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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить особенности регионарной гемодина-

мики у пациентов с первичной открытоугольной (ПОУГ), 
псевдоэксфолиативной глаукомой (ПЭГ) (и на парном 
глазу без глаукомы) и офтальмогипертензией (ОГ).

МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 1 370 пациен-
тов, в соответствии с критериями включения и невклю-
чения предметом исследования стали 290 пациентов 
(540 глаз) с ПОУГ, ПЭГ, ОГ и здоровые люди. На момент 
включения в исследование всем пациентам проведена 
визометрия, тонометрия, эластотонометрия (пятикратно 
в течении 3-х месяцев, для расчетов использовалось 
среднее значение), компьютерная периметрия (КП), опти-
ческая когерентная томография (ОСТ) макулярной зоны 
и диска зрительного нерва, пахиметрия (Spectralis OCT, 
«Heidelberg Engineering», Германия), кераторефракто-
метрия, ультразвуковая допплерография (УЗДГ) сосудов 
орбиты с измерением внутриглазного (ВГД) и артери-
ального (АД) давления непосредственно перед УЗДГ,  
с использованием аппарата общего назначения Toshiba 
Aplio XG. Анализ структурно-функциональных отличий 
представлен в предыдущей публикации (часть 1) [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ. Пиковая систолическая (Vmax) 28,0 (22,8; 
34,0); 29,2±9,0 см/сек и конечная диастолическая (Vmin) 
5,7 (4,3; 7,7); 6,0±2,6 см/сек скорости кровотока в глаз-
ной артерии (ГА) при ПОУГ были ниже по сравнению со 
всеми группами, однако статистически отличались толь-
ко с группами ПЭГ 30,6 (24,0; 38,2); 31,2±10,1 / 6,8 (4,2; 8,6); 
7,3±5,2 см/сек и «ПЭГ-» 27,6 (24,1; 36,7); 30,4±9,3 / 6,0 (4,4; 
7,4); 6,7±4,0 см/сек, при этом между собой скорость кро-
вотока в группах ОГ, Норма, ПЭГ и «ПЭГ-» не отличались. 
Гемодинамика в центральной артерии сетчатки (ЦАС) 
также позволяет говорить о существовании гемодинами-
ческого компенсаторного механизма, так, статистически 
достоверное повышение Vmax в группах ОГ 11,8 (9,5; 14,3);  

12,1±3,5 см/сек и «ПЭГ-» 11,8 (8,7; 13,9); 11,7±3,9 см/сек,  
а при ПОУГ 10,7 (8,8; 13,0); 11,0±3,2 см/сек уровень Vmax 
сопоставим с нормальными показателями 10,0 (8,3; 11,9); 
10,5±3,0 см/сек (что, возможно, связано с компенсацией 
ВГД), однако отличался на уровне статистической гипо-
тезы с группой «ПЭГ-». Снижение скорости кровотока  
в ЦАС при ПЭГ 10,9 (9,2; 13,0); 11,4±3,7 см/сек, по сравнению 
с «ПЭГ-» также отличающееся от нормы на уровне ста-
тистической гипотезы. Также нельзя не отметить более 
высокий уровень Vmin в группах ОГ 2,4 (1,7; 3,4); 2,7±1,4  
и ПЭГ 2,4 (1,7; 3,1); 2,7±1,7 см/сек по сравнению с нормой 2,15 
(1,7; 2,8); 2,3±0,9 см/сек, Vmin в группах ПОУГ 2,5 (1,7; 2,9); 
2,4±0,9 см/сек и ПЭГ также отличался на уровне статисти-
ческой гипотезы, в сторону увеличения при ПЭГ. При ана-
лизе гемодинамических показателей хориоидеи выяв-
лены подобные изменения в ГА, наблюдается тенденция 
увеличения Vmax при ОГ и «ПЭГ-». Статистически значи-
мых отличий в гемодинамических показателях задних 
коротких цилиарных артериях (ЗКЦА) выявлено не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Получены убедительные данные отли-
чия характеристик регионарной гемодинамики в зави-
симости от диагноза в следующих сосудах: ГА, ЦАС, ЦВС, 
хориоидеи с темпоральной стороны. Повышение ско-
ростных характеристик в указанных сосудах, вероятно, 
является следствием компенсаторных защитных меха-
низмов в ответ на повышение внутриглазного давления. 
Снижение же скоростных показателей свидетельствует  
о срыве адаптационных механизмов и может выступать 
предиктором перехода из состояния «здоров» в состоя-
ние «глаукома», что особенно актуально для пациентов 
с ОГ и «ПЭГ-».

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, псевдоэксфолиативная 
глаукома, уровень внутриглазного давления, УЗДГ, глаз-
ной кровоток, глазная гемодинамика.  
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Abstract
OBJECTIVE: To assess the features of regional hemo-

dynamics in patients with primary open-angle (POAG), 
pseudoexfoliation glaucoma (PEG) (and on the paired eye 
without glaucoma) and ocular hypertension (OH).

METHODS: According to inclusion and non-inclusion cri-
teria, out of 1370 patients under our observation we picked 
290 patients (540 eyes) with POAG, PEG and OH, as well as 
healthy people for control. At baseline all patients under-
went visometry, tonometry, elastotonometry (assessed 
five times in 3 months, with mean value of all measu-
rements used for the calculations), standard automated 
perimetry (SAP), optical coherence tomography (OCT) of the 
macular zone and optic disc, pachymetry (Spectralis OCT,  
«Heidelberg Engineering», Germany), keratorefractometry, 
ultrasound dopplerography (USDG) of orbital vessels 
(Toshiba Aplio XG), with intraocular (IOP) and arterial blood 
(BP) pressure measurement just before USDG. The analysis 
of structural and functional differences was presented in 
the previous publication (Part 1) [1].

RESULTS: The peak systolic (Vmax) 28.0 (22.8; 34.0); 
29.2±9.0 cm/sec and end diastolic (Vmin) 5.7 (4.3; 7.7);  
6.0±2.6 cm/sec blood flow velocity in the ophthalmic artery 
(OA) in patients with POAG was lower than in other groups, 
however, the difference was statistically significant only 
when compared to PEG groups 30.6 (24.0; 38.2); 31.2±10.1/6.8 
(4.2; 8.6); 7.3±5.2 cm/sec and unilateral PEG 27.6 (24.1; 36.7); 
30.4±9.3 / 6.0 (4.4; 7.4); 6.7±4.0 cm/sec, while blood flow 
velocity in OH, norm, PEG and unilateral PEG groups did not 
differ, when compared between themselves. Central retinal 
artery (CRA) hemodynamics also allows one to speak of the 
existence of a hemodynamic compensatory mechanism,  
a statistically significant increase in Vmax, in the OH group 

11.8 (9.5; 14.3); 12.1±3.5 and unilateral PEG 11.8 (8.7; 13.9); 
11.7±3.9, and at 10.7 (8.8; 13.0); 11.0±3.2, the Vmax level is 
comparable to the normal values of 10.0 (8.3; 11.9); 10.5±3.0 
(which is probably related to IOP compensation), but dif-
fered from unilateral PEG group values at the statistical 
hypothesis level. Reduction of CRA blood flow velocity in 
patients with PEG reached 10.9 (9.2; 13.0); 11.4±3.7, in com-
parison with «PEG-», also differing from the normal values 
at the statistical hypothesis level. Also it’s important to 
note a higher level of Vmin in the OH group: 2.4 (1.7; 3.4); 
2.7±1.4 and PEG patients 2.4 (1.7; 3.1); 2.7±1.7 compared with 
the norm 2.15 (1.7; 2.8); 2.3±0.9, Vmin in groups of POAG 2.5 
(1.7; 2.9); 2.4±0.9 and PEG also differed at the level of the 
statistical hypothesis, increasing with PEG. Hemodynamic 
analysis of choroid parameters detected similar changes in 
OA with a tendency towards Vmax increase in patients with 
OH and unilateral PEG. There was no statistically significant 
difference in hemodynamic parameters of the posterior 
short ciliary arteries (PSCA).

CONCLUSION: Our study found convincing evidence of 
the difference in the regional hemodynamics characte-
ristics, depending on the diagnosis, in the OA, CRA, CRV, 
and the temporal choroid. The increase in velocity cha-
racteristics in these vessels is probably a consequence 
of compensatory defense mechanisms in response to 
increased intraocular pressure. Velocity indicators decrease 
shows a disruption in the adaptation mechanisms and can  
be a predictor of the transition from a «healthy» state  
to a mild glaucoma, which is especially important for 
patients with OH and unilateral PEG.

KEYWORDS: glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma, 
intraocular pressure level, USDG, ophthalmic bloodflow, 
eye hemodynamics.  
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Основным фактором риска развития глауко-
мы является повышение уровня внутриглаз-
ного давления (ВГД) [1-41], однако псевдо-
эксфолиативный синдром (ПЭС) является 

немаловажным фактором риска развития глаукомы, 
а псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) рассматри-
вается в отечественной литературе как разновид-
ность открытоугольной глаукомы, которая развива-
ется на фоне ПЭС [42, 43]. В некоторых регионах РФ 
распространенность псевдоэксфолиативного син-
дрома достигает 80% [44], что не может не вызы-
вать научного интереса у исследователей к изуче-
нию ПЭГ. Существует целый ряда генетических, 
морфологических и клинических особенностей, 
характеризующих данное заболевание [45, 46].  
В настоящее время ПЭС рассматривают как генера-
лизованное состояние [47, 48], а отложения псев-
доэксфолиативного материала (ПЭМ) выявляются  
в экстраокулярных органах и тканях, таких как 
кожа, сердце, легкие, сосудистая стенка [48-50]. При 
этом отложения ПЭМ выявляют прежде всего в тка-
нях, содержащих эластические волокна, таких как 
аорта, глазная артерия и вортикозная вена [49, 50]. 
Таким образом, предполагая различия регионарной 
гемодинамики при ПЭГ и первичной открытоуголь-
ной глаукоме (ПОУГ), была сформулирована цель 
нашего исследования.

