
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

3НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2018

УДК 617.7-007.681-07

Структурно-функциональные и гемодинамические 
особенности пациентов при простой первичной  
и псевдоэксфолиативной открытоугольной  
глаукоме и офтальмогипертензии в модели 
прогнозирования развития глаукомы. Часть 3
Экгардт В.Ф., д.м.н., профессор, заведующий кафедрой глазных болезней1;

Дорофеев Д.А., врач-офтальмолог офтальмологического отделения поликлиники2.

1ФГБУ ОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава РФ,  
454092, Российская Федерация, Челябинск, ул. Воровского, 64;
2ГБУЗ «Областная клиническая больница № 3», 454021, Российская Федерация, Челябинск, пр. Победы, 287.

Авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи.  
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А. Структурно-функциональные и гемодинамические особенности 
пациентов при простой первичной и псевдоэксфолиативной открытоугольной глаукоме и офтальмогипертензии  
в модели прогнозирования развития глаукомы. Часть 3. Национальный журнал глаукома. 2018; 17(4):3-14.

Резюме
ЦЕЛЬ. Разработать модель вероятности развития гла-

укомы на основании особенностей регионарной гемо-
динамики, клинических и структурно-функциональных 
характеристик глазного яблока при простой первичной 
и псевдоэксфолиативной открытоугольной глаукоме 
(ПОУГ, ПЭГ) и офтальмогипертензии (ОГ).

МЕТОДЫ. Работа выполнена в период с 2011 г. по 
июль 2017 г., проанализированы данные аналитическо-
го, наблюдательного исследования случай-контроль. 
Под наблюдением находилось 1 370 пациентов, в соот-
ветствии с критериями включения и невключения пред-
метом исследования стали 290 пациентов (540 глаз)  
с ПОУГ, ПЭГ, ОГ и здоровые люди. Среди обследованных 
пациентов было 243 (83%) женщины и 47 (17%) мужчин. 
ПОУГ была установлена на 140 (25,9%) глазах — 1-я груп-
па пациентов (возраст 69,7 (64,1; 76,1); 69,7±9,0 лет). ПЭГ 
определена на 104 (19,2%) глазах — 2-я группа пациентов 
(возраст 70,2 (67,1; 76,6); 71,2±6,6 года). ОГ установлена 
на 116 (21,5%) глазах — 3-я группа пациентов (возраст  
64,3 (60,1; 68,6); 64,3±8,4 года). В четвертую группу 
(норма) вошли здоровые люди (в возрасте 63,6 (58,7; 
68,6); 63,7±8,3 года), 125 (23,1%) глаз. В отдельную группу  
«ПЭГ-» выделены контрлатеральные глаза с односто-

ронней ПЭГ — 55 (10,3%) глаз (средний возраст пациен-
тов составил 69,6 (65,4; 75,0); 70,2±7,3 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основании полученных структур-
но-функциональных данных и показателей регионар-
ной гемодинамики была сформирована регрессионная 
модель, позволяющая предсказать развитие глаукомы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Получены убедительные данные отли-
чия характеристик регионарной гемодинамики в зави-
симости от диагноза в следующих сосудах: ГА, ЦАС, хорио-
идее с темпоральной стороны. При этом скорость крово-
тока в ЦАС и хориоидее при ОГ и «ПЭГ-» — состояниях, 
угрожающих развитием глаукомы, может выступать как 
предиктором перехода из состояния «здоров» в состоя-
ние «глаукома», так и рассматриваться как компенсатор-
ный механизм, предотвращающий развитие глаукомы. 
Включение в модель прогнозирования глаукомы показа-
телей регионарной гемодинамики позволяет с высокой 
точностью (чувствительность и специфичность до 83,8%) 
выставить диагноз «глаукома». Созданный калькулятор 
вероятности глаукомы позволяет выставить диагноз 
«глаукома» с точностью до 79,9%.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, псевдоэксфолиатив-
ная глаукома, уровень внутриглазного давления, УЗДГ, 
структурно-функциональные изменения.  
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Актуальность
Повышение уровня внутриглазного давления 

