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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить изменения перипапиллярной сетчат-

ки и сосудов артериального перипапиллярного круга 
Цинна - Галлера при формировании глаукомной опти-
ческой нейропатии у больных глаукомой, ассоцииро-
ванной с миопией.

МЕТОДЫ. Обследовано 26 пациентов (26 глаз) с раз-
витой стадией первичной открытоугольной глаукомы 
на глазах с миопией высокой степени и 30 человек  
(30 глаз) с неосложненной миопией. В объем стандарт-
ного офтальмологического обследования включена 
оптическая когерентная томография в режиме ангио-
графии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Уменьшение площади нейроретиналь-
ного пояска (1,03±0,36 и 1,6±0,42; р=0,05) у пациентов  
с глаукомой развивается на фоне истончения хориоидеи, 
преимущественно в нижнем (131,36±41,98 и 226,5±98,13; 
р=0,01) и носовом (57,63±9,81 и 216±122,4; р=0,0006) сег-
ментах и сопровождается увеличением площади пери-
папиллярной атрофии (1,94±0,5 и 1,05±0,15; р=0,005), 
что свидетельствует о несостоятельности трофических 

и метаболических процессов. Изменение топографии 
сосудов артериального круга Цинна - Галлера (снижение 
плотности мелких ветвей, обнажение крупных сосудов  
с формированием зон неперфузии) в зоне перипапил-
лярной атрофии на фоне колебаний офтальмотонуса 
следует рассматривать как ишемию головки зритель-
ного нерва, возникающую вследствие нарушения пери-
папиллярного кровотока, имеющего хориоидальный 
источник кровоснабжения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Визуализация и оценка дистрофиче-
ских изменений перипапиллярной сетчатки и топогра-
фии сосудов артериального перипапиллярного круга 
Цинна - Галлера могут служить дифференциально-диаг-
ностическими критериями глаукомы, ассоциированной 
с миопией, и использоваться для мониторирования 
течения глаукомного процесса. 
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Миопия средней и высокой степеней явля-
ется одним из факторов риска развития 
первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ) [1]. Глаукома, ассоциированная 

с миопией, чаще встречается у лиц более молодо-
го возраста, диагностируется в развитых и дале-
ко зашедших стадиях патологического процесса  
и протекает с драматичным распадом зрительных 
функций. Это может быть связано со значитель-
ными сложностями в дифференциальной диагно-
стике глаукомных и миопических изменений. Так, 
затруднения в оценке результатов офтальмоскопии  
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Abstract
PURPOSE: To assess changes in the peripapillary retina 

and vessels of the arterial peripapillary circle of Zinn - 
Haller during the formation of glaucomatous optic neu-
ropathy in patients with glaucoma associated with myopia.

METHODS: We examined 26 patients (26 eyes) with  
a moderate stage of primary open-angle glaucoma on eyes 
with high myopia and 30 people (30 eyes) with uncompli-
cated myopia. Optical coherence tomography in angio-
graphy mode was included in the standard ophthalmologic 
examination.

RESULTS: A rim area reduction (1.03±0.36 and 1.6±0.42; 
р=0.05) in patients with glaucoma develops against the 
background of choroid thinning, mainly in the lower 
(131.36±41.98 and 226.5±98.13; р=0.01) and nasal (57.63±9.81 
and 216±122.4; р=0.0006) segments and is accompanied 
by an increase of the peripapillary atrophy area (1.94±0.5  
and 1.05±0.15; р=0.005), which indicates the inconsistency  

of trophic and metabolic processes. Changes in the vascu-
lar topography of the Zinn - Haller arterial circle (reduction 
of the density of small branches, exposure of large vessels 
with the formation of non-perfusion zones) in the area of 
peripapillary atrophy due to oscillations of the ophthalmic 
nerve should be considered as ischemia of the optic nerve 
head resulting from a disruption of the peripapillary blood 
flow with a choroidal blood supply. 