Цель настоящего исследования — оценить осо-
бенности регионарной гемодинамики у пациентов 
с ПОУГ, ПЭГ (и на парном глазу без глаукомы) и оф- 
тальмогипертензией (ОГ).

Материалы и методы 
Работа выполнена в период с 2011 г. по июль 

2017 г. на базе ГБУЗ «Областная клиническая боль-
ница № 3» г. Челябинска; проанализированы дан-
ные аналитического, наблюдательного исследова-
ния случай-контроль. Под наблюдением находи-
лось 1 370 пациентов, в соответствии с критериями 
включения и невключения предметом исследова-
ния стали 290 пациентов (540 глаз) с ПОУГ, ПЭГ, ОГ  
и здоровые люди. Итоговый протокол исследования  
содержал данные наблюдений на старте заболева-
ния: среднее значение уровня ВГД, полученного 
после шестикратного измерения в течение 3-х дней 
утром и вечером; среднее отклонение светочувстви-
тельности сетчатки (MD) и стандартное отклонение 
светочувствительности (PSD) при пороговой пери-
метрии. На момент включения в исследование всем 
пациентам проведена визометрия, тонометрия, 
эластотонометрия (пятикратно в течении 3-х меся-
цев, для расчетов использовалось среднее значе-
ние), компьютерная периметрия (КП), оптическая 
когерентная томография (ОСТ) макулярной зоны 
и диска зрительного нерва, пахиметрия (Spectralis 
OCT, «Heidelberg Engineering», Германия), керато-
рефрактометрия, ультразвуковая допплерография 

(УЗДГ) сосудов орбиты с измерением ВГД и арте-
риального давления (АД) непосредственно перед 
УЗДГ, с использованием аппарата общего назначе-
ния Toshiba Aplio XG с линейным датчиком 5–12 МГц 
с применением стандартной программы для малых 
органов. Во время исследования пациент находил-
ся в горизонтальном положении (лежа на спине) 
с закрытыми глазами. Исследование выполнялось 
путем сканирования в В-режиме, режиме цветного 
допплеровского картирования (ЦДК) и импульсно-
волновой допплерографии (ИВД) через веки.

Среди обследованных пациентов было 243 (83%)  
женщины и 47 (17%) мужчин. Правые глаза были 
представлены в 273 (50,5%) случаях, левые — в 267  
(49,5%). Средний возраст всех пациентов на мо- 
мент включения в исследование составил 67,75  
(62,8; 74,5); 67,84±8,7 года; у мужчин — 67,7 (63,3; 
73,2); 67,1±8,8 года; у женщин — 67,8 (62,8; 74,6); 
67,9±8,8 года (t=0,573, p=0,56). 

ПОУГ была установлена на 140 (25,9%) глазах, 
возраст 69,7(64,1; 76,1); 69,7±9,0 года — 1-я груп-
па пациентов.

ПЭГ определена на 104 (19,2%) глазах, возраст 70,2 
(67,1; 76,6); 71,2±6,6 года — 2-я группа пациентов. 

ОГ установлена на 116 (21,5%) глазах, средний 
возраст 64,3 (60,1; 68,6); 64,3±8,4 года — 3-я груп-
па пациентов.

В четвертую группу (норма) вошли здоровые 
люди, 125 (23,1%) глаз, в возрасте 63,6 (58,7;68,6); 
63,7±8,3 года. 

В отдельную пятую группу «ПЭГ-» выделены 
контрлатеральные глаза с односторонней ПЭГ — 55 
(10,3%) глаз, средний возраст пацентов составил 
69,6 (65,4; 75,0); 70,2±7,3 года.

Анализ структурно-функциональных отличий 
представлен в предыдущей публикации (часть 1) 
[1]. С учетом возраста пациентов, больные с вери-
фицированным диагнозом «глаукома начальной 
стадии» мало чем отличались от группы «нормы», 
или пациентов с состояниями, «угрожающими» раз-
витием глаукомы (ОГ и «ПЭГ-»), основные отличия 
наблюдались по показателям MD и средней толщи-
ны СНВС в группе «ПЭГ-», по сравнению с группами 
ПОУГ и ПЭГ они были больше [1].

Стоит отметить, что уровень ВГД на момент 
выявления заболевания отличался по группам 
(табл. 1). Кроме того, максимальный, минималь-
ный и средний уровень ВГД, как показано в нашем 
предыдущем исследовании, значительно отличают-
ся между собой [6, 9], для анализа использовался 
средний уровень ВГД.

На момент выявления заболевания статистически 
значимо были больше уровни ВГД в группах ПОУГ, 
ПЭГ и ОГ (табл. 1) и на фоне гипотензивного лече-
ния уровень ВГД достоверно снизился с ≈ 25 мм рт.ст. 
до ≈ 22 мм рт.ст., и на момент включения в исследо-
вание максимальный уровень ВГД наблюдался у паци-
ентов с ОГ (23,6 (22,1; 25,0); 23,69±1,9 мм рт.ст.), 

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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Таблица 1. Распределение уровня ВГД по группам наблюдения на момент верификации диагноза, 
включения в исследование (данные эластотонометрии*) и перед проведением УЗДГ сосудов глаза и орбиты

Table 1. Distribution of IOP level by observation groups, at the time of verification of the diagnosis,  
inclusion in the study (data of elastotonometry*) and before the USDG of the eye vessels and orbit

ВГД (мм рт.ст.) 
IOP (mm Hg)

ПОУГ/POAG1, 
n=140, 
25,9%

ПЭГ/PEG2, 
n=104, 19,2%

ОГ/OH3, 
n=116, 21,5%

Норма/
Norm4, 

n=125, 23,1%

«ПЭГ-»/
Unilateral PEG5, 

n=55, 10,3%

Статистическая 
значимость 

Statistical significance

Выявление 
заболевания 
Diagnosis 
verification

25 
(24;27) 

25,63±2,6

25,35
(24;27,7) 
25,79±3,3

25 
(24;26) 

25,08±1,8

23 
(21,1;24) 
22,81±2,1

23 
(21;24,5) 
22,81±2,2

W1, 2=6893; p1, 2=0,47
W1, 3=8998; p1, 3=0,13
W1, 4=; p 1, 4=2,2e-16

W1, 5=6195,5; p1, 5=2,5e-11
W2, 3=6926,5; p2, 3=0,055

W2, 4=10182; p2, 4=1,377e-13
W2, 5=4436,5; p2, 5=1,045e-08

W3, 4=11684; p3, 4=2,2e-16
W3, 5=5065,5; p3, 5=3,682e-10

W4, 5=3404; p4, 5=0,918

Перед УЗДГ
Before USDG6

21,5 
(20,0;23,5)
21,83±2,1

21,5 
(20;23,0)

21,79±2,76

22,0 
(20,8;24,0)
22,38±2,51

21,5 
(20,0;22,5)
21,49±1,68

21,0 
(20,0;22)

21,04±1,97

W1, 2=7651; p1, 2=0,49
W1, 3=6925; p1, 3=0,04

W1, 4=9395,5; p1, 4=0,29
W1, 5=4547,5; p1, 5=0,04
W2, 3=4872; p2, 3=0,01

W2, 4=6595,5; p2, 4=0,84
W2, 5=3214; p2, 5=0,19

W3, 4=8991,5; p3, 4=0,001
W3, 5=4247,5; p3, 5=0,0004

W4, 5=3848,5; p4, 5=0,2

Р5

17,0 
(16,0;18,0)
17,24±1,7

17,0 
(15,5;18,1)
16,99±2,0

18,25 
(17;19,1)

18,18±1,9

17 
(16;17,5)

16,85±1,6

16,1 
(15;17,5)

16,48±1,52

W1, 2=7926; p1, 2=0,23
W1, 3=5643; p1, 3=2,57e-0,5

W1, 4=9982,5; p1, 4=0,04
W1, 5=4873,5; p1, 5=0,003

W2, 3=3934,5; p2, 3=8,44e-0,6
W2, 4=6709,5; p2, 4=0,67
W2, 5=3254,5; p2, 5=0,15

W3, 4=10454; p3, 4=2,95e-0,9
W3, 5=4840,5; p3, 5=4,66e-0,8

W4, 5=3897,5; p4, 5=0,152

Р10

22,0 
(21,0;24,0)
22,0±1,88

22,0 
(20,88;24,0)
22,46±2,19

23,6 
(22,1;25,0)
23,69±1,9

22,3 
(21,2;23,5)
22,33±1,6

21,5 
(20,0;23,0)
21,68±1,7

W1, 2=7442,5; p1, 2=0,76
W1, 3=5220,5; p1, 3=8,28e-0,7

W1, 4=8967; p1, 4=0,72
W1, 5=4778,5; p1, 5=0,008

W2, 3=3958,5; p2, 3=1,06e-05
W2, 4=6510,5; p2, 4=0,98
W2, 5=3432; p2, 5=0,03

W3, 4=10366; p3, 4=-7,68e-09
W3, 5=4980,5; p3, 5=3,08e-09

W4, 5=4239; p4, 5=0,01

Р15

27,0 
(26,0;)