(ВГД) рассматривается как один из основных фак-
торов риска развития глаукомы [1-42], вторым важ-
ным фактором риска развития глаукомы является 
псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС), а псевдоэк-
сфолиативная глаукома (ПЭГ) в отечественной лите-
ратуре рассматривается как разновидность откры-
тоугольной глаукомы (ПОУГ), которая развивается 

The structural-functional and hemodynamic features in patients  
with simple and pseudoexfoliative open-angle glaucoma  
and ophthalmic hypertension in a model of glaucoma development 
prognosis. Part 3
Ekgardt V.F., Med.Sc.D., Professor of Eye Diseases Departmnet1;

Dorofeev D.A., M.D.2

1The South Ural State Medical University of The Ministry of Health of the Russian Federation,  
64 Vorovsky str., Chelyabinsk, Russian Federation, 454092;
2Chelyabinsk Public Clinical Hospital of No. 3, 287 Pobedy av., Chelyabinsk, Russian Federation, 454021.

Conflicts of Interest and Source of Funding: none declared.  

For citations: Ekgardt V.F., Dorofeev D.A. The structural-functional and hemodynamic features in patients  
with simple and pseudoexfoliative open-angle glaucoma and ophthalmic hypertension in a model of glaucoma  
development prognosis. Part 3. Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2018; 17(4):3-14.

ENGLISH

Abstract
OBJECTIVE: To develop the probability model of glau-

coma development based on the characteristics of regional 
hemodynamics, clinical, structural and functional charac-
teristics of the eye globe with simple primary and pseudo-
exfoliative open-angle glaucoma (PEG, POAG) and ocular 
hypertension (OH).

METHODS: The work was carried out in the period from 
2011 to July 2017, the data of analytical, observational 
case-control studies was analyzed. According to inclusion 
and non-inclusion criteria, 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. Among 
the examined patients there were 243 (83%) women and 
47 (17%) men. 140 (25.9%) eyes of patients diagnosed with 
POAG and aged 69.7±9.0 years (64.1-76.1) comprised the 
first group of patients. PEG was detected in 104 (19.2%) 
eyes (age — 70.2 (67.1; 76.6); 71.2±6.6 years) were included 
into the 2nd group of patients. Ocular hypertension was 
established in 116 eyes (21.5%) (age — 64.3 (60.1; 686); 
64.3±8.4 year) — the third group of patients. The fourth 
group (control) included healthy people, 125 (23.1%) eyes 
(age — 63.6 (58.7; 68.6); 63.7±8.3 years). In a separate group 
of unilateral PEG, contralateral eyes were diagnosed with  

one-sided PEG — a total of 55 eyes (10.3%) (age — 69.6  
(65.4; 75.0); 70.2±7.3 years).

RESULTS: Based on the obtained structural and func-
tional data, and data from regional hemodynamics, a reg-
ression model was constructed that predicted the deve-
lopment of glaucoma.

CONCLUSION: Сonvincing data of the difference in the 
characteristics of regional hemodynamics were obtained 
depending on the diagnosis, in the following vessels: OA, 
CRA, choroid from the temporal side. At the same time, 
the blood flow velocity in the CRA and the choroid in con-
ditions that threaten the development of glaucoma OG  
and unilateral PEG can act as a predictor of the transition 
from a healthy state to a glaucoma state and be regarded 
as a compensatory mechanism that prevents the develop-
ment of glaucoma. Inclusion of regional hemodynamics  
in the glaucoma prediction model allows diagnosing glau-
coma with high accuracy (sensitivity and specificity up to 
83.8%). The created probability calculator glaucoma allows 
you to diagnose glaucoma with an accuracy of 79.9%.

KEYWORDS: glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma, 
intraocular pressure level, USDG, structural and functional 
changes.  