CONCLUSION: Visualization and evaluation of dystrophic 
changes in the peripapillary retina and vascular topography 
of the Zinn - Haller arterial peripapillary circle can serve as 
the differential diagnostic criteria for glaucoma associated 
with myopia and be used to monitor the course of the glau-
coma process.

KEYWORDS: open-angle glaucoma, myopia, optical cohe-
rence tomography, OCT-angiography, peripapillary atrophy, 
vessels of the Zinn - Haller arterial circle.

глазного дна, как правило, обусловлены значитель-
ными изменениями заднего полюса глаза, возни-
кающими при элонгации глазного яблока [2, 3]. 
Характерные для глаукомы дефекты в поле зрения 
нередко сходны с миопическими [4] и не могут 
являться патогномоничными критериями поста-
новки диагноза ПОУГ. Значения тонометрического 
давления, зависящие от совокупности таких фак-
торов, как гидродинамика глаза, вязкоэластиче-
ские свойства фиброзной оболочки, при миопии 
претерпевают изменения и приводят к искажению 
показателей внутриглазного давления (ВГД) [5-8].  

Жукова С.И., Юрьева Т.Н., Помкина И.В., Грищук А.С.
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Материалы и методы
Для реализации поставленной цели были сфор-

мированы две группы исследования. В 1-ю включе-
ны 26 пациентов с миопией высокой степени (26 
глаз) с развитой стадией ПОУГ, верифицированной 
по данным офтальмоскопии, ОКТ и компьютерной 
периметрии. Группу контроля (2-я группа) состави-
ли 30 человек с неосложненной миопией (30 глаз). 
Основным критерием включения в исследование 
была длина переднезадней оси (ПЗО) глаза — 25 мм 
и выше. ВГД у пациентов глаукомой было компен-
сировано назначением медикаментозной гипотен-
зивной терапии (латанопрост 0,005% 1 раз в день). 
Группы были сопоставимы по возрасту, длине глаз-
ного яблока, размерам ДЗН (табл. 1). 

Измерение ВГД проводилось методом динами-
ческой двунаправленной аппланации на анализато-
ре биомеханических свойств глаза Ocular Response 
Analyzer (ORA, «Reichert Inc.», США). При оценке 
результатов во внимание принимались показате-
ли ВГД по Гольдману (Рg), роговично-компенсиро-
ванного давления (Рсс), корнеального гистерезиса 
(КГ; CH) и фактора резистентности роговицы (ФРР; 
CFR).

В объем стандартного офтальмологического 
обследования включена оптическая когерентная 
томография ДЗН (RTVue XR Avanti, «Optovue»). Оце-
нивались параметры диска (размеры диска и ней-
роретинального пояска), перипапиллярной сет-
чатки (толщина СНВС, площадь перипапиллярной 
атрофии (ППА), детализация зон атрофии), толщи-
на хориоидеи. Площадь ППА определялась как раз-
ность показателей площади ДЗН и площади ДЗН  
с ППА, откорректированных мануально. Топогра-
фические параметры диска сопоставляли с гемоди-
намическими (плотность радиального перипапил-
лярного сплетения (РПС), состояние кровотока ДЗН 
и перипапиллярной сетчатки на уровне хориоидеи. 
Интенсивность кровоснабжения ДЗН и перипапил-
лярной сетчатки оценивали субъективно. Во вни-
мание принимались: плотность капилляров в зоне 
ППА, наличие зон неперфузии, топография сосудов 
Цинна – Галлера). Толщина хориоидеи оценивалась 
по протоколам СrossLine, выполненным через центр 
фовеа в горизонтальном и вертикальном меридиа-
нах. Измерение проводилось в мануальном режи-
ме от ретинального пигментного эпителия (РПЭ) 
до склеро-хориоидального сочленения в проекции 
фовеа и перифовеолярно (в 3 мм от центра фовеа) 
в четырех сегментах. 

Статистический анализ результатов исследова-
ния был проведен с помощью пакета современных 
статистических компьютерных программ Microsoft 
Office Excel 2007, Statistica 6.0 и MedCalc ver. 18.2.1 
(free trial). В работе использовался критерий ранго-
вых сумм Манна – Уитни. Статистически значимы-
ми считались показатели со значением p<0,05. 

