметров ДЗН и СНВС обеспечивает высо-
кую повторяемость результатов и их существенно мень-
шую вариабельность, особенно в отношении средней 
толщины СНВС по сравнению с исследованием мето-
дом HRT.

В большинстве опубликованных работ, сравниваю-
щих чувствительность и специфичность обоих методов 
в диагностике начальной глаукомы, предпочтение отда-
ется методу ОКТ [4]. Также одним из достоинств ОКТ яв-
ляется возможность исследования пациентов при ано-
малиях рефракции, помутнении оптических сред, а так-
же при узком зрачке.

Благодаря возможности получать высококачествен-
ные изображения ДЗН, СНВС и макулярной области, а 
также высокой воспроизводимости результатов, спек-
тральная оптическая когерентная томография в наши 
дни завоевывает лидирующее положение в диагности-
ке и мониторинге глаукомы. 

Большинство современных томографов позволя-
ют анализировать изображения ДЗН и макулы в рамках 
глаукомного протокола, в состав которого входит оцен-
ка количественных параметров ДЗН, толщины перипа-
пиллярного слоя нервных томографов волокон и ком-
плекса ганглиозных клеток макулярной области сетчат-
ки (ГКС). 

К характерным структурным изменениям ДЗН, по 
данным ОКТ, при глаукоме относят патологическое 
истончение комплекса ГКС, перипапиллярную атрофию 
и дефекты СНВС, истончение нейроретинального поя-
ска, глаукомную экскавацию ДЗН.

Показатель комплекса ГКС в макулярной зоне являет-
ся ранним критерием структурного повреждения и про-
грессирования глаукомы. При сравнении толщины ГКС 
и перипапиллярного СНВС авторы пришли к выводу, что 
для раннего выявления глаукомы последний показатель 
является менее ценным, так как более 30 % ГКС располо-
жены в области макулы [5]. 

Во многих исследованиях сообщалось, что ранние 
повреждения перипапиллярного СНВС в нижнем и верх-
нем квадрантах часто связаны с начальными изменения-
ми слоя ГКС, находящимися по большей части в нижнем 
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височном и верхнем височном секторах макулы [6, 7].
X. Zhang et al. [8] отмечают, что информативность 

оценки СНВС снижается при прогрессировании глауко-
мы, а оценка ГКС остается чувствительным детектором 
продвижения глаукомы от ранних до поздних стадий. 

В свою очередь, истончение слоя СНВС перипапил-
лярной сетчатки рассматривают как предиктор потери 
зрительных функций [9]. Особо чувствительной к глау-
комному поражению и его прогрессированию является 
истончение СНВС в нижней гемисфере. А в мониторин-
ге глаукомы наиболее информативны параметры слоя 
нервных волокон сетчатки, а именно секторальные из-
менения толщины СНВС в нижне-темпоральном и верх-
не-темпоральном отделах [10].

Необходимо отметить, что на достоверность мето-
да ОКТ негативно влияют крайние значения аномалии 
рефракции (длина глаз), поскольку программный пакет 
современных томографов не содержит выборки паци-
ентов с данной патологией [11].

Внедрение в клиническую практику оптической 
когерентной томографии с функцией ангиографии 
(ОКТА) на качественно новом уровне позволило полу-
чить информацию, дополняющую структурные данные 
без применения контрастных веществ, открыло пер-
спективы в понимании связи микроциркуляторных и 
структурных повреждений при глаукоме.

В основе метода ОКТА лежит измерение колебаний 
амплитуды отраженного сигнала между последователь-
ными поперечными срезами, это позволяет провести 
оценку кровотока в просвете сосуда, выявить изменение 
нейроархитектоники и ангиоархитектоники сетчатки 
и диска зрительного нерва. Возможность сегментации 
изображения в программном обеспечении оборудова-
ния позволяет исследователям оценить сосудистую сеть 
не только в целом в сетчатке, но и отдельно в разных ее 
анатомических слоях [12]. 

Особый интерес представляет использование мето-
да ОКТА у пациентов с нормотензивной глаукомой, так 
как в основе ее патогенеза, возможно, лежит васкуляр-
ная дисфункция и нарушение питания ДЗН. 

В ряде работ показано, что ОКТ-ангиография выяв-
ляет заболевание в препериметрическую стадию [3], а 
определяемые изменения лучше коррелируют с функ-
циональными, чем с морфометрическими параметра-
ми, такими как толщина СНВС и ГКС [4]. 

