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Резюме
Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) — хро-

ническая оптическая нейропатия, характеризующаяся  
потерей ганглиозных клеток с развитием специфических 
изменений диска зрительного нерва (ДЗН). Выявление 
структурных глаукомных изменений необходимо как для 
верификации диагноза, так и для оценки эффективно-
сти гипотензивной терапии. 

В настоящее время в клинической практике имеется 
ряд приборов, позволяющих провести объективный 
морфометрический анализ ДЗН: конфокальная лазер-
ная сканирующая офтальмоскопия (гейдельберская 
ретинотомография, HRT), сканирующая лазерная поля-
риметрия (англ. scanning laser polarimetry, SLP, GDx) 

оптическая когерентная томография и оптическая коге- 
рентная томография с ангиографией. 

Вышеупомянутые приборы обладают разными прин-
ципами исследования и отличаются диагностическими 
возможностями в обнаружении структурных изменений 
и выявлении их динамики. 

В настоящее время методом выбора для диагностики 
и мониторинга структурных изменений при глаукоме 
является оптическая когерентная томография.
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Глаукома является одной из причин необрати-
мой слепоты в мире [1]. По оценкам исследова-
телей, если в 2013 году общемировое число па- 
циентов с глаукомой в возрасте старше 40 лет  

составляло 64,3 млн, то в 2020 году их число увели-
чилось до 76 млн. К 2040 году прогнозируется рост 
числа выявленных случаев глаукомы до 111,8 мил-
лионов человек [2]. По данным федеральной стати-
стики в Российской Федерации на начало 2022 года 
зарегистрировано 1 249 617 пациентов с глаукомой 
в возрасте старше 18 лет [3].

В последующие годы мы можем ожидать увели-
чение числа пациентов с верифицированным диа-
гнозом глаукомы. Это может быть обусловлено уве-
личением доли пожилого населения, ограничени-
ями в доступности офтальмологической помощи, 
существовавшими в период пандемии новой коро-
навирусной инфекции COVID-19, а также улучшени-
ем оснащенности офтальмологических кабинетов 
диагностическим оборудованием.

Данные структурно-функциональных методов об- 
следования являются основными критериями диа-
гностирования глаукомы [4–7]. Кроме того, динами-
ческий анализ структурных и функциональных нару-
шений используют для оценки степени стабилизации 
зрительных функций на фоне проводимой терапии.
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Abstract
Primary open-angle glaucoma (POAG) is a chronic optic 

neuropathy characterized by the loss of ganglion cells 
and the development of specific changes in the optic 
nerve head (ONH). Identification of structural glaucoma-
tous changes is necessary both to verify the diagnosis and 
to determine the effectiveness of antihypertensive therapy.

Currently there are several devices used in clinical 
practice that allow for an objective morphometric analysis: 
confocal laser scanning ophthalmoscopy (Heidelberg reti-

notomography, HRT), scanning laser polarimetry (SLP, GDx), 
optical coherence tomography (OCT) and optical coherence 
tomography angiography (OCTA).

These devices have different examination principles and 
differ in their diagnostic possibilities for detecting structural 
changes and identifying the trends in glaucoma patients.

KEYWORDS: glaucoma, confocal scanning laser ophthal-
moscopy, scanning laser polarimetry, optical coherence 
tomography, optical coherence tomography angiography.

Прогрессирующая атрофия зрительного нерва 
является одной из причин появления характерных 
дефектов светочувствительности при глаукоме [8, 9]. 
Опубликовано больше число исследований, указыва-
ющих на высокую структурно-функциональную кор-
реляцию изменений при этом заболевании [10]. Гла-
укома проявляется специфическим повреждением 
ганглиозных клеток сетчатки и их аксонов. Прогрес-
сирующее истончение слоя нервных волокон сетчат-
ки (СНВС) может приводить к изменению характера 
экскавации диска зрительного нерва (ДЗН), истонче-
нию нейроретинального пояска (НРП) с формирова-
нием краевого перегиба сосудов сетчатки и появле-
нием кровоизлияний в ДЗН, а также сопровождаться 
перипапиллярной атрофией [11].