на фоне ПЭС [43, 44]. Распространение псевдоэкс-
фолиативного синдрома в некоторых регионах РФ 
достигает 80% [45], что вызывает научный инте-
рес исследователей к изучению широко распро-
страненной ПЭГ. Бесспорным является факт нали-
чия целого ряда генетических, морфологических  
и клинических особенностей, характеризующих 
данное заболевание [45-51]. В свою очередь ПЭС —  
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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 момент 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 —  
1-я группа пациентов (возраст 69,7 (64,1; 76,1); 
69,7±9,0 лет). 

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

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

В 4-ю группу (норма) вошли здоровые люди  
(в возрасте 63,6 (58,7; 68,6); 63,7±8,3 года) — 125 
(23,1%) глаз.

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

Статистические отличия структурно-функцио-
нальных характеристик по группам были опублико-
ваны в 1-й части публикации [4].

Стоит отметить что уровень ВГД на момент 
выявления заболевания отличался по группам [4]. 
Кроме того, важно отметить, что максимальный, 
минимальный и средний уровни ВГД, как показа-
но в нашем предыдущем исследовании, значитель-
но отличаются между собой [8, 14], для анализа 
использовался средний уровень ВГД.

Критерии включения и невключения. Кри-
терии включения: регион проживания — город 
Челябинск; пациенты с ПОУГ, ПЭГ, ОГ1 и здоро-
вые 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 
Здравоохранения от 2012 г., www.who.int/ru); кли-
ническая рефракция в диапазоне ±6,0 дптр и астиг-
матизм ±3,0 дптр; длина переднезадней оси (ПЗО) 
не более 28 мм; показатель центральной толщины 
роговицы (ЦТР) — любой; режим местной антигла-
укомной гипотензивной терапии: на момент вклю-
чения в исследование — любой. 

Критерии невключения: любая другая форма пер-
вичной глаукомы, кроме указанной выше; выражен-
ные помутнения оптических сред, препятствующие  

генерализованное состояние [52-54], и отложения 
псевдоэксфолиативного материала (ПЭМ) выявля-
ются в экстраокулярных органах и тканях, таких как: 
кожа, сердце, легкие, сосудистая стенка [52, 55, 56]. 
Однако ПЭМ обнаруживается прежде всего в тканях, 
содержащих эластические волокна. Так, значитель-
ные повреждения выявляются в стенке вортикозных 
вен, глазной артерии и аорты [56, 57]. Таким обра-
зом, предполагая различия патологического процес-
са при ПЭГ и ПОУГ, нами были выявлены основные 
структурно-функциональные и гемодинамические 
особенности при ПЭГ, описанные в первой и второй 
частях публикации [1, 4]. Исходя из этих особенно-
стей, была сформирована цель исследования — раз-
работать модель вероятности развития глаукомы на 
основании особенностей регионарной гемодина-
мики, клинических и структурно-функциональных 
характеристик глазного яблока при простой пер-
вичной и псевдоэксфолиативной открытоугольной 
глаукоме и офтальмогипертензии (ОГ).

Материалы и методы 
Работа выполнена в период с 2011 по июль  

2017 гг. на базе ГБУЗ «Областная клиническая  
больница № 3» города Челябинска; проанализи-
рованы данные аналитического, наблюдательно-
го исследования случай-контроль. Под наблюде-
нием находилось 1 370 пациентов, в соответствии 
с критериями включения и невключения предме-
том исследования стали 290 пациентов (540 глаз) 
с ПОУГ, ПЭГ, ОГ и здоровые люди. Итоговый про-
токол исследования содержал данные наблюдений 
на старте заболевания: среднее значение уровня 
внутриглазного давления (ВГД), полученного после 
шестикратного измерения в течение 3-х дней утром 
и вечером; среднее (MD) и стандартное (PSD) 
отклонения светочувствительности при пороговой 
периметрии. На момент включения в исследова-
ние всем пациентам проведена визометрия, тоно-
метрия, эластотонометрия (пятикратно в течение 
3-х месяцев, для расчетов использовалось среднее 
значение), компьютерная периметрия, оптическая 
когерентная томография макулярной зоны и диска 
зрительного нерва (ДЗН), пахиметрия (Spectralis 
OCT, «Heidelberg Engineering», Германия), керато-
рефрактометрия, дуплексное сканирование (УЗДГ) 
экстраокулярных сосудов, 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.