27,64±2,0

27,0 
(25,95;29)
27,65±2,4

29,0 
(27,5;30,1)
28,89±1,9

27,1 
(26,3;29,0)
27,52±1,7

27,0 
(25,8;28,0)
26,99±1,9

W1, 2=7490; p1, 2=0,69
W1, 3=5059; p1, 3=1,96e-07

W1, 4=8759,5; p1, 4=0,98
W1, 5=4519; p1, 5=0,05

W2, 3=3945,5; p2, 3=9,40e-06
W2, 4=6347; p2, 4=0,75

W2, 5=3248,5; p2, 5=0,15
W3, 4=10212; p3, 4=3,99e-08
W3, 5=4858; p3, 5=3,35e-08

W4, 5=4050; p4, 5=0,05

Эластоподъем 
Elastic elevation

10,4 
(9,5;11,0)
10,4±1,1

10,5
(10,0;11,5)
10,6±1,2

10,9 
(10,0;11,93)

10,7±1,4

10,9 
(10,0;11,5); 
10,6±1,4

11,0 
(9,5;11,2); 
10,5±1,1

W1, 2=6317; p1, 2=0,07
W1, 3=6838; p1, 3=0,02
W1, 4=7584; p1, 4=0,06

W1, 5=3434,5; p1, 5=0,24
W2, 3=5746; p2, 3=0,54

W2, 4=6431,5; p2, 4=0,89
W2, 5=2961; p2, 5=0,71
W3, 4=7537; p3, 4=0,59
W3, 5=3456; p3, 5=0,37

W4, 5=3537,5; p4, 5=0,75

Статистическая 
значимость 
Statistical 
significance

V0 vs 10=8693;
p0 vs 10=2,2e-16

V0 vs 6=8716;
р0 vs 6=2,2e-16
V10 vs 6=2135;

p10 vs 6=8,1e-0,5

V0 vs 10=4042;
p0 vs 10=1,138e-12

V0 vs 6=;4843
р0 vs 6=1,55e-14
V10 vs 6=1235,5;
p10 vs 6=2,4e-05

V0 vs 10=4303;
p0 vs 10=2,158e-08

V0 vs 6=5107,5;
р0 vs 6=1,17e-14
V10 vs 6=585,5;

p10 vs 6=3,4e-12

V0 vs 10=2935,5;
p0 vs 10=0,02
V0 vs 6=4905;

р0 vs 6=7,59e-09
V10 vs 6=1470,5;
p10 vs 6=5,08e-7

V0 vs 10=900,5;
p0 vs 10=0,003
V0 vs 6=1197;

р0 vs 6=3,67e-06
V10 vs 6=312;

p10 vs 6=0,012

С учетом поправки Бенферрони  
на множественные сравнения 
достоверный р-уровень  
значимости принят 0,005
Allowing for the Bonferroni correction 
for multiple comparisons, p-value 
considered significant at 0,005С учетом поправки Бенферрони на множественные сравнения достоверный р-уровень значимости принят 0,016. 

Allowing for the Bonferroni correction for multiple comparisons, p-value considered significant at 0,016.
*Модифицированная эластотонометрия по Аветисову С.Э., Бубновой И.А., Антонову А.А., грузом 5; 10; 15 г [51-53]. 
*Modified elastotonometry by Avetisov S.E., Bubnova I.A., Antonov A.A., using weights of 5; 10; 15 g [51-53].
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кроме того, при оценке однократного измерения 
ВГД перед проведением УЗДГ ВГД было статистиче-
ски ниже при сравнении со средними значениями, 
рассчитанными для моментов выявления заболева-
ния и включения в исследование, что в целом согла-
суется с данными, описанными выше и в нашем 
предыдущем исследовании [6, 9]. Показатели эла-
стоподъема, характеризующие биомеханические 
свойства фиброзной оболочки глаза, на момент 
включения в исследование хотя и были ниже в груп-
пе ПОУГ (с учетом возраста пациентов) по сравне-
нию со всеми остальными группами, находились  
в пределах средних значений [51-53] (рис. 1).

Критерии включения и невключения 
Критерии включения: регион проживания — 

город Челябинск; пациенты с ПОУГ, ПЭГ, ОГ1 и здо-
ровые пациенты, в группу «ПЭГ-» вошли контрла-
теральные глаза пациентов с односторонней ПЭГ  
(с углом передней камеры средней ширины), воз-
раст на момент включения в исследования — от 45 
до 89 лет (средний, пожилой и старческий возраст, 
по классификации Всемирной Организации Здраво-
охранения от 2012 г., www.who.int/ru); клиническая 
рефракция в диапазоне ±6,0 дптр и астигматизм 
±3,0 дптр; длина переднезадней оси (ПЗО) не более 
28 мм; центральная толщина роговицы (ЦТР) —  
любая; режим местной антиглаукомной гипотен-
зивной терапии — на момент включения в исследо-
вание любой. Критерии невключения: любая дру-
гая форма первичной глаукомы, кроме указанной 
выше; выраженные помутнения оптических сред, 
препятствующие выполнению периметрических 
исследований с помощью стандартной автоматиче-
ской периметрии (САП); заболевания сетчатки (воз-
растная макулярная дегенерация (ВМД) — кроме 

первой и второй стадий по классификации AREDS, 
состояния после окклюзий сосудов сетчатки, диабе-
тическая ретинопатия и др., как это принято соглас-
но методике проведения клинических исследований 
(https://clinicaltrials.gov); оперативное офтальмо-
логическое лечение в анамнезе, травмы и заболева-
ния органа зрения, затрудняющие проведение тоно-
метрии по Маклакову, а также общие заболевания, 
требующие гормональной терапии. 

Материалы и методы
Во всех случаях диагноз был установлен в соот-

ветствии с системой дифференциальной диагно-
стики заболеваний и подтвержден специальными 
методами исследования. Диагноз глаукомы была 
установлен на основании данных офтальмоскопии, 
тонометрии по Маклакову грузом 10 г, САП, выпол-
ненной на периметре для определения поля зрения 
Centerfield II, OCULUS Optikgerate GmbH (Germany) 
с использованием программы пороговой периме-
трии Threshold 30-2. При анализе результатов САП 
определяли среднюю светочувствительность сет-
чатки (MD) и стандартное отклонение светочув-
ствительности сетчатки (PSD).

Методы статистического анализа. Обработка  
полученных данных проводилась R Core Team (2016). 
R: A language and environment for statistical computing. 
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 
URL https://VVV.R-project.org/. Приводимые пара-
метры, имеющие нормальное распределение (нор-
мальность распределения проверялась с помощью 
теста Шапиро – Уилка, гомогенность дисперсии  
с помощью теста Бартлетта), представлены в фор-
мате М±σ, где М — среднее значение, σ — стан-
дартное отклонение среднего значения. Параме-
тры, имеющие распределение отличное от нормаль-
ного, представлены в формате Me (Q25%; Q75%), 
где Мe — медиана, Q25% и Q75% — квартили. При 
нормальном распределении параметров для срав-
нения 2 независимых групп или повторных внутри-
групповых изменений использовался t-критерий 
Стьюдента. При отличном от нормального рас-
пределения параметров при сравнении несколь-
ких выборок использовался критерий Уилкоксона.  
Для анализа групп наблюдения с учетом различий 
возраста наблюдаемых использовался ковариаци-
онный анализ c поправкой Тьюки на множествен-
ные сравнения. Для анализа отличий эмпириче-
ского распределения номинативных данных по 
сравнению с теоретическим для двумерных таблиц 
сопряженности использовался χ2 Пирсона. С целью 
анализа взаимосвязи между признаками при нор-
мальном распределении применяли коэффициент  
корреляции Пирсона. При отличном от нормаль-
ного распределения применялся коэффициент  
корреляции Спирмена, а критический уровень  
значимости при проверке статистических гипотез  

Рис. 1. 95% доверительные интервалы эластоподъема 
по группам наблюдения с учетом возраста пациентов

Fig. 1. 95% confidence interval of elastic elevation in 
groups accounted for patients’ age

1В группу офтальмогипертензия отнесены пациенты с повышенным 
ВГД, имеющие факторы риска развития глаукомы (глаукома у родст-
венников, тонкая роговица, изменение переднего отрезка глаза, 
изменения в области головки зрительного нерва, предполагаемая 
длительная продолжительность жизни) и при этом нормальные поля 
зрения и отсутствие изменений по данным ОСТ.