Морфометрические изменения можно выявлять 
и оценивать в динамике с помощью качественных  
и количественных показателей. Среди методик каче-
ственной оценки выделяют офтальмоскопический 
осмотр и фундус-фотографирование. К количествен-
ным методам оценки морфометрической структуры 
ДЗН и СНВС относят конфокальную лазерную ска-
нирующую офтальмоскопию (гейдельберская рети-
нотомография, HRT), сканирующую лазерную поля-
риметрию (англ. scanning laser polarimetry, SLP, GDx) 
и оптическую когерентную томографию (ОКТ). 
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Ограничением HRT является низкая чувстви-
тельность MRA у пациентов с размер ДЗН более  
2,80 мм2 или менее 1,20 мм2 и у пациентов с аме-
тропией высокой степени. В частности, Iester M. 
продемонстрировал, что чувствительность и спец-
ифичность HRT снижается при очень маленьких 
размерах ДЗН [16]. Koch E.C. в своем исследовании 
утверждает, что диагностическая точность измере-
ний HRT ограничена у пациентов с большими ДЗН 
и физиологической экскавацией [17]. 

В работах Healey P.R. и Zheng Y. было показано, 
что специфичность MRA недостаточна для исполь-
зования в качестве скринингового теста на глауко-
му [18, 19]. Тем не менее, имеются исследования, 
которые демонстрируют потенциал HRT в каче-
стве инструмента для ранней верификации диагно-
за [14, 20]. Например, Wollstein G. утверждает, что 
HRT выявляет начальную глаукому лучше, чем кли-
ническая оценка стереоскопических фотографий 
ДЗН [20]. 

Последняя версия, HRT 3-го поколения, предла-
гает большую нормативную базу данных, а также 
более совершенную программу анализа — пока-
затель вероятности глаукомы (англ. glaucoma 
probability score, GPS). Алгоритм расчёта этого 
показателя, в отличие от предыдущих, не зави-
сит от места нанесения контурной линии. Методи-
ка базируется на сравнении данных обследуемого 
пациента и математических моделей. Значение GPS 
зависит от таких параметров, как ширина и глуби-
на экскавации, угол наклона НРП, горизонтальная 
и вертикальная кривизна перипапиллярного СНВС 
(пСНВС). GPS указывает на вероятность, с которой 
обследуемый может быть отнесён к группе пациен-
тов с начальной стадией глаукомы [21]. Это позво-
ляет свести к минимуму элемент субъективности за 
счет автоматизации процесса.

Для оценки прогрессирования глаукомы в HRT 
3-го поколения предусмотрены две программы: то- 
пографический кластерный анализ (англ. topogra-
phical change analysis, ТСA) и векторный анализ 
(англ. progressive chart trend, PCT). 

При векторном анализе томограф строит гра-
фик, оценивающий динамические изменения мор-
фометрических параметров ДЗН [22]. На изобра-
жение при первом обследовании наносят исходную 
контурную линию, которая автоматически перено-
сится на каждое новое изображение. Абсолютные 
значения параметров при векторном анализе не 
указывают. Вместо этого используют усреднённые 
значения изменений базовых показателей. Усред-
нение производят для того, чтобы зафиксировать 
изменения всех параметров относительно базовых 
на одной шкале — от +1 (максимальное улучше-
ние) до -1 (максимальное ухудшение). 

Топографический кластерный анализ реали-
зуется посредством программы «анализа топогра-
фических изменений» (ТСА). Это метод сравнения

Первоначально оценку изменений ДЗН при гла-
укоме проводят посредством офтальмоскопии. Тех-
нически простой метод проведения исследования 
имеет ряд недостатков. В первую очередь, это субъ-
ективное исследование, результаты офтальмоско-
пии зависят от опыта и квалификации врача. При 
проведении этого исследования в динамике слож-
но достоверно фиксировать глаукомные изменения  
и определить прогрессирование оптической нейро-
патии. С появлением первого метода прижизненно-
го морфометрического анализа ДЗН — HRT — поя-
вилась возможность провести объективное и стан-
дартизированное исследование.

HRT
Гейдельбергский ретинальный томограф пред-

ставляет собой конфокальную сканирующую лазер-
ную систему, предназначенную для съемки и анали-
за трехмерных изображений исследуемых участков 
глазного дна. В качестве источника света использу-
ется диодный лазер с длиной волны 675 нм. Размеры 
изображений, получаемых в ходе исследования —  
15°×15°, или 384×384 пикселя. Таким образом кар-
тина анализируется по 147 456 независимым значе-
ниям высоты рельефа сетчатки в абсолютных вели-
чинах.