1 В группу офтальмогипертензии отнесены пациенты с повышенным ВГД, 
имеющие факторы риска развития глаукомы (глаукома у родственников, 
тонкая роговица, изменение переднего отрезка глаза, изменения в обла-
сти головки зрительного нерва, предполагаемая длительная продолжи-
тельность жизни) и при этом нормальные поля зрения.
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Таблица 1. Модель биномиальной логистической регрессии вероятности развития глаукомы
Table 1. Binominal logistic regression model of glaucoma development probability

Коэффициент
Index

Стандартная 
ошибка

Standard error

Z значение
meaning р

Норма / Norm -18,6 731,0 -0,02 0,9 –

Мужской пол / Male gender 1,2 0,5 2,3 0,01 *

Длительность наблюдения / Observation time 0,1 0,05 3,1 0,001 **

ВГД в начале наблюдения / Baseline IOP 0,4 0,08 5,6 0,00000001 ***

ЦТР в начале наблюдения / Baseline CCR 0,02 0,01 1,9 0,06 –

MD на старте исследования / Baseline MD -0,3 0,1 -3,06 0,002 **

PSD на старте исследования / Baseline PSD 0,2 0,1 1,6 0,1 –

mean_СНВС.ОСТ / mean RNFL.OCT -0,1 0,04 -2,3 0,01 *

I_СНВС.ОСТ / I RNFL.OCT 0,03 0,01 1,6 0,09 –

N_СНВС.ОСТ / N_RNFL.OCT 0,03 0,02 1,5 0,1 –

T_СНВС.ОСТ / T_RNFL.OCT 0,04 0,01 2,4 0,01 *

Vmax.ЦАС / Vmax.CRA 0,08 0,05 1,5 0,1 –

Ri.ЦВС / Ri.CRV -4,8 1,7 -2,7 0,006 **

Vmax_лЗКЦА / Vmax PSA -0,1 0,06 -2,2 0,02 *

Vmin_лЗКЦА / Vmin PSA 0,5 0,1 2,7 0,006 **

Pi_мЗКЦА / Pi_PSA 0,4 0,4 0,9 0,3 –

ЦТР на старте исследования / Baseline CCR -0,03 0,01 -2,2 0,02 *

Артифакия / Pseudofakia 18,6 731,0 0,02 0,9 –

ВМД / AMD 0,7 0,4 1,5 0,1 –

Катаракта / Cataract 17,8 731,0 0,0 0,9 –

Офтальмологическая патология 
Ophthalmologic pathology 16,1 731,0 0,02 0,9 –

Артериальная гипертензия 
Aterial hypertension -2,6 0,9 -2,9 0,003 **

Гипотония / Hypotonia -2,7 1,06 -2,6 0,008 **

Соматическая патология / Somatic pathology -1,6 0,9 -1,8 0,06 –

Диастолическое АД / Diastolic BP -0,09 0,02 -3,09 0,001 **

ВГД 5 г / AMD 5 g 35,4 16,6 2,1 0,03 *

ВГД 15 г / AMD 15 g -35,4 16,6 -2,1 0,03 *

Эластоподъем / Elasto 35,4 16,6 2,1 0,03 *

R -0,16 0,08 -1,9 0,04 *

ПД 0,05 0,02 2,08 0,03 *

ПЭС / RPE 0,4 0,3 1,04 0,2 –

Примечание: 0’***’0,001’**’0,01’*’0,05’ — ‘р-уровень значимости. 
Норма — здоровые женщины, без сопутствующей офтальмологической и соматической патологии, без ПЭС.  
Жирным шрифтом выделены наиболее значимые предикторы.
Note: 0’***’0,001’**’0,01’*’0,05’ — ‘р-significance level. 
Norm — healthy women without any ophthalmic or somatic pathology, no RPE.
More significant predictors are marked in bold.