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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Таблица 2. Продолжительность наблюдения по группам
Table 2. Follow-up duration

ПОУГ/POAG1, 
n=140, 25,9%

ПЭГ/PEG2, 
n=104, 19,2%

ОГ/OH3, 
n=116, 21,5%

Норма/Norm4, 
n=125, 23,1%

«ПЭГ-»/
Unilateral PEG5, 

n=55, 10,3%

Продолжительность  
наблюдения (лет)
Follow-up duration (years)

4,9 (2,6;6,6);
5,84±5,0

4,7 (2,1;6,4);
5,31±4,4

3,3 (0,9;5,1);
3,96±3,8

1,1 (0,1;3,9);
2,20±2,4

3,2 (0,95;4,9);
4,22±4,6

Статистическая значимость
Statistical significance

W1, 2=7569; p1, 2=0,59
W1, 3=10243; p1, 3=0,0003

W1, 4=13580; p1, 4=8,65e-15
W1, 5=4902; p1, 5=0,003
W2, 3=7324; p2, 3=0,006

W2, 4=9770,5; p2, 4=5,53e-11
W2, 5=3506,5; p2, 5=0,01

W3, 4=9381,5; p3, 4=7,98e-05
W3, 5=3185; p3, 5=0,98

W4, 5=2392,5; p4, 5=0,001

С учетом поправки Бенферрони на множественные сравнения достоверный р-уровень значимости принят 0,005. 
Allowing for the Bonferroni correction for multiple comparison, p-value considered significant at 0,005.

принимался равным <0,05, при сравнении меж-
групповых отличий использовалась поправка  
Бенферрони на множественные сравнения.

Результаты и обсуждение
Средний срок наблюдения с момента поста-

новки диагноза по всем группам составил 3,55 
(1,0; 5,7); 4,33±4,3 года, распределение продол-
жительности наблюдения по группам представле-
но в табл. 2, ожидаемо продолжительность наблю-
дения за здоровыми пациентами и за пациентами  
с офтальмогипертензией были меньше.

Уровень офтальмотонуса на момент включения  
в исследование достоверно снизился в группах, полу-
чающих лечение, распределение терапии на момент 
включения в исследование и показатели офталь-
мотонуса представлены в части 1 [1], но, несмотря 
на большее снижение ВГД на фоне гипотензивного 
лечения при ПЭГ, как было показано в предыдущем 
нашем исследовании [6, 9], прогрессирование глау-
комного процесса более выражено при ПЭГ[1]. Таким 
образом, на начальной стадии патологического про-
цесса структурно-функциональные характеристики 
не могут быть достоверными маркерами в постанов-
ке диагноза и прогнозе развития глаукомного про-
цесса [1], и в поиске дополнительных патогномонич-
ных критериев исследовалась регионарная гемодина-
мика у пациентов в сформированных группах.

УЗДГ сосудов глаза и орбиты
На момент исследования кровотока в сосудах 

орбиты и глазного яблока все пациенты были осмо-
трены терапевтом, непосредственно перед процеду-
рой проводилось измерение ВГД и АД. Нами иссле-
дован кровоток в следующих сосудах: глазная арте-
рия (ГА), центральная артерия сетчатки (ЦАС), 
центральная вена сетчатки (ЦВС), латеральные 
(лЗКЦА) и медиальные задние короткие цилиарные 

артерии (мЗКЦА), хориоидальный кровоток с тем-
поральной стороны. Регистрировались следующие 
характеристики кровотока: максимальная систоли-
ческая скорость кровотока (Vmax), конечная диа-
столическая скорость кровотока (Vmin), пульсовой 
индекс (Pi) и индекс резистентности кровотока (Ri) 
и отношение Vmax к Vmin (SD).

Из сопутствующей патологии были выявлены: 
артериальная гипертензия, гипотония, сахарный 
диабет, а сопутствующая патология органа зре-
ния была следующей: катаракта, артифакия (после 
неосложненной факоэмульсификации), ВМД (по 
классификации AREDS не более 2 стадии).

Распределение сопутствующей патологии пред-
ставлено в табл. 3, 4. Как и следовало ожидать, рас-
пределение сопутствующих заболеваний по группам 
статистически значимо отличалось от теоретическо-
го (χ2=3553,5; р=0,01; χ2=105,7; р=1,188e-13).

Стоит отметить, что была выявлена очень слабая 
(r<0,2), хотя и статистически значимая, с учетом  
поправки на множественные сравнения, корреля-
ция характеристик кровотока с ВГД, перфузионным 
давлением и АД, измеренными перед проведени-
ем УЗДГ сосудов орбиты и глазного яблока, а также 
со средним AД, измеренным трижды за три дня до 
исследования.

Наибольшую корреляцию гемодинамических 
характеристик между всеми исследованными сосу-
дами показал кровоток в хориоидее, но также на 
очень слабом уровне (r<0,3) между ЦАС, ЦВС  
и лЗКЦА и мЗКЦА, уровень в r>0,3, был превышен 
только для корреляции между Pi хориоидеи и Pi  
и Ri ЦАС.

Гемодинамические характеристики и их взаимо-
отношение по группам представлены в табл. 5-10, 
статистическая значимость рассчитана с учетом воз-
раста, ВГД и АД, измеренных перед УЗДГ, а также 
среднего АД и пульсового давления (ПД), измерен-
ного трижды в течение 3-х дней перед УЗДГ. 
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Гемодинамика ГА: пиковая систолическая 
(Vmax) и конечная диастолическая (Vmin) скорости  
кровотока при ПОУГ были ниже по сравнению со 
всеми группами, однако статистически отлича-
лись только с группами ПЭГ и «ПЭГ-» (табл. 5), при 
этом между собой скорости кровотока в группах ОГ, 
Норма, ПЭГ и «ПЭГ-» не отличались. Таким образом, 
скорость кровотока при ПОУГ, ОГ и «ПЭГ-» впол-
не укладывается в общепризнанную концепцию  
о снижении скорости кровотока при развитии гла-
укомного процесса, а скорость кровотока при ПЭГ 
на уровне нормальных значений вызывает особен-
ный интерес. С одной стороны, в группе ПЭГ долж-
но наблюдаться снижение кровотока, однако этого 
не происходит, даже несмотря на более выражен-
ные структурно-функциональные изменения [1].
Возможно, это обусловлено снижением эластиче-
ских свойств сосудистой стенки на фоне отложе-
ния ПЭМ в толще сосудистой стенки. С другой сто-
роны, если группу ПЭГ разделить на две подгруппы 
по выраженности глаукомного процесса (для выяв-
ления двух подгрупп использовался fuzzy-метод  

кластеризации по трем характеристикам: MD, PSD, 
и среднее значение СНВС по данным ОСТ), то в под-
группе с более выраженными изменениями (n=32) 
скорость кровотока ниже и находится примерно на 
уровне и даже ниже, чем при ПОУГ (Vmax 25,6 (21,5; 
32,6); 27,87±8,9; Vmin 5,6 (3,6; 7,6) 5,9±3,0 см/сек),  
вторая подгруппа (n=72) с менее выраженны-
ми глаукомными повреждениями сохраняет тен-
денцию к более высоким показателям кровотока 
(Vmax 32,5 (24,9; 39,5); 32,6±10,3; Vmin 7,2 (4,2; 
8,8) 7,9±5,9 см/сек). В результате формируются два 
потенциальных вывода, первый из которых более 
очевидный, что при ПЭГ на более ранних сроках 
выставляется диагноз; второй — вероятно, на пер-
вом этапе существуют компенсаторные механиз-
мы в виде увеличения регионарного кровотока, что 
является защитной реакцией в ответ на повыше-
ние ВГД, а в дальнейшем при истощении компен-
саторных резервов и/или нарастании альтерации 
происходит срыв адаптационных механизмов, что  
и приводит к (возможно) вторичному снижению 
регионарной гемодинамики. 

Таблица 3. Распределение сопутствующей общесоматической патологии по группам
Table 3. Coexisting somatic pathology prevalence in groups

ПОУГ/POAG, 
n=140, 25,9%

ПЭГ/PEG, 
n=104, 19,2%

ОГ/OH, 
n=116, 21,5%

Норма/Norm, 
n=125, 23,1%

«ПЭГ-»/
Unilateral PEG, 

n=55, 10,3%

АГ / AH 73 70 60 52 32

АГ+СД / AH+DM 18 8 9 7 6

Гипотония / Hypotension 11 11 12 17 5

Гипотония+СД 
Hypotension+DM 0 0 0 2 0

Нет / No somatic pathology 32 14 33 43 11

СД / DM 6 1 2 4 1

χ2=3553,5; р=0,01

Таблица 4. Распределение сопутствующей офтальмологической патологии по группам
Table 4. Ophthalmic pathology in groups

ПОУГ/POAG, 
n=140, 25,9%

ПЭГ/PEG, 
n=104, 19,2%

ОГ/OH, 
n=116, 21,5%

Норма/Norm, 
n=125, 23,1%

«ПЭГ-»/
Unilateral PEG, 

n=55, 10,3%

Артифакия / Pseudophakia 37 22 10 15 13

Артифакия+ВМД 
Pseudophakia+AMD 13 10 2 2 5

ВМД / AMD 0 0 4 9 0

Катаракта / Cataract 64 54 67 51 30

Катаракта+ВМД / Cataract+AMD 15 16 14 9 6

Нет / No ophthalmic pathology 11 2 19 39 1

χ2=105,7; р=1,188e-13

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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Таблица 5. Гемодинамические характеристики в ГА по группам наблюдения (см/сек)
Table 5. Ophthalmic artery hemodynamic features in groups (cm/sec)