Прибор анализирует следующие основные пока-
затели ДЗН: площадь НРП, его объем, форму экска-
вации, соотношение линейных размеров экскава-
ции и диска (Э/Д), вариабельность высоты сетчатки 
вдоль границы ДЗН и толщину СНВС.

Существует несколько поколений HRT. HRT 1-го 
поколения дает возможность провести сканирова-
ние в трех вариантах размера поля (10°×10°, 15°×15° 
или 20°×20°) по центру зрительного нерва с разре-
шением 256×256 пикселей [12]. Точную фокусиров-
ку и глубину сканирования необходимо настраи-
вать вручную.

HRT 2-го поколения обладает более высоким 
разрешением (384×384 пикселей) и анализирует 
область размером 15°×15° [12]. Фокусировка и глу-
бина сканирования регулируются автоматически, 
что упрощает исследование и увеличивает воспро-
изводимость результатов.

Программное обеспечение прибора включает  
в себя регрессионный анализ Мурфилда (англ. 
Moorfields regression analysis, MRA) [13]. При прове-
дении MRA ДЗН условно делится на 6 секторов, каж-
дый из которых сравнивается с расово-возрастной 
нормативной базой. Далее формируется одно из трех 
возможных состояний каждого оцениваемого секто-
ра: «в пределах нормального диапазона», «погранич-
ный» и «вне нормального диапазона» [14]. Морфо-
логически подтверждено, что площадь НРП связана  
с размерами ДЗН [15]. В связи с этим MRA исполь-
зует логарифмическое преобразование этих данных 
для определения нормальных диапазонов.

Современные возможности исследования структурных изменений при глаукоме
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разрозненных участков изображения, называю-
щихся суперпикселями. Разница локальных высот  
(в пикселях) двух изображений может быть вычис-
лена без нанесения контурной линии и использова-
ния базисной плоскости простым вычитанием одно-
го значения из другого. Все данные отображаются 
в виде карты вероятности изменений. Зона ДЗН,  
в которой при динамическом наблюдении снижа-
ется толщина СНВС, обозначается красным светом. 
Область с увеличением толщины СНВС окрашива-
ется в зеленый цвет. 

В литературе имеются противоречивые данные 
насчет чувствительности HRT при оценке прогрес-
сирования глаукомного процесса. Согласно иссле-
дованию Danias J., анализ векторных параметров 
имеет низкую чувствительность и специфичность 
по сравнению с функциональными изменениями, 
выявляемыми на приборе Humphrey [23]. Сопоста-
вимые результаты показал мониторинг стереоме-
трических параметров ДЗН относительно анализа 
серии фотографий [24]. В свою очередь, опублико-
ван ряд работ, показывающих высокую диагности-
ческую ценность TCA в раннем выявлении прогрес-
сирования глаукомы [25, 26]. 

Особенность метода HRT заключается в том, 
что при исследовании происходит сканирование 
высоты плоскости ДЗН и перипапиллярной области 
с построением трехмерного изображения и коли-
чественным выражением получаемых результатов. 
Таким образом, анализируется профиль сетчатки, 
что косвенно свидетельствует о ее состоянии. 

SLP, GDx
Сканирующая лазерная поляриметрия (SLP, 

GDx) позволяет прицельно оценить толщину СНВС, 
который формирует ДЗН [27].

Механизм работы SLP заключается в прохожде-
нии поляризованного света через аксоны гангли-
озных клеток сетчатки. При этом он раздваивается  
в двух перпендикулярных плоскостях из-за эффек-
та торможения. Два компонента поляризованного 
света сдвинуты по фазе относительно друг друга, 
что фиксируется детектором и преобразуется в тол-
щину (в микронах) [28]. Однако совокупное тор-
можение глаза является суммой преломления рого-
вицы, хрусталика и СНВС. Поэтому необходимо 
отделять компенсацию двойного лучепреломления 
переднего сегмента глаза от заднего. 