Значительное количество исследований посвящено 
изучению ретинальной микроциркуляции при глауко-
ме, таких как плотность капиллярной сети и индекс кро-
вотока ДЗН, плотность капиллярной сети перипапил-
лярной сетчатки, плотность капиллярной сети в маку-
лярной области [13–15].

Многие авторы описывают снижение кровотока, ди-
аметра капилляров и уменьшение сосудистой плотности 
в глазах с глаукомой по сравнению со здоровыми паци-
ентами. Анализируя полученные результаты, выявлено 
пропорциональное увеличение количества сосудистых 

изменений с усилением тяжести глаукомного процесса. 
Результаты некоторых исследований доказывают вре-
менное и пространственное соответствие между сниже-
нием сосудистой плотности, появлением участков выпа-
дения капилляров и скотом, а также участков истонче-
ния в слое нервных волокон сетчатки [14–16]. 

А. Yarmohammadi et al. провели крупное исследова-
ние (на 261 глазу) и сравнили перипапиллярный крово-
ток в здоровых глазах, глазах с подозрением на глауко-
му и глазах с выявленной глаукомой с учетом возраста 
обследуемых. Результаты показали достоверное сниже-
ние плотности кровотока в глазах с глаукомой, в отли-
чие от плотности кровотока в глазах пациентов других 
исследуемых групп [16]. 

Х. Wang et al. в своем исследовании описывают вы-
явленный значительно более низкий индекс кровотока 
ДЗН, а также наличие достоверной корреляции со зна-
чением среднего отклонения поля зрения, перипапил-
лярной толщиной СНВС и толщиной комплекса гангли-
озных клеток сетчатки в макулярной области [17]. 

Н. Xu et al., изучая динамику макулярного кровото-
ка при глаукоме, продемонстрировали уменьшение ма-
кулярной сосудистой плотности при глаукоме, особен-
но выраженную при наличии дефектов в центральном 
поле зрения [18]. 

Недавние наблюдения группы отечественных уче-
ных выявили взаимосвязь между плотностью капил-
лярной сети и показателями электрофизиологических 
исследований, обладающие наибольшей чувствитель-
ностью к ранней дисфункции ганглиозных клеток сет-
чатки [19].

G. Holló [20] представил результаты наблюдения за 
68-летней больной с ПОУГ на правом глазу и ППГ на ле-
вом глазу, которая на протяжении 20 лет получала гипо-
тензивную терапию. В ходе динамического наблюдения 
за пациенткой было отмечено повышение ВГД, появле-
ние характерных для ПОУГ изменений в поле зрения, а 
также прогрессирующее снижение плотности перипа-
пиллярных сосудов. Одновременное истончение СНВС, 
ГКС и уменьшение плотности сосудов вокруг ДЗН по-
зволяют предположить, что изучение плотности пери-
папиллярного сосудистого русла может помочь в ран-
ней диагностике глаукомы.

Данные литературы иллюстрируют возможность 
и необходимость использования данных ОКТА, таких 
как: относительная плотность поверхностного сосуди-
стого сплетения в макулярной области, ДЗН и перипа-
пиллярной сетчатки в качестве предикторов развития 
и прогрессирования глаукомы. Авторы даже высказа-
ли предположение, что снижение индекса кровотока 
и плотности сосудов ДЗН может служить прогностиче-
ским критерием истончения ганглиозных клеток сет-
чатки [21, 22].

Все еще остается неясным вопрос: являются ли на-
рушения в гемоперфузии ДЗН причиной или следстви-
ем глаукомного поражения? Вполне возможно, что при-
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менение такого метода, как ОКТА, в мониторинге боль-
ных с глаукомой в ближайшем будущем позволит отве-
тить на этот вопрос.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на возможности современного диагности-
ческого оборудования, выявление глаукомы на препери-
метрической стадии остается актуальным вопросом в 
офтальмологии. Спектральная оптическая когерентная 
томография, особенно с функцией ангиографии, обла-
дает высокой чувствительностью, как в отношении диа-
гностики, так и мониторинга глаукомы. Морфометриче-
скими параметрами, обладающими высокой информа-
тивностью обладают характеристики комплекса гангли-
озных клеток сетчатки и перипапиллярного слоя нерв-
ных волокон сетчатки. 

Изучение плотности перипапиллярного сосудистого 
русла, ДЗН и макулярной области, которые могут быть 
использованы в качестве предикторов развития и про-
грессирования глаукомы, открывает перспективы в ран-
ней диагностике глаукомы. 
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