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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выполнению периметрических исследований с по- 
мощью стандартной автоматической периме-
трии (САП); заболевания сетчатки (возрастная 
макулярная дегенерация — кроме первой и вто-
рой стадий по классификации AREDS, состоя-
ния после окклюзий сосудов сетчатки, диабетиче-
ская ретинопатия и др., как это принято согласно 
методике проведения клинических исследований  
(https://clinicaltrials.gov); оперативное офтальмо-
логическое лечение в анамнезе, травмы и заболе-
вания органа зрения, затрудняющие проведение 
тонометрии по Маклакову, а также общие заболева-
ния, требующие гормональной терапии. 

Верификация диагнозов и методы. Во всех 
случаях диагноз был установлен в соответствии  
с системой дифференциальной диагностики забо-
леваний и подтвержден специальными методами 
исследования. Диагноз глаукомы была установ-
лен на основании данных офтальмоскопии, тоно-
метрии по Маклакову грузом 10 г, САП, выполнен-
ной 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. Обработ-
ка 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/. При-
водимые параметры, имеющие нормальное рас-
пределение (нормальность распределения проверя-
лась с помощью теста Шапиро - Уилка, гомогенность 

дисперсии — с помощью теста Бартлетта), пред-
ставлены в формате М±σ, где М — среднее значе-
ние, σ — стандартное отклонение среднего значе-
ния. Параметры, имеющие распределение отлич-
ное от нормального, представлены в формате Me 
(Q25%; Q75%), где Мe — медиана, Q25% и Q75% —  
квартили. При нормальном распределении пара-
метров для сравнения 2 независимых групп или 
повторных внутригрупповых изменений исполь-
зовался t-критерий Стьюдента. При отличном от 
нормального распределения параметров при срав-
нении нескольких выборок использовался кри-
терий Уилкоксона. С целью анализа взаимосвязи 
между признаками использовали биномиальную 
логистическую регрессию для выявления наиболее 
патогномоничных предикторов, для отбора наи-
более значимой модели применялся дисперсион-
ный анализ, а критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался  
равным <0,05.

Результаты и обсуждение
Средний срок наблюдения с момента постанов-

ки диагноза по всем группам составил 3,55 (1,0; 
5,7); 4,33±4,3 года, распределение продолжитель-
ности наблюдения по группам представлена в 1-й 
части публикации [4], ожидаемо продолжитель-
ность наблюдения за здоровыми пациентами и за 
пациентами с офтальмогипертензией была меньше.

Уровень офтальмотонуса с момента выявления 
заболевания и на момент включения в исследова-
ние достоверно снизился в группах, получающих 
лечение [4], однако светочувствительность сетчат-
ки изменилась во всех группах, независимо от про-
водимого лечения. При этом, несмотря на большее 
снижение ВГД на фоне гипотензивного лечения 
при ПЭГ, как было показано в предыдущем нашем 
исследовании [8, 14], прогрессирование глаукомно-
го процесса более выражено при ПЭГ [4].

Стоит отметить, что так как толщина слоя нерв-
ных волокон сетчатки (СНВС) взаимосвязана с раз-
мером ДЗН [36, 38], то размеры ДЗН были сопо-
ставимы во всех группах, а толщина (СНВС) стати-
стически значимо (с учетом возраста пациентов) 
была больше только в группе «ПЭГ-» по сравнению 
с ПОУГ и ПЭГ, и этот показатель не отличался от 
групп ОГ и «норма», что вполне согласуется с полу-
ченными функциональными отличиями (MD) по 
группам [4].