Первым серийно выпускаемым прибором на 
основе SLP был анализатор нервных волокон GDx 
(англ. Nerve Fiber Analyzer), который имел модуль 
фиксированной компенсации поляризационного 
эффекта роговицы и хрусталика. Далее была разра-
ботана модель, оснащенная переменной компенса-
цией роговицы (англ. Variable corneal compensation, 
GDxVCC), которая измеряет и индивидуально ком-
пенсирует двойное лучепреломление переднего 
сегмента [28]. Следующей версией является алго-
ритм расширенной компенсации роговицы (англ. 
Enhanced corneal compensation, GDxECC), реа-
лизованный путем модификации программного  

обеспечения. В измерение пути луча вводится из- 
вестная погрешность для того, чтобы сместить изме-
рение общего торможения в более чувствительный 
участок кривой обнаружения поляризации.

Для оценки СНВС в приборах SLP используются 
пять ключевых компонентов отчета:

1. Изображение глазного дна (необходимо для 
оценки качества полученного изображен). 

2. Схема толщины СНВС, представлена в цве-
товом формате. Используется шкала от синего 
до красного цвета в соответствии с увеличением  
толщины. 

3. Схема отклонений, которая показывает нали-
чие дефектов СНВС, их локализацию и их глубину. 

4. График ВВННВ (височный-верхний-носовой- 
нижний-височный, англ. TSNIT — temporal-superior-
nasal-inferior-temporal) отображает значения тол-
щины СНВС вдоль расчетной окружности с центром 
на ДЗН. Исследуемый пояс имеет ширину 0,4 мм, 
внешний диаметр 3,2 мм и внутренний диаметр  
2,4 мм. В норме график ВВННВ имеет профиль 
«двойного горба», с расположением толстых участ-
ков СНВС в верхней и нижней области и тонких 
участков СНВС — в носовой и височной области. 

5. Таблица параметров: среднее значение тол-
щины СНВС вдоль всей расчетной окружности,  
а также отдельно в верхней и нижней области; стан-
дартное отклонение ВВННВ — определение модуля-
ции графика с «двойным горбом»; показатель межо-
кулярной симметрии; индикатор толщины нервных 
волокон (англ. nerve fiber indicator, NFI).

NFI — это глобальное значение, характери-
зующее общую толщину СНВС. NFI варьируется  
от 1 до 100 и показывает целостность толщины 
СНВС. Повышение этого показателя свидетельству-
ет о повреждении СНВС [29].

Согласно ряду исследований, модель GDx-VCC 
применима для выявления ранних изменений при 
глаукоме. При этом показатели NFI, среднее толщи-
ны СНВС в нижней и верхней области и показатель 
стандартного отклонения ВВННВ являются наибо-
лее чувствительными [30]. В работе Dimopoulos A.T.  
утверждается, что оценка СНВС с помощью SLP 
может облегчить раннее выявление пациентов  
с псевдоэксфолиативной глаукомой [31].

По данным различных авторов, модель GDx-ECC 
лучше модели GDx-VCC выявляет прогрессирование 
глаукомы. Также она является ценным инструмен-
том для выявления глаукомы на ранних [32] и раз-
витых стадиях [33]. Согласно рекомендациям про-
изводителя, вероятность получения некачествен-
ных результатов увеличивается при сканирова-
нии глаз с рефракцией вне диапазона сферических 
диоптрий +5/-10.

GDxECC и GDxVCC лучше, чем ОКТ выявляют 
изменения СНВС у пациентов с глаукомой в соче-
тании с миопией высокой степени [34]. Однако  
в работе Dada T. [35] было показано, что при высо-
кой миопии из-за погрешности, создаваемой пери-
папиллярной атрофией и дополнительным двой-
ным лучепреломлением склеры, значения СНВС  
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являются аномально высокими. Так же и в других 
работах [36, 37] была показана низкая достовер-
ность прибора GDx при косовходящем ДЗН.

ОКТ
В настоящее время в клинической практике 

бо ́льшую востребованность приобрела оптическая 
когерентная томография (OКT), которая позволя-
ет послойно и с высокой точностью оценить толщи-
ну СНВС и комплекса ганглиозных клеток сетчатки 
(КГКС). Это открывает новые возможности в ранней 
диагностике и мониторинге глаукомного процесса.

ОКТ — неинвазивный метод, который обеспе-
чивает неинвазивное, с точностью до 3–10 мкм 
исследование оптических срезов биологических 
тканей in vivo.