Под сомнением и ценность биоретинометриче-
ской симптоматики глаукомы, поскольку локаль-
ные дефекты нейроретинального пояска (НРП)  
и перипапиллярного слоя нервных волокон сетчат-
ки (СНВС) могут возникать как при формировании 
глаукомной оптической нейропатии (ГОН), при 
прогрессировании дегенеративных процессов мио-
пического генеза, так и являться погрешностями 
при сканировании [9-13]. 

Таким образом, сохраняется высокий процент 
гипер- и, что еще опаснее, гиподиагностики откры-
тоугольной глаукомы (ОУГ) у пациентов с близору-
костью. В связи с чем актуальным является поиск 
дополнительных объективных критериев, которые 
бы позволили с уверенностью диагностировать как 
начальные изменения, так и признаки прогрессиро-
вания глаукомы на глазах с миопией.

Оптическая когерентная томография (ОКТ) как 
наиболее динамично-развивающийся метод визуали-
зации открывает новые перспективы изучения стро-
ения диска зрительного нерва (ДЗН) и сетчатки как 
в норме, так и при патологии. Введение в алгоритм 
диагностического обследования пациентов с глауко-
мой ОКТ в режиме ангиографии (ОКТА) позволило 
рассматривать изменения сетчатки и ДЗН с позиций 
морфофункциональных и гемодинамических взаи-
моотношений. Однако подавляющее число фунда-
ментальных и прикладных исследований посвящено 
изучению ретинального кровотока [14, 15]. Хориои-
дальные и интрасклеральные сосуды менее изучены, 
несмотря на их значимость в кровоснабжении голов-
ки зрительного нерва [16].

Как известно, ведущим фактором, усугубляю-
щим течение глаукомы, является повреждающее 
действие повышенного ВГД на внутриглазную часть 
зрительного нерва, в первую очередь решетчатую 
мембрану склеры, где и происходит повреждение 
аксонов ганглиозных клеток. Основными источ-
никами кровоснабжения решетчатой мембраны 
являются интрасклеральные сосуды артериального 
перипапиллярного круга Цинна – Галлера, образо-
ванного ветвями медиальной и латеральной задних 
коротких цилиарных артерий [16], визуализация 
которых становится возможной как на структур-
ных ОКТ, так и на фронтальных сканах, полученных 
в режиме ОКТА, в зоне перипапиллярной атрофии 
(ППА) у пациентов с осевой миопией и/или глау-
комой. Поэтому при обследовании больных глауко-
мой важную роль играют не только методы оценки 
функциональных и структурных изменений сетчат-
ки и зрительного нерва [17], но и изучение особен-
ностей их кровоснабжения. 

Цель настоящего исследования — оценить 
изменения перипапиллярной сетчатки и сосудов 
артериального перипапиллярного круга Цинна – 
Галлера при формировании глаукомной оптической 
нейропатии у больных глаукомой, ассоциирован-
ной с миопией.

Биоретинометрические критерии диагностики глаукомы при миопии
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Результаты
Сравнительный анализ полученных данных 

показал, что, несмотря на сопоставимые дан-
ные тонометрии, у пациентов двух групп имелись 
существенные отличия в значении показателей, 
опосредованно влияющих на уровень ВГД. Так,  
у больных глаукомой в сочетании с миопией выяв-
лены более низкие значения корнеального гисте-
резиса (КГ) (corneal hysteresis — СH) (8,56±1,11  
и 11,1±1,8; р=0,01) и центральной толщины рого-
вицы (523,07±29,57 и 553,86±29,57; р=0,04), 
что может отражать изменения биомеханических 
свойств роговичной ткани, указывая на их мень-
шую способность поглощать энергию воздушного 
импульса (табл. 1). 