Регионарная гемодинамика находилась в зави-
симости от диагноза в следующих сосудах: глаз-
ной артерии (ГА), центральной артерии сетчатки 
(ЦАС), центральной вене сетчатки (ЦВС), в хори-
оидее с темпоральной стороны. Повышение ско-
ростных характеристик в указанных сосудах при 
пограничных состояниях («ПЭГ-» и ОГ), вероятно,  
является следствием компенсаторных защитных 

Рис. 1. ROC-кривые моделей биномиальной логистиче-
ской регрессии вероятности развития глаукомы (верх-
няя кривая — полная модель, нижняя кривая — модель 
с наиболее значимыми предикторами)

Fig. 1. ROC curves of the binomial logistic regression models 
of the glaucoma development probability (the upper curve 
is the complete model, the lower curve is the model with 
the most significant predictors)

Гемодинамические особенности у пациентов с ПОУГ и ПЭГ и ОГ 
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механизмов в ответ на повышение ВГД. Снижение  
же скоростных показателей свидетельствует о сры-
ве адаптационных механизмов и может высту-
пать предиктором перехода из состояния «здоров»,  
в состояние «глаукома», что особенно актуально 
для пациентов с ОГ и «ПЭГ-» [1].

На основании полученных структурно-функ-
циональных данных и показателей регионарной  
гемодинамики была сформирована регрессион-
ная модель, позволяющая предсказать развитие 
глаукомы (табл. 1). Данная модель содержит 30 
предикторов, большинство из которых являют-
ся значимыми для предсказания глаукомы, однако 
использование подобной модели на практике, веро-
ятно, не будет удобным. Для создания упрощен-
ной модели были отобраны 15 наиболее значимых  

Коэффициент
Index

Стандартная 
ошибка

Standard error

Z значение
Meaning р

Норма / Norm  2,6 4,2  0,6 0,5 –

Мужской пол / Male gender  1,0 0,4  2,4 0,01 * 
Длительность наблюдения
Observation period  0,1 0,04  4,1 0,00003 ***

ВГД в начале наблюдения
AMD baseline  0,4 0,07  5,5 0,00000008 ***

MD на старте исследования
MD baseline -0,5 0,08 -6,0 0,000000009 ***

S_СНВС.ОСТ / S_RFNL.OCT -0,01 0,009 -1,4 0,1 –

Ri.ЦВС / Ri.CFR -4,2 1,5 -2,7 0,006 ** 
Vmin_лЗКЦА / Vmin PSA  0,2 0,1  1,9 0,04 * 
ЦТР в начале наблюдения
CCR Baseline -0,007 0,005 -1,3 0,1 –

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension -2,2 0,8 -2,6 0,007 ** 

Гипотония / Hypotonia -2,4 0,9 -2,5 0,009 ** 
Соматическая патология
Somatic pathology -2,2 0,8 -2,5 0,01 * 

Диастолическое АД
Diastolic BP -0,07 0,02 -3,0 0,002 ** 

ПД  0,04 0,02  2,0 0,03 * 

ВГД_5 г / AMD 5 g -0,1 0,08 -1,6 0,1 –

ПЭС / RPE  0,6 0,3 1,6 0,09 – 

Таблица 2. Модель биномиальной логистической регрессии вероятности развития глаукомы 
(модель с наиболее значимыми предикторами)

Table 2. Binominal logistic regression model of glaucoma development probability  
(model with the most significant predictors)

Примечание: 0’***’0,001’**’0,01’*’0,05’ — ‘р-уровень значимости. 
Норма — здоровые женщины, без сопутствующей офтальмологической и соматической патологии, без ПЭС.  
Жирным шрифтом выделены наиболее значимые предикторы.
Note: 0’***’0,001’**’0,01’*’0,05’ — ‘р-significance level. 
Norm — healthy women without any ophthalmo or somatic pathology, no RPE.
More significant predictors are marked in bold.

предикторов (табл. 2), что привело к некоторому 
снижению точности модели и уменьшению площа-
ди под ROC-кривой с 92,2 до 89,0% (рис. 1).