В первых поколениях когерентных томографов  
механизм действия был основан на принципах 
интерферометрии Михельсона. В пространствен-
но-временной ОКТ (Time-domain OCT, Stratus OCT, 
TD-OCT) источником света является суперлюминес-
центный диод, позволяющий получать луч низкой 
когерентности. С помощью делителя луч расщепля-
ется на две части, одна из которых направляется на 
исследуемую структуру — предметный луч, вторая —  
на подвижное зеркало. Луч, отраженный от зерка-
ла, образует так называемый опорный пучок. После 
этого опорный и предметный лучи складываются  
с образованием интерференционной картины, 
которая регистрируется фотодетектором. Получен-
ная амплитуда интерференции характеризует отра-
жательную способность конкретной точки иссле-
дуемого объекта. Затем опорное плечо смещает-
ся и выполняется исследование следующей точки.  
В итоге формируется одномерный А-скан. Двухмер-
ное изображение исследуемой структуры получают 
путем суммирования нескольких А-сканов. Расстоя-
ние между точками А-скана определяет продольное 
разрешение, между соседними А-сканами — попе-
речное [38–41]. Пространственно-временная ОКТ 
отображает поперечное сечение с осевым разреше-
нием 8–10 мкм и поперечным разрешением около 
20 мкм.

Следующим этапом развития ОКТ стало приме-
нение спектральных интерферометров, использую-
щих преобразование Фурье (Fourier-domain-OCT/
spectral-domain OCT, SD-OCT). Их отличием явля-
ется наличие спектрометра и высокоскоростной 
CCD-камеры (CCD — charge-coupled device, ПЗС — 
прибор зарядовой связи). В данном случае источ-
ником света является широкополосный суперлю-
минесцентный диод, позволяющий получить низ-
кокогерентный луч. Так же, как и в TD-OCT, свето-
вой импульс делится на две равные части, одна из 
которых отражается от фиксированного опорного 
плеча, вторая — от исследуемого объекта. Затем 
световые сигналы суммируются и интерферируют. 
Интерференционная картина одномоментно фик-
сируется CCD-камерой. Затем из полученных дан-
ных путем математического преобразования Фурье 
выделяются частотные составляющие, из которых  

формируется А-скан. Таким образом, получение  
линейного скана происходит одномоментно [41]. 
SD-OCT обладает более высоким разрешение  
(3–6 мкм) и более быстрым сканированием (в 40– 
110 раз быстрее) [42]. Кроме того, она производит 
трехмерную обработку. Эти преимущества приво-
дят к улучшенной воспроизводимости результатов 
измерений по сравнению с TD-OCT [43, 44].

ОКТ сетчатки и ДЗН включает качественный 
(структура витреоретинального профиля, сегмен-
тация и анализ рефлективности слоев) и количе-
ственный анализ (толщина СНВС, КГКС и стереоме-
трические параметры ДЗН).

При обозначении границ ДЗН, как правило,  
не требуется вмешательств оператора. Прибор ори-
ентируется на края отверстия в мембране Бруха. 
Дополнительно учитывается угол наклона зритель-
ного нерва по отношению к глазному яблоку. Про-
ведение измерений происходит в соответствую-
щей плоскости. Оценивается окружность диаме-
тром 3,46 мм, центрированная относительно ДЗН. 
Анализируется площадь ДЗН, НРП, объем экскава-
ции, отношение экскавации к ДЗН (среднее, по вер-
тикали и по горизонтали), график толщины СНВС 
в секторах (ВВННВ) и межокулярная симметрич-
ность полученных данных. Также прибор позволяет 
определить толщину пСНВС: по всей окружности,  
в 4 квадрантах — височном, верхнем, носовом  
и нижнем, а также в 12-часовых секторах. В послед-
ние годы появилась возможность оценки на ОКТ 
слоя КГКС. В протокол исследования включает-
ся информация о средней толщине КГКС, толщине 
отдельно в верхней и нижней областях и процент 
фокальных и глобальных потерь КГКС. 