Диагноз / Diagnosis Vmax Vmin Pi Ri SD

ПОУГ/POAG1 
n=132, 24,4%

28,0 
(22,8;34,0)
29,2±9,0

5,7 
(4,3;7,7)
6,0±2,6

1,6 
(1,3;1,9)
1,6±0,6

0,79 
(0,73;0,84)
0,77±0,07

4,7 
(3,7;6,1)
5,2±2,9

ПЭГ/PEG2 
n=101, 18,7%

30,6 
(24,0;38,2)
31,2±10,1

6,8 
(4,2;8,6)
7,3±5,2

1,5 
(1,3;1,8)
1,7±1,0

0,78 
(0,73;0,72)
0,77±0,08

4,5
 (3,7;5,6)
5,1±2,9

ОГ/OH3 
n=104, 19,2%

29,8 
(24,8;35,2)
30,4±8,4

6,9
 (5,4;9,6)
7,4±3,0

1,4 
(1,2;1,6)
1,4±0,3

0,75 
(0,70;0,80)
0,75±0,06

4,0 
(3,3;5,0)
4,4±1,6

Норма/Norm4 
n=123, 22,7%

28,1
 (23,8;38,2)
31,0±10,1

7,1
 (4,8;9,4)
7,5±3,4

1,4 
(1,2;1,6)
1,5±0,4

0,75 
(0,70;0,79)
0,74±0,08

3,9 
(3,3;4,8)
4,2±1,6

«ПЭГ-»/unilateral PEG5  
n=54, 10,0%

27,6
 (24,1;36,7)
30,4±9,3

6,0 
(4,4;7,4)
6,7±4,0

1,5 
(1,3;1,7)
1,6±0,3

0,78
(0,74;0,81)
0,77±0,06

4,6 
(3,8;5,4)
5,1±2,8

Статистическая  
значимость 
Statistical  
significance

T1, 2=2,224; p1, 2=0,0133
T1, 3=-1,493; p1, 3=0,9320
T1, 4=-2,016; p1, 4=0,9778
T1, 5=1,728; p1, 5=0,0423
T2, 3=0,641; p2, 3=0,2610
T2, 4=0,246; p2, 4=0,4030
T2, 5=-0,081; p2, 5=0,5324
T3, 4=-0,437; p3, 4=0,6689
T3, 5=0,458; p3, 5=0,3234
T4, 5=0,124; p4, 5=0,4505

T1, 2=3,040; p1, 2=0,00124
T1, 3=-2,071; p1, 3=0,98054
T1, 4=-2,314; p1, 4=0,98946
T1, 5=1,457; p1, 5=0,07290
T2, 3=0,850; p2, 3=0,19800
T2, 4=0,742; p2, 4=0,22927
T2, 5=-0,980; p2, 5=0,83628
T3, 4=; -0,142; p3, 4=0,55631
T3, 5=-0,247; p3, 5=0,59735
T4, 5=-0,368; p4, 5=0,64364

T1, 2=0,460; p1, 2=0,3229
T1, 3=1,543; p1, 3=0,0617
T1, 4=1,584; p1, 4=0,0569
T1, 5=-0,452; p1, 5=0,6743
T2, 3=1,851; p2, 3=0,0324
T2, 4=1,882; p2, 4=0,0302
T2, 5=-0,793; p2, 5=0,7861
T3, 4=-0,030; p3, 4=0,5120
T3, 5=0,780; p3, 5=0,2180
T4, 5=;0,782 p4, 5=0,2172

T1, 2=-1,041; p1, 2=0,8508
T1, 3=0,897; p1, 3=0,1850
T1, 4=2,085; p1, 4=0,0188
T1, 5=0,188; p1, 5=0,4256
T2, 3=-0,116; p2, 3=0,5460
T2, 4=0,931; p2, 4=0,1763
T2, 5=0,995; p2, 5=0,1602
T3, 4=1,105; p3, 4=0,1349
T3, 5=0,877; p3, 5=0,1905
T4, 5=1,791; p4, 5=0,0370

T1, 2=-0,585; p1, 2=0,7205
T1, 3=1,111; p1, 3=0,1334

T1, 4=1,621; p1, 4=0,0528
T1, 5=0,096; p1, 5=0,4616
T2, 3=0,500; p2, 3=0,3088
T2, 4=0,935; p2, 4=0,1750
T2, 5=0,550; p2, 5=0,2912
T3, 4=0,442; p3, 4=0,3294
T3, 5=958; p3, 5=0,1692

T4, 5=1,345; p4, 5=0,0897

Шрифтом выделены статистически значимые отличия по группам и статистическая значимость на уровне статистической тенденции.
The font shows statistically significant differences in groups, and statistical significance at the level of the statistical trend.

Рис. 2. 95% доверительные интервалы гемодинамических характеристик ГА с учетом возраста пациентов, уровней 
офтальмотонуса и артериального и пульсового давления

Fig. 2. 95% confidence interval of OA hemodynamic features accounted for patients ‘age, IOP level, and blood and pulse pressure

Пульсовой индекс (Pi=(Vmax-Vmin)/Vmed) и ин- 
декс резистентности (Ri=(Vmax-Vmin)/Vmax) также 
отличались по подгруппам, наибольший интерес, на 
наш взгляд, представляет отличие от нормы Ri при 
ПОУГ и «ПЭГ-», хотя и просматривается некоторая 
тенденция и в группе ПЭГ, но она не достигает ста-
тистически значимого уровня, что может косвенно 
подтвердить, что отложение ПЭМ приводит к изме-
нению эластических свойств сосудистой стенки  
и увеличению скорости кровотока в ГА.

Гемодинамика ЦАС: на существование гемоди-
намического компенсаторного механизма указы-
вает также статистически достоверное повышение  
Vmax в группах ОГ и «ПЭГ-», а при ПОУГ уровень 
Vmax сопоставим с нормальными показателя-
ми (что, возможно, связано с компенсацией ВГД), 
однако отличался на уровне статистической гипо-
тезы с группой «ПЭГ-». Снижение скорости крово-
тока в ЦАС при ПЭГ, по сравнению с «ПЭГ-», также 
отличающееся от нормы на уровне статистической 

Гемодинамические особенности у пациентов с ПОУГ и ПЭГ и ОГ



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

56 2/2018   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

Рис. 3. 95% доверительные интервалы гемодинамических характеристик ЦАС с учетом возраста пациентов, уровней 
офтальмотонуса и артериального и пульсового давления

Fig. 3. 95% confidence interval of CRA hemodynamic features accounted for patients’ age, IOP level, blood and pulse pressure

Таблица 6. Гемодинамические характеристики в ЦАС по группам наблюдения (см/сек)
Table 6. CRA hemodynamic features in groups (cm/sec)

Диагноз / Diagnosis Vmax Vmin Pi Ri SD

ПОУГ/POAG1 
n=118, 21,8%

10,7 
(8,8;13,0)
11,0±3,2

2,5 
(1,7;2,9)
2,4±0,9

1,44 
(1,26;1,72)
1,49±0,33

0,75 
(0,71;0,82)
0,75±0,09

4,06 
(3,38;5,50)
4,81±2,63

ПЭГ/PEG2 
n=93, 17,2%

10,9 
(9,2;13,0)
11,4±3,7

2,4 
(1,7;3,1)
2,7±1,7

1,52 
(1,22;1,71)
1,50±0,32

0,77 
(0,70;0,82)
0,75±0,09

4,36 
(3,35;5,50)
4,50±1,51

ОГ/OH3 
n=102, 18,8%

11,8 
(9,5;14,3)
12,1±3,5

2,4
 (1,7;3,4)
2,7±1,4

1,46 
(1,26;1,72)
1,49±0,35

0,76 
(0,70;0,83)
0,76±0,08

4,25 
(3,40;5,89)
4,90±2,05

Норма/Norm4 
n=120, 22,2%

10,0 
(8,3;11,9)
10,5±3,0

2,15 
(1,7;2,8)
2,3±0,9

1,42 
(1,27;1,67)
1,49±0,39

0,77 
(0,71;0,81)
0,78±0,26

4,28 
(3,44;5,38)
4,58±1,47

«ПЭГ-»/unilateral PEG5  
n=52, 9,6%

11,8 
(8,7;13,9)
11,7±3,9

2,2
 (1,6;3,2)
2,5±1,3

1,48 
(1,33;1,68)
1,52±0,29

0,76 
(0,72;0,85)
0,78±0,15

4,18 
(3,6;5,83)
4,88±1,96

Статистическая  
значимость 
Statistical  
significance

T1, 2=0,752; p1, 2=0,226247
T1, 3=-2,391; p1, 3=0,991410
T1, 4=0,892; p1, 4=0,186342
T1, 5=1,25; p1, 5=0,092969
T2, 3=-1,529; p2, 3=0,936511
T2, 4=1,541; p2, 4=0,062014
T2, 5=0,676; p2, 5=0,249542
T3, 4=3,346; p3, 4=0,000442
T3, 5=-0,629; p3, 5=0,735016
T4, 5=2,014; p4, 5=0,022304

T1, 2=1,552; p1, 2=0,06062
T1, 3=-1,044; p1, 3=0,85152
T1, 4=1,190; p1, 4=0,11739
T1, 5=0,124; p1, 5=0,45056
T2, 3=0,468; p2, 3=0,2017

T2, 4=2,580; p2, 4=0,00509
T2, 5=-1,118; p2, 5=0,86795
T3, 4=2,253; p3, 4=0,01237
T3, 5=-0,711; p3, 5=0,76117
T4, 5=1,060; p4, 5=0,14473

T1, 2=0,162; p1, 2=0,436
T1, 3=-0,845; p1, 3=0,801
T1, 4=-1,287; p1, 4=0,901
T1, 5=1,109; p1, 5=0,134

