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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить динамику структурных и гемодина-

мических параметров сетчатки и фовеолярной аваску-
лярной зоны (ФАЗ) у пациентов с первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ) на фоне сахарного диабета  
(СД) при долгосрочном наблюдении. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 
258 пациентов (258 глаз), которые разделены на следу-
ющие группы: 1-я группа ‒ 58 пациентов (58 глаз) с ПОУГ 
I стадии и СД; 2-я группа ‒ 50 пациентов (50 глаз) с ПОУГ 
I стадии; 3-я ‒ 50 пациентов (50 глаз) с ПОУГ III стадии  
и СД; 4-я ‒ 50 пациентов (50 глаз) с ПОУГ III стадии;  
5–я ‒ 50 пациентов (50 глаз) с СД. Пациентам проведено 
полное офтальмологическое обследование, спектраль-
ная оптическая когерентная томография (ОКТ), оптиче-
ская когерентная томография с функцией ангиографии 
(OКT-A) макулы. Срок наблюдения 24 месяца. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ исходных показателей в группах 
коморбидных пациентов показал самые низкие значе-
ния по сравнению с контрольными группами, ухудша-
ющиеся по мере прогрессии заболевания. MD в группе 
СД+ПОУГ I стадии достоверно снизился через 12 месяцев 
(на 5,05%), через 24 месяца (на 12,12%, р≤0,05). Скорость 

потери комплекса ганглиозных клеток сетчатки и вну-
треннего плексиформного слоя сетчатки (GCL+IPL) в 1 
и 3-й группах за первый год исследования была прак-
тически одинакова для начальной и далекозашедшей 
стадий — 1,35 (-2,03%) и 1,32 (-2,36%) мкм/год, но в 3-й 
группе через 2 года потеря увеличилась вдвое — 2,48 
(-4,44%) и 1,41 (-2,12%) мкм/год