В ряде исследований было показано, что TD-OCT 
обладает высокой чувствительностью в дифферен-
циальной диагностике начальных глаукомных изме-
нений [45, 46]. Опубликованы работы, показываю-
щие наилучшую диагностическую ценность таких 
показателей, как средняя толщина пСНВС, толщина 
пСНВС в верхнем и нижнем квадранте [27, 47]. Боль-
шинство исследований показали, что диагностиче-
ские возможности по выявлению глаукомы SD-OCT 
аналогичны TD-OCT [48, 49]. Однако SD-OCT имеет 
более высокую возможность в верификации диа-
гноза на ранней стадии [50]. При обследовании 
пациентов с высокой степенью миопии SD-OCT  
и TD-OCT имеют схожие диагностические возмож-
ности в выявлении ранних изменений, характерных 
для глаукомы [51].

На приборе SD-OCT исследование толщины 
КГКС показывает схожую высокую чувствитель-
ность при диагностике ранней глаукомы, в сравне-
нии с оценкой толщины пСНВС. В свою очередь, 
последний показатель является более чувствитель-
ным при далекозашедшей стадии глаукомы [52]. 
Опубликованы работы, указывающие на высокий 
потенциал количественных показателей толщи-
ны КГКС и СНВС в раннем выявлении глаукомных 
дефектов [53] с особым вниманием на височные  
и нижние отделы [54]. 

Современные возможности исследования структурных изменений при глаукоме
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В ряде исследований утверждается, что SD-OCT 
более точно оценивает прогрессирующее истонче-
ние СНВС, чем TD-OCT [55]. Динамика уменьшения 
толщины КГКС обладает аналогичной чувствитель-
ностью с толщиной пСНВС в качестве критерия про-
грессирования глаукомы. Согласно некоторым рабо-
там, эти показатели превосходят анализ тенденций 
по данным САП [56, 57]. При далекозашедшей ста-
дии глаукомы изменение толщины СНВС, выявляе-
мое с помощью SD-OCT, также может служить досто-
верным критерием прогрессирования [58].

При далекозашедшей и терминальной глаукоме 
наблюдается выраженное истончение НРП, пСНВС 
и КГКС. Проводить сравнительный анализ дина-
мики по основным количественным показателям 
становится затруднительным, так как достигается 
«эффект пола» [59]. 

В настоящее время в спектральные томографы 
внедряют новый модуль — Enhanced Depth Imagine 
(EDI) OCT (длина волны 1050 нм). Он обладает 
функцией получения изображения в глубине тканей. 
С его помощью можно оценить толщину хориоидеи. 
Ряд исследований показал, что состояние сосудистой 
оболочки в перипапиллярной и макулярной областях 
не коррелирует со степенью глаукомных изменений. 
Истончение хориодеи не свидетельствует о наличии 
глаукомы и не прогнозирует отрицательную динами-
ку развития заболевания [60, 61]. Это еще раз под-
черкивает ограничение ОКТ при далекозашедшей  
и терминальной стадии глаукомы.

ОКТ с ангиографией (ОКТА)
В последнее время в клинической практике все 

большее распространение получает новое струк-
турное исследование — OКTA. С помощью этого 
способа можно получить трехмерное изображение 
микроциркуляторного русла ДЗН [62], перипапил-
лярной сетчатки [63], макулы [64] и хориоидеи 
быстрым и неинвазивным способом [65].

OКTA регистрирует в конкретной зоне измене-
ния амплитуды отражённого от эритроцитов потока 
света при движении крови. При этом визуализиру-
ется четыре капиллярных сплетения (поверхност-
ное внутреннее сосудистое сплетение, глубокое вну-
треннее сосудистое сплетение, «наружная» сетчатка 
и хориокапилляры). Это позволяет проводить коли-
чественный анализ микроциркуляции с расчётом 
плотности капиллярной сети и аваскулярных зон.

Первые данные о применение OКTA при глау-
коме были опубликованы в работе Jia [66, 67]. Он 
показал, что OКTA может достоверно отображать 
перфузию ДЗН. Также была показана сравнитель-
ная оценка индекса перипапиллярного кровотока 
и плотность перипапиллярной сосудистой сети при 
глаукоме и в норме. Снижение этих показателей 
было ассоциировано с развитием глаукомы [68].

Последующие исследования подтвердили сни-
жение общей и перипапиллярной плотности сосу-
дистой сети при первичной открытоугольной гла-
укоме [69, 70]. Имеются многочисленные работы, 
показывающие достоверное снижение плотности 

микроциркуляторного русла в ДЗН [71], перипа-
пиллярной области [72], макуле [73] у пациентов 
с ранней глаукомой. Также межокулярная асимме-
трия плотности сосудистой сети в ДЗН, перипапил-
лярной области и макуле могут служить критерием 
раннего глаукомного повреждения [74].