Наиболее значимыми предикторами в опти-
мальной модели стали пол, Ri ЦВС, наличие пато-
логии системной гемодинамики и уровень ВГД  
в момент включения в исследование, для полной 
модели хотелось бы отметить, что в оптимальную 
модель попали гемодинамические характеристики 
регионарной гемодинамики, которые статистиче-
ски не отличались по группам, а также и сам диа-
гноз не был статистически значимым предиктором 
как в оптимальной модели, так и в усеченной моде-
ли. Однако при формировании усеченной моде-
ли были исключены данные уровня ВГД в момент 
включения в исследование.

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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Рис. 2. Определение оптимального порога классификации для обеих моделей

Fig. 2. Determination of the optimal classification threshold for both models

Рис. 3. Точность классификаторов

Fig. 3. Classifier accuracy

Оптимальный порог чувствительности и специ-
фичности на уровне 83,8 и 79,9% для полной и усе-
ченной модели был отобран по точке пересечения 
кривых чувствительности, специфичности и общей 
эффективности классификатора (рис. 2).

На рис. 3 изображено число правильно и непра-
вильно классифицированных пациентов, в обеих 
моделях наибольшее число ошибочно классифици-
рованных пациентов находятся вокруг отобранного 
предела вероятности глаукомы, что является вполне  

Гемодинамические особенности у пациентов с ПОУГ и ПЭГ и ОГ 
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логичным, так как именно пограничные состояния 
и вызывают наибольшие затруднения при диагно-
стике глаукомы в клинической практике.

На основании второй модели был создан каль-
кулятор вероятности глаукомы https://sites.google.
com/view/glaucomacalc (рис. 4, 5), позволяющий 
рассчитать вероятность наличия или отсутствия 
глаукомы.  

Рис. 4. Калькулятор вероятности ПОУГ
Fig. 4. POAG probability calculator

Рис. 5. Результаты расчетов калькулятора
Fig. 5. Calculations results

Ограничения
Прием пациентами гипотензивных препара-

тов, как местных, так и системных, стал важным 
ограничением исследования, так как невозможно 
исключить их влияние на регионарную гемодина-
мику. Большинство пациентов получали несколько 
гипотензивных препаратов, поэтому не представля-
ется возможным оценить индивидуальные эффекты  

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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не превышала 1 месяца и, вероятно, при компен-
сированном ВГД исключено искажение результатов  
по этой причине.

Заключение
Получены убедительные данные отличия харак-

теристик регионарной гемодинамики в зависи-
мости от диагноза в следующих сосудах: ГА, ЦАС, 
хориоидее с темпоральной стороны. При этом 
скорость кровотока в ЦАС и хориоидее при ОГ  
и «ПЭГ-» — состояниях, угрожающих развитием  
глаукомы, может выступать как предиктором пере-
хода из состояния «здоров» в состояние «глаукома», 
так и рассматриваться как компенсаторный меха-
низм, предотвращающий развитие глаукомы.

Включение в модель прогнозирования глаукомы 
показателей регионарной гемодинамики позволяет  
с высокой точностью (чувствительность и специфич-
ность до 83,8%) выставить диагноз «глаукома».

Созданный калькулятор вероятности глаукомы 
позволяет диагностировать ее с точностью до 79,9%.
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каждого препарата по отдельности на регионар-
ную гемоперфузию и тем более утверждать, что 
гипотензивная консервативная или оперативная 
терапия не приводит к изменению гемоперфузии 
глазного яблока, по 2 причинам: во-первых, корре-
ляция гемодинамических показателей и PSD [58] 
указывает на взаимосвязь уровня гемоперфузии  
с тяжестью заболевания, во-вторых, многочислен-
ные исследования показали, что различные груп-
пы гипотензивных препаратов (простагландины  
[59, 60], бета-блокаторы [61], ингибиторы карбо-
ангидразы [62, 63]) либо улучшали, либо не ока-
зывали существенного влияния на регионарную 
гемодинамику [64, 65]. Однако при подборе опти-
мальной модели применение того или иного гипо-
тензивного препарата не оказывало значимого вли-
яния на модель.

Вторым важным ограничением исследования 
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менная разобщенность ОСТ, КП и УЗДГ сосудов 
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