T2, 3=-0,635; p2, 3=0,737
T2, 4=-1,027; p2, 4=0,848
T2, 5=0,937; p2, 5=0,175

T3, 4=-0,403; p3, 4=0,657
T3, 5=0,391; p3, 5=0,348
T4, 5=0,083; p4, 5=0,467

T1, 2=-0,185; p1, 2=0,5735
T1, 3=; -0,605; p1, 3=0,7271
T1, 4=-1,712; p1, 4=0,9562
T1, 5=1,245; p1, 5=0,1069

T2, 3=-0,736; p2, 3=0,7690
T2, 4=-1,753; p2, 4=0,9599
T2, 5=1,347; p2, 5=0,0893
T3, 4=-1,072; p3, 4=0,8578
T3, 5=0,712; p3, 5=0,2383
T4, 5=-0,117; p4, 5=0,5465

T1, 2=-0,985; p1, 2=0,8373
T1, 3=-1,048; p1, 3=0,8524
T1, 4=0,000; p1, 4=0,500
T1, 5=0,817; p1, 5=0,2073
T2, 3=-1,892; p2, 3=0,9705
T2, 4=-0,943; p2, 4=0,8269
T2, 5=1,573; p2, 5=0,0582
T3, 4=1,082; p3, 4=0,1399

T3, 5=-0,052; p3, 5=0,5209
T4, 5=0,809; p4, 5=0,2096

Шрифтом выделены статистически значимые отличия по группам и статистическая значимость на уровне статистической тенденции.
The font shows statistically significant differences in groups, and statistical significance at the level of the statistical trend.

гипотезы, возможно, может быть предиктором гла-
укомного процесса, а также, вероятно, является 
компенсаторным механизмом прогрессирования 
глаукомы, так как у пациентов с ОГ также выявле-
но повышение максимальной скорости кровотока 
в центральной артерии сетчатки, как и у паци-
ентов с «ПЭГ-» (табл. 6). Также нельзя не отме-
тить более высокий уровень Vmin в группах ОГ  
и ПЭГ по сравнению с нормой, и если в первом 

случае можно также говорить о наличии компен- 
саторного механизма, то во втором, вероятно, 
можно предположить срыв адаптации на фоне 
изменения эластических свойств сосудистой стен-
ки (или предположить вторичное снижение гемо-
динамических характеристик), тем более, что Vmin 
в группах ПОУГ и ПЭГ также отличалась на уров-
не статистической гипотезы в сторону увеличения  
при ПЭГ.

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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Таблица 7. Гемодинамические характеристики в ЦВС по группам наблюдения (см/сек)
Table 7. CRV hemodynamic features in groups (cm/sec)

Диагноз / Diagnosis Vmax Vmin Pi Ri SD

ПОУГ/POAG1 
n=116, 21,4%

5,0 
(4,3;6,5)
5,6±2,5

2,7 
(2,3;3,4)
2,9±1,0

0,45 
(0,39;0,59)
0,50±0,18

0,75 
(0,71;0,82)
0,75±0,09

1,54 
(1,44;1,77)
1,64±0,33

ПЭГ/PEG2 
n=90, 16,6%

5,0 
(4,2;6,4)
5,8±3,1

2,7 
(2,3;3,3)
3,1±1,4

0,44 
(0,36;0,60)
0,48±0,16

0,77 
(0,70;0,82)
0,75±0,09

1,52 
(1,40;1,75)
1,61±0,28

ОГ/OH3 
n=98, 18,1%

5,6 
(4,6;6,6)
6,0±2,8

3,0 
(2,5;3,6)
3,3±1,7

0,50 
(0,38;0,60)
0,53±0,38

0,76 
(0,70;0,83)
0,76±0,08

1,62 
(1,42;1,79)
1,67±0,40

Норма/Norm4 
n=119, 22,0%

5,3 
(4,2;6,4)
5,5±1,8

2,9 
(2,3;3,5)
3,0±0,9

0,47 
(0,38;0,58)
0,49±0,17

0,77 
(0,71;0,81)
0,78±0,26

1,58 
(1,45;1,74)
1,69±0,67

«ПЭГ-»/unilateral PEG5  
n=50, 9,2%

5,7 
(4,7;7,0)
6,48±3,2

2,8 
(2,4;3,3)
3,1±1,4

0,55 
(0,43;0,61)
0,56±0,21

0,76 
(0,72;0,85)
0,78±0,15

1,69 
(1,50;1,92)
1,78±0,60

Статистическая  
значимость 
Statistical  
significance

T1 vs 2=0,150; p1 vs 2=0,4404
T1 vs 3=-1,361; p1 vs 3=0,9130
T1 vs 4=-0,055; p1 vs 4=0,5220
T1 vs 5=1,593; p1 vs 5=0,0559
T2 vs 3=-1,125; p2 vs 3=0,8695
T2 vs 4=0,093; p2 vs 4=0,4631
T2 vs 5=1,413; p2 vs 5=0,0791
T3 vs 4=1,357; p3 vs 4=0,0877
T3 vs 5=0,443; p3 vs 5=0,3289
T4 vs 5=1,537; p4 vs 5=0,0625

T1 vs 2=0,596; p1 vs 2=0,2758
T1 vs 3=-1,970; p1 vs 3=0,9753
T1 vs 4=0,022; p1 vs 4=0,4913
T1 vs 5=0,182; p1 vs 5=0,4277
T2 vs 3=-1,279; p2 vs 3=0,8993
T2 vs 4=0,590; p2 vs 4=0,2779
T2 vs 5=-0,297; p2 vs 5=0,6166
T3 vs 4=2,064; p3 vs 4=0,0198
T3 vs 5=-1,386; p3 vs 5=0,9168
T4 vs 5=0,198; p4 vs 5=0,4216

T1 vs 2=-0,693; p1 vs 2=0,7557
T1 vs 3=-1,490; p1 vs 3=0,9316
T1 vs 4=-0,565; p1 vs 4=0,7139
T1 vs 5=1,873; p1 vs 5=0,03088
T2 vs 3=-2,019; p2 vs 3=0,9779
T2 vs 4=-1,180; p2 vs 4=0,8807
T2 vs 5=2,348; p2 vs 5=0,00966
T3 vs 4=0,987; p3 vs 4=0,16197
T3 vs 5=0,608; p3 vs 5=0,27189
T4 vs 5=1,415; p4 vs 5=0,07887

T1 vs 2=-0,840; p1 vs 2=0,7992
T1 vs 3=-1,051; p1 vs 3=0,8530
T1 vs 4=-1,868; p1 vs 4=0,9688
T1 vs 5=2,416; p1 vs 5=0,00804
T2 vs 3=-1,749; p2 vs 3=0,9595
T2 vs 4=-2,514; p2 vs 4=0,9938
T2 vs 5=2,989; p2 vs 5=0,00148
T3 vs 4=-0,753; p3 vs 4=0,7741
T3 vs 5=1,475; p3 vs 5=0,07047
T4 vs 5=0,935; p4 vs 5=0,17517

T1 vs 2=-0,867; p1 vs 2=0,8067
T1 vs 3=-1,128; p1 vs 3=0,8700
T1 vs 4=-1,750; p1 vs 4=0,9595
T1 vs 5=2,078; p1 vs 5=0,01914
T2 vs 3=-1,846; p2 vs 3=0,9672
T2 vs 4=-2,431; p2 vs 4=0,9922
T2 vs 5=2,685; p2 vs 5=0,00376
T3 vs 4=-0,556; p3 vs 4=0,7108
T3 vs 5=1,091; p3 vs 5=0,13801
T4 vs 5=0,692; p4 vs 5=0,24467

Шрифтом выделены статистически значимые отличия по группам и статистическая значимость на уровне статистической тенденции.
The font shows statistically significant differences in groups, and statistical significance at the level of the statistical trend.

Рис. 4. 95% доверительные интервалы гемодинамических характеристик ЦВС с учетом возраста пациентов, уровней 
офтальмотонуса и артериального и пульсового давления

Fig. 4. 95% confidence intervals of CRV hemodynamic features accounted for patients’ age, IOP level, blood and pulse pressure

Исследование гемодинамических характери-
стик ЦВС выявило повышение скорости кровото-
ка при ОГ и «ПЭГ-» на уровне статистически зна-
чимой тенденции по сравнению с нормой, ПОУГ 
и ПЭГ, что, вероятно, и вполне логично, на фоне 
более высокого уровня Vmax в этих группах в ЦАС. 
Однако Vmin увеличен только в группе ОГ по срав-
нению с нормой, что может быть объяснено сохран-
ностью регуляторных механизмов, направленных  

на сохранение зрительных функций при повыше-
нии ВГД (табл. 7, рис. 4).

Исследования гемодинамических характери-
стик лЗКЦА, мЗКЦА не выявили явных статисти-
чески значимых отличий (табл. 8, 9; рис. 5, 6).

При анализе гемодинамических показателей 
хориоидеи выявлены изменения, аналогичные 
изменениям в ГА, наблюдается тенденция увели-
чения Vmax при ОГ и «ПЭГ-» (табл. 10).