По данным Suwan Y., у пациентов с миопией 
OКTA может являться дополнительным обследова-
нием для верификации глаукомы [75]. Он описал 
прогрессирующее снижение глобальной плотности 
капилляров в следующем порядке: контроль — мио-
пия без глаукомы — глаукома без миопии — глауко-
ма с миопией. 

В ряде работ уделяется особое внимание иссле-
дованию микроциркуляции в макулярной обла-
сти. Известно, что у пациентов с глаукомой име-
ется достоверное снижение плотности сосудистой 
сети в макуле преимущественно в поверхностном 
сплетении [67, 76], а также парафовеолярно [77].  
В некоторых исследованиях утверждается, что ана-
лиз макулы с помощью OКTA имеет диагностиче-
скую точность, аналогичную толщине пСНВС и КГКС 
(по данным ОКТ) в качестве критерия глаукомного 
повреждения [70]. 

В других исследованиях указано, что диагности-
ческая ценность плотности сосудистой сети макулы 
и перипапиллярной области при глаукоме меньше, 
чем у стандартных параметров OКT [78, 79].

В исследованиях с длительным периодом наблю-
дения сообщается о более быстрой потере плотно-
сти сосудистой сети в глазах с глаукомой [80]. Низ-
кий уровень плотности микроциркуляторного русла 
в макуле и ДЗН коррелирует с более высокой скоро-
стью прогрессирование истончения СНВС с началь-
ной до развитой стадии [81].

Сравнение методов визуализации  
структурных повреждений при глаукоме

Структурные методы исследования основаны  
на разных принципах. Вследствие этого имеются 
отличия в результатах анализа морфологических 
параметров [82, 83]. Опубликовано множество 
исследований, сравнивающих диагностические воз-
можности этих устройств.

Согласно некоторым работам, диагностические 
возможности в выявлении ранних глаукомных изме-
нений у приборов HRT, GDx и ОКТ довольно схожи 
[84, 85]. Существенная корреляция была обнаруже-
на в таких параметрах, как объем экскавации и отно-
шение экскавации к ДЗН [83]. Способность выявлять 
глаукомные повреждения у этих приборов превос-
ходит возможности офтальмологов общего профиля  
и не уступает субъективной оценке специалистов  
по глаукоме [20, 86, 87].

Однако HRT 3 и SD-OCT имеют плохое соответ-
ствие между морфометрическими параметрами,  
за исключением отношения экскавации к ДЗН [88].  
В работе Moghimi S. показано, что HRT завышает 
площадь ДЗН и НРП по сравнению с SD-OCT [82]. 
Чувствительность обнаружения повреждения СНВС 
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с использованием HRT 3 ниже, чем у SD- и TD-OCT, 
особенно при начальной глаукоме [89, 90]. Также 
HRT 3 уступает прибору GDxVCC как в выявлении 
раннего глаукомного повреждения [91], так и обна-
ружении прогрессирования заболевания [92].

В свою очередь, у приборов GDx-VCC, -ECC  
и TD-OCT показатели толщины пСНВС имеют силь-
ную корреляцию. Оба метода эффективны в раннем 
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Таким образом, согласно многочисленным 
исследованиям ОКТ превосходит GDx и HRT в чув-
ствительности и специфичности в диагностике  

глаукомы [83, 89, 90, 94, 96, 97]. Это можно объяс-
нить более точной и совершенной процедурой ска-
нирования, отсутствием зависимости результатов 
от оператора и широкой нормативной базой дан-
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дили преимущество ОКТ по сравнению с другими 
структурными исследованиями [98]. 

Заключение
ОКТ является инструментом выбора среди пред-

ставленных в настоящее время в клинической прак-
тике способов диагностики и мониторинга струк-
турных повреждений при глаукоме. Данные лите-
ратуры о роли ОКТА в качестве метода для анали-
за глаукомного поражения противоречивы. ОКТА 
может быть источником дополнительной информа-
ции при обследовании на раннем этапе поражения 
и при определении прогрессирования глаукомного 
процесса.
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