Кроме того, у пациентов с сочетанной патоло-
гией выявлено уменьшение площади нейрорети-
нального пояска (1,03±0,36 и 1,6±0,42; р=0,05), 
что закономерно обусловлено трансформацией 
ДЗН при формировании ГОН. Важным, по нашему  

мнению, является и значительное уменьшение у па- 
циентов с глаукомой толщины хориоидеи в проек-
ции фовеа (124,33±37,06 и 258±69,06; р=0,00009), 
в нижнем (131,36±41,98 и 226,5±98,13; р=0,01)  
и носовом (57,63±9,81 и 216±122,4; р=0,0006) сег-
ментах, участвующих в кровоснабжении нижнетем-
поральной части ДЗН. Это, в свою очередь, сопро-
вождалось увеличением площади ППА (1,94±0,5  
и 1,05±0,15; р=0,005), формирующейся в нижне-
темпоральном секторе диска. 

У пациентов с миопией в зоне ППА выделяли 
только гамма-зону, в которой визуализировались 
склера и петля СНВС. При этом границы мембра-
ны Бруха (МБ), РПЭ, фоторецепторов и хориоидеи 
совпадали (рис. 1А). При глаукоме, сочетанной  
с миопией, наряду с гамма-зоной отчетливо диа-
гностировалась бета-зона, для которой характерны 
дегенеративные изменения РПЭ и фоторецепторов 
на фоне облитерации хориокапилляров (рис. 1А).

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых групп
Table 1. Clinical characteristics of study groups

Показатель 
Index

Клиническая группа 
Clinical Group

р
глаукома + миопия 
glaucoma + myopia

миопия 
myopia

Кол-во пациентов / Number of patients 26 30 –

Пол (М/Ж) / Gender (male/female) 8 / 18 14 / 16 –

Возраст (лет) / Age (years) 51,66±8,6 50,5±6,1 –

ПЗО (мм) / Axial length (mm) 26,91±0,81 26,24±1,31 –

Острота зрения / Visual acuity 0,76±0,31 0,85±0,21 –

Пахиметрия (мкм) / Pahimetry (mkm) 523,07±29,57 553,86±29,57 0,04

ВГД по Гольдману (мм рт.ст.) / Рg (mmHg) 14,33±1,57 15,42±2,37 –

ВГД роговично-компенсированное (мм рт.ст.) / Рcc (mmHg) 12,96±3,22 15,8±0,87 –

Корнеальный гистерезис / CH 8,56±1,11 11,1±1,8 0,01

Фактор резистентности роговицы / CFR 8,35±1,11 11,6±1,8 0,01

Среднее отклонение (дБ) / MD (dB)   2,04±4,49 0,36±5,46 –

СНВС (мкм) / RNFL (mkm) 80,5±16,73 91,75±6,65 –

РГК (мкм) / GCC (mkm) 75,25±8,58 87,67±3,21 0,03

Площадь ДЗН (мм2) / Disk area (mm2) 1,87±0,45 1,84±0,56 –

Площадь нейроретинального пояска (мм2) / Rim area (mm2) 1,03±0,36 1,6±0,42 0,05

Площадь ППА (мм2) / PPA area (mm2) 1,94±0,5 1,05±0,15 0,005

Плотность РПС (%) / Vessels density RPC (%) 44,12±5,99 43,56±3,36 –

Толщина хориоидеи (мкм) 
Choroid thickness (mkm)

центр / center 124,33±37,06 258±69,06 0,00009

верх / superior 216,63±42,09 278±40,01 –

низ / inferior 131,36±41,98 226,5±98,13 0,01

нос / nasal 57,63±9,81 216±122,4 0,0006

висок / temporal 147,41±59,53 165,2±28,37 –

Жукова С.И., Юрьева Т.Н., Помкина И.В., Грищук А.С.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

7НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  1/2019

Поскольку у пациентов с миопией в зоне ППА 
отсутствует сосудистая оболочка, а толщина скле-
ры значительно уменьшена, в ходе исследования 
появилась возможность оценить состояние сосу-
дов Цинна – Галлера. При миопии они хорошо визу-
ализируются, начиная от артериол, отходящих от 
коротких задних цилиарных артерий, до мелких 
ветвей, направленных в сторону головки зритель-
ного нерва (рис. 2А). У пациентов же с глаукомой 
отмечено уменьшение плотности мелких ветвей, 
идущих по направлению к ДЗН и участвующих  
в кровоснабжении его преламинарной части и ре- 
шетчатой мембраны. Между хориокапиллярами  
и ДЗН выявлены зоны неперфузии. По мере про-
грессирования глаукомы происходит нарастание 
симптоматики вплоть до полной облитерации мел-
ких ветвей (рис. 2Б, В).

Обсуждение
С учетом имеющихся данных о том, что хориои-

дея является основным и ведущим коллектором, уча-
ствующим в кровоснабжении головки зрительного 
нерва, в трактовке механизмов формирования гла-
укомной оптической нейропатии становится впол-
не обоснованным учитывать ее структурные и функ-
циональные изменения. Несомненно, что причиной 
формирования глаукомной оптической нейропатии 
следует считать ишемию ДЗН, возникающую вслед-
ствие нарушения перипапиллярного кровотока, име-
ющего хориоидальный источник кровоснабжения. 
Уменьшение же толщины хориоидеи у пациентов  
с глаукомой свидетельствует о несостоятельности 
трофических и метаболических процессов. 

Рис. 1. Радиальные сканы ДЗН (1 — МБ, 2 — РПЭ, 3 — 
хориоидея, красная стрелка — гамма-зона, синяя стрел-
ка — бета-зона): А — пациент с миопией; Б — больной 
глаукомой, ассоциированной с миопией

Fig. 1. Radial scans of optic nerve head (1 — Bruch’s 
membrane, 2 — retinal pigment epithelium, 3 — choroid, 
red arrow — gamma-zone, blue arrow — beta-zone): А — 
myopia; Б — glaucoma, associated with myopia

Рис. 2. Изображение сканирующего лазерного офталь-
москопа (SLO) и ОКТА на уровне хориокапилляров 
(Choroid): А — пациент с осевой миопией без глаукомы; 
Б, В — пациенты с миопией, ассоциированной с различ-
ными стадиями глаукомы

Fig. 2. Image of scanning laser ophthalmoscope (SLO) 
and OCT-А on the choriocapillar level: А — axial myopia;  
Б, В — myopia, associated with various glaucoma stages

Биоретинометрические критерии диагностики глаукомы при миопии

А Б

А

Б
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Выделение бета- и гамма–зон в ППА определяют 
течение и развитие как миопических, так и глаукомных 
изменений ДЗН [18, 19]. Как при миопии, так и при гла-
укоме формирование ППА происходит при нарушении 
кровотока в хориоидальных перипапиллярных артери-
ях. Очевидно, что увеличение площади ППА при глау-
коме происходит за счет формирования бета-зоны при 
нарастании хориоидальной недостаточности, обуслов-
ленной, возможно, колебаниями офтальмотонуса.

Снижение плотности мелких ветвей и обнаже-
ние крупных сосудов артериального круга Цинна -  
Галлера с формированием зон неперфузии в гла-
зах больных глаукомой, ассоциированной с осевой  
миопией, может быть результатом уменьшения 
перфузионного давления и снижения толерантно-
сти ДЗН, что согласуется с данными предыдущих 
исследований [8, 20].

Выводы
Таким образом, визуализация и оценка изме-

нений перипапиллярной сетчатки и сосудов арте-
риального перипапиллярного круга Цинна - Гал-
лера открывают перспективы диагностики глауко-
мы при сочетанной патологии. Наличие бета-зоны, 
снижение плотности капилляров, участвующих  
в кровоснабжении ДЗН, обнажение крупных сосу-
дов артериального круга Цинна - Галлера с фор-
мированием зон неперфузии могут стать патогно-
моничными дифференциально-диагностическими  
критериями глаукомы, ассоциированной с миопи-
ей, и использоваться для мониторирования глау-
комного процесса. 
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