Гемодинамические особенности у пациентов с ПОУГ и ПЭГ и ОГ
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Таблица 8. Гемодинамические характеристики в лЗКЦА по группам наблюдения (см/сек)
Table 8. Hemodynamic features of lPSCA in groups (cm/sec)

Диагноз / Diagnosis Vmax Vmin Pi Ri SD

ПОУГ/POAG1 
n=123, 22,7%

10,0  
(7,1;13,3)
11,0±4,8

2,7  
(2,0;3,8)
3,0±1,4

1,30 
(1,07;1,46)
1,28±0,35

0,72
 (0,64;0,77)
0,69±0,11

3,53  
(2,80;4,27)
3,66±1,28

ПЭГ/PEG2 
n=95, 17,5%

10,9  
(8,7;13,8)
11,6±4,0

2,5  
(1,9;3,6)
2,9±1,4

1,34 
(1,18;1,58)
1,36±0,31

0,73  
(0,68;0,78)
0,72±0,10

3,81  
(3,16;4,66)
4,16±2,24

ОГ/OH3 
n=103, 19,1%

10,8  
(7,8;14,2)
11,3±4,2

2,6 
(2,0;3,8)
3,1±1,7

1,31 
(1,08;1,52)
1,42±1,05

0,72  
(0,65;0,78)
0,70±0,11

3,61  
(2,92;4,55)
3,84±1,52

Норма/Norm4 
n=122, 22,5%

10,7  
(8,27;13,7)
11,1±4,3

2,9  
(2,1;3,7)
3,1±1,6

1,30  
(1,10;1,48)
1,39±1,02

0,73  
(0,66;0,78)
0,73±0,29

3,68  
(2,93;5,51)
3,86±1,43

«ПЭГ-»/unilateral PEG5  
n=53, 9,8%

10,2  
(7,4;12,9)
10,6±3,7

2,4  
(1,9;3,6)
2,8±1,3

1,30  
(1,05;1,49)
1,30±0,30

0,72 
(0,65;0,77)
0,70±0,09

3,60  
(2,89;4,31)
3,77±1,32

Статистическая  
значимость 
Statistical  
significance

T1 vs 2=0,790; p1 vs 2=0,215
T1 vs 3=-1,292; p1 vs 3=0,901
T1 vs 4=-1,259; p1 vs 4=0,896
T1 vs 5=-0,167; p1 vs 5=0,566
T2 vs 3=-0,466; p2 vs 3=0,679
T2 vs 4=-0,397; p2 vs 4=0,654
T2 vs 5=-0,789; p2 vs 5=0,785
T3 vs 4=0,087; p3 vs 4=0,465
T3 vs 5=-1,177; p3 vs 5=0,880
T4 vs 5=-1,147; p4 vs 5=0,874

T1 vs 2=-0,553; p1 vs 2=0,710
T1 vs 3=-0,974; p1 vs 3=0,750
T1 vs 4=-0,825; p1 vs 4=0,795
T1 vs 5=-0,427; p1 vs 5=0,665
T2 vs 3=-1,135; p2 vs 3=0,872
T2 vs 4=-1,279; p2 vs 4=0,899
T2 vs 5=0,030; p2 vs 5=0,488
T3 vs 4=-0,118; p3 vs 4=0,547
T3 vs 5=-0,937; p3 vs 5=0,825
T4 vs 5=-1,064; p4 vs 5=0,856

T1 vs 2=0,751; p1 vs 2=0,227
T1 vs 3=-1,551; p1 vs 3=0,939
T1 vs 4=-1,450; p1 vs 4=0,926
T1 vs 5=0,193; p1 vs 5=0,424
T2 vs 3=-0,740; p2 vs 3=0,770
T2 vs 4=-0,608; p2 vs 4=0,728
T2 vs 5=-0,413; p2 vs 5=0,660
T3 vs 4=0,164; p3 vs 4=0,435
T3 vs 5=-1,040; p3 vs 5=0,851
T4 vs 5=-0,944; p4 vs 5=0,827

T1 vs 2=0,981; p1 vs 2=0,163
T1 vs 3=-0,407; p1 vs 3=0,658
T1 vs 4=-2,256; p1 vs 4=0,988
T1 vs 5=0,545; p1 vs 5=0,293
T2 vs 3=0,532; p2 vs 3=0,298
T2 vs 4=-1,126; p2 vs 4=0,870
T2 vs 5=-0,258; p2 vs 5=0,602
T3 vs 4=-1,797; p3 vs 4=0,964
T3 vs 5=0,197; p3 vs 5=0,422

T4 vs 5=-1,227; p4 vs 5=0,890

T1 vs 2=2,289; p1 vs 2=0,0113
T1 vs 3=-1,111; p1 vs 3=0,8664
T1 vs 4=-1,397; p1 vs 4=0,9184
T1 vs 5=0,750; p1 vs 5=0,2267
T2 vs 3=1,084; p2 vs 3=0,1395
T2 vs 4=0,902; p2 vs 4=0,1837
T2 vs 5=-1,101; p2 vs 5=0,8643
T3 vs 4=-0,230; p3 vs 4=0,5907
T3 vs 5=-0,165; p3 vs 5=0,5656
T4 vs 5=-0,354; p4 vs 5=0,6383

Шрифтом выделены статистически значимые отличия по группам и статистическая значимость на уровне статистической тенденции.
The font shows statistically significant differences in groups, and statistical significance at the level of the statistical trend.

Рис. 5. 95% доверительные интервалы гемодинамических характеристик лЗКЦА с учетом возраста пациентов,  
уровней офтальмотонуса и артериального и пульсового давления

Fig. 5. 95% confidence intervals of mPSCA hemodynamic features accounted for patients’ age, IOP level, blood and pulse 
pressure

Ограничения

Прием пациентами гипотензивных препара-
тов, как местных, так и системных, стал важным 
ограничением исследования, так как невозмож-
но исключить их влияние на регионарную гемо-
динамику. Большинство пациентов получали 
несколько гипотензивных препаратов, поэтому не  

представляется возможным оценить индивидуаль-
ные эффекты каждого препарата по отдельности  
на регионарную гемоперфузию, и тем более 
утверждать, что гипотензивная консервативная 
или оперативная терапия не приводит к изменению 
гемоперфузии глазного яблока, по 2 причинам: 
во-первых, корреляция гемодинамических показа-
телей и PSD [54] указывает на взаимосвязь уровня  

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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Таблица 9. Гемодинамические характеристики в мЗКЦА по группам наблюдения (см/сек)
Table 9. Hemodynamic features of mPSCA in groups (cm/sec)

Диагноз / Diagnosis Vmax Vmin Pi Ri SD

ПОУГ/POAG1 
n=122, 22,5%

9,2  
(7,8;11,7)
10,2±4,1

2,3  
(1,7;3,2)
2,7±1,3

1,23 
(1,06;1,49)
1,30±0,37

0,70 
(0,65;0,78)
0,70±0,10

3,38
 (2,86;4,43)

3,79±1,6

ПЭГ/PEG2 
n=91, 16,8%

9,1 
(7,1;12,6)
10,4±4,2

2,4 
(1,8;3,2)
2,6±1,2

1,33 
(1,16;1,5)
1,44±1,06

0,72 
(0,66;0,77)
0,71±0,09

3,57 
(2,99;4,36)

3,78±1,1

ОГ/OH3 
n=101, 18,7%

9,2 
(7,3;12,2)
10,0±3,7

2,5 
(1,8;3,3)
2,6±1,2

1,29 
(1,11;1,50)
1,33±0,29

0,73 
(0,66;0,78)
0,72±0,09

3,68 
(2,93;4,36)
3,85±1,3

Норма/Norm4 
n=121, 22,4%

9,6 
(7,5;12,1)
10,1±3,9

2,4 
(1,9;3,6)
2,9±1,5

1,22 
(1,03;1,45)
1,25±0,34

0,71 
(0,65;0,76)
0073±0,41

3,33 
(2,73;4,10)
3,53±1,29

«ПЭГ-»/unilateral PEG5  
n=53, 9,8%

8,5 
(6,6;10,9)
9,0±2,9

2,2 
(1,7;2,9)
2,3±0,8

1,26 
(1,13;1,50)
1,30±0031

0,69 
(0,65;0,75)
0,69±0,10

3,24 
(2,86;4,08)
3,68±1,48

Статистическая  
значимость 
Statistical  
significance

T1 vs 2=0,180; p1 vs 2=0,429
T1 vs 3=-0,633; p1 vs 3=0,736
T1 vs 4=-1,197; p1 vs 4=0,884
T1 vs 5=-1,437; p1 vs 5=0,924
T2 vs 3=-0,413; p2 vs 3=0,661
T2 vs 4=-0,914; p2 vs 4=0,820
T2 vs 5=-1,516; p2 vs 5=0,935
T3 vs 4=-0,525; p3 vs 4=0,700
T3 vs 5=-1,860; p3 vs 5=0,968
T4 vs 5=-2,348; p4 vs 5=0,990

T1 vs 2=-0,086; p1 vs 2=0,534
T1 vs 3=-0,149; p1 vs 3=0,559
T1 vs 4=-1,551; p1 vs 4=0,939
T1 vs 5=-1,508; p1 vs 5=0,934
T2 vs 3=-0,217; p2 vs 3=0,586
T2 vs 4=-1,488; p2 vs 4=0,931
T2 vs 5=-1,371; p2 vs 5=0,915
T3 vs 4=-1,366; p3 vs 4=0,914
T3 vs 5=-1,546; p3 vs 5=0,939
T4 vs 5=-2,694; p4 vs 5=0,996

T1 vs 2=2,048; p1 vs 2=0,0206
T1 vs 3=-1,055; p1 vs 3=0,8540
T1 vs 4=0,060; p1 vs 4=0,4760
T1 vs 5=0,261; p1 vs 5=0,3972
T2 vs 3=0,922; p2 vs 3=0,1786
T2 vs 4=;2,001 p2 vs 4=0,0230
T2 vs 5=-1,428; p2 vs 5=0,9231
T3 vs 4=1,138; p3 vs 4=0,1279

T3 vs 5=-0,626; p3 vs 5=0,7343
T4 vs 5=0,261; p4 vs 5=0,3972

T1 vs 2=0,094; p1 vs 2=0,463
T1 vs 3=-1,036; p1 vs 3=0,850
T1 vs 4=-1,726; p1 vs 4=0,958
T1 vs 5=-0,146; p1 vs 5=0,558
T2 vs 3=-0,867; p2 vs 3=0,807
T2 vs 4=-1,476; p2 vs 4=0,930
T2 vs 5=-0,215; p2 vs 5=0,585
T3 vs 4=-0,630; p3 vs 4=0,736
T3 vs 5=-0,956; p3 vs 5=0,830
T4 vs 5=-1,495; p4 vs 5=0,932

T1 vs 2=-0,211; p1 vs 2=0,5836
T1 vs 3=-1,376; p1 vs 3=0,9153
T1 vs 4=0,104; p1 vs 4=0,4585
T1 vs 5=-0,137; p1 vs 5=0,5544
T2 vs 3=-1,463; p2 vs 3=0,9280
T2 vs 4=-0,106; p2 vs 4=0,5422
T2 vs 5=0,038; p2 vs 5=0,4847
T3 vs 4=1,507; p3 vs 4=0,0662
T3 vs 5=-1,216; p3 vs 5=0,8878
T4 vs 5=-0,052; p4 vs 5=0,5208

Шрифтом выделены статистически значимые отличия по группам и статистическая значимость на уровне статистической тенденции.
The font shows statistically significant differences in groups, and statistical significance at the level of the statistical trend.

Рис. 6. 95% доверительные интервалы гемодинамических характеристик мЗКЦА с учетом возраста пациентов,  
уровней офтальмотонуса и артериального и пульсового давления

Fig. 6. 95% confidence intervals of mPSCA hemodynamic features accounted for patients’ age, IOP level, blood and pulse 
pressure

гемоперфузии с тяжестью заболевания, во-вто-
рых, многочисленные исследования показали, 
что различные группы гипотензивных препаратов  
(простагландины [54, 55], бета-блокаторы [56], 
ингибиторы карбоангидразы [56, 57]) либо улуч-
шали, либо не оказывали существенного влияния 
на регионарную гемодинамику [58, 59].

Вторым важным ограничением исследования 
является территориальная и соответственно вре-
менная разобщенность ОСТ, КП и УЗДГ сосудов 
орбиты, однако разница в проведении исследований 
не превышала 1 месяца, и, вероятно, при стабилизи-
рованном течении глаукомного процесса исключено 
искажение результатов по этой причине.

Гемодинамические особенности у пациентов с ПОУГ и ПЭГ и ОГ
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Таблица 10. Гемодинамические характеристики хориоидальных сосудов с височной стороны  
по группам наблюдения (см/сек)

Table 10. Temporal choroid hemodynamic features in groups (cm/sec)

Диагноз / Diagnosis Vmax Vmin Pi Ri SD

ПОУГ/POAG1 
n=93, 17,2%

6,3  
(4,7;8,6)
6,8±2,7

2,0   
(1,6;2,5)
2,09±0,7

1,09  
(0,88;1,3)
1,13±0,34

0,63  
(0,57;0,74)
0,63±011

2,73  
(2,33;3,86)
3,10±1,16

ПЭГ/PEG2 
n=76, 17,2%

7,2  
(5,7;9,0)
7,6±2,7

2,1 
(1,67;2,5)
2,3±0,9

1,18  
(0,93;1,43)
1,17±0,33

0,67  
(0,58;0,75)
0,66±0,13

2,98  
(2,40;3,90)
3,20±1,10

ОГ/OH3 
n=81, 18,8%

7,5  
(5,9;8,9)
7,8±2,8

2,2  
(1,6;2,8)
2,29±0,9

1,20  
(0,96;1,48)
1,22±0,37

0,68  
(0,60;0,75)
0,66±0,13

3,15  
(2,52;4,05)
3,46±1,41

Норма/Norm4 
n=98, 22,2%

7,55  
(5,32;10,8)

8,2±3,3

2,2  
(1,8;2,9)
2,5±1,25

1,10  
(0,89;1,34)
1,14±0,32

0,66  
(0,58;0,72)
0,64±0,10

2,93  
(2,36;3,73)
3,17±1,14

«ПЭГ-»/unilateral PEG5  
n=43, 9,6%

8,3  
(5,6;10,2)
8,4±3,3

2,2  
(1,5;2,8)
2,3±0,96

1,17  
(0,98;1,43)
1,20±0,32

0,68  
(0,56;0,75)
0,65±0,12

3,08  
(2,32;4,10)
3,28±1,15

Статистическая  
значимость 
Statistical  
significance

T1 vs 2=1,941; p1 vs 2=0,02648
T1 vs 3=-1,643; p1 vs 3=0,9493
T1 vs 4=-2,616; p1 vs 4=0,9953
T1 vs 5=2,629; p1 vs 5=0,00445
T2 vs 3=0,287; p2 vs 3=0,38696
T2 vs 4=-0,521; p2 vs 4=0,6986
T2 vs 5=0,981; p2 vs 5=0,16369
T3 vs 4=-0,874; p3 vs 4=0,8086
T3 vs 5=1,209; p3 vs 5=0,11367
T4 vs 5=0,560; p4 vs 5=0,28790

T1 vs 2=1,826; p1 vs 2=0,0343
T1 vs 3=-0,947; p1 vs 3=0,8280
T1 vs 4=-2,482; p1 vs 4=0,9932
T1 vs 5=1,101; p1 vs 5=0,1358
T2 vs 3=0,826; p2 vs 3=0,2046
T2 vs 4=-0,515; p2 vs 4=0,6966
T2 vs 5=-0,412; p2 vs 5=0,6597
T3 vs 4=-1,463; p3 vs 4=0,9278
T3 vs 5=0,300; p3 vs 5=0,3820
T4 vs 5=-0,864; p4 vs 5=0,8060

T1 vs 2=0,494; p1 vs 2=0,3107
T1 vs 3=-1,624; p1 vs 3=0,9474
T1 vs 4=-0,053; p1 vs 4=0,5210
T1 vs 5=0,965; p1 vs 5=0,1675

T2 vs 3=-1,048; p2 vs 3=0,8523
T2 vs 4=0,431; p2 vs 4=0,3333
T2 vs 5=0,537; p2 vs 5=0,2956
T3 vs 4=0,619; p3 vs 4=0,0532

T3 vs 5=-0,366; p3 vs 5=0,6428
T4 vs 5=0,921; p4 vs 5=0,921

T1 vs 2=1,265; p1 vs 2=0,103
T1 vs 3=-1,594; p1 vs 3=0,944
T1 vs 4=-0,828; p1 vs 4=0,796
T1 vs 5=0,998; p1 vs 5=0,159

T2 vs 3=-0,300; p2 vs 3=0,618
T2 vs 4=0,464; p2 vs 4=0,321
T2 vs 5=-0,056; p2 vs 5=0,522
T3 vs 4=0,827; p3 vs 4=0,205
T3 vs 5=-0,311; p3 vs 5=0,622
T4 vs 5=0,341; p4 vs 5=0,367

T1 vs 2=0,419; p1 vs 2=0,3376
T1 vs 3=-1,864; p1 vs 3=0,9685
T1 vs 4=-0,251; p1 vs 4=0,5989
T1 vs 5=0,622; p1 vs 5=0,2670
T2 vs 3=-1,342; p2 vs 3=0,9097
T2 vs 4=0,176; p2 vs 4=0,4302
T2 vs 5=0,265; p2 vs 5=0,3957
T3 vs 4=1,672; p3 vs 4=0,0477

T3 vs 5=-0,885; p3 vs 5=0,8116
T4 vs 5=0,422; p4 vs 5=0,3365

Шрифтом выделены статистически значимые отличия по группам и статистическая значимость на уровне статистической тенденции.
The font shows statistically significant differences in groups, and statistical significance at the level of the statistical trend.

Рис. 7. 95% доверительные интервалы гемодинамических характеристик хориоидеи с темпоральной стороны  
с учетом возраста пациентов, уровней офтальмотонуса и артериального и пульсового давления

Fig. 7. 95% confidence intervals of temporal choroid hemodynamic features, accounted for patients’ age, IOP level, blood  
and pulse pressure

Заключение
Получены убедительные данные отличия харак-

теристик регионарной гемодинамики в зависимо-
сти от диагноза в следующих сосудах: ГА, ЦАС, ЦВС, 
хориоидеи с темпоральной стороны. Повышение 
скоростных характеристик в указанных сосудах, 
вероятно, является следствием компенсаторных  

защитных механизмов в ответ на повышение вну-
триглазного давления. Снижение же скоростных 
показателей свидетельствует о срыве адаптацион-
ных механизмов и может выступать предиктором 
перехода из состояния «здоров» в состояние «гла-
укома», что особенно актуально для пациентов  
с ОГ и «ПЭГ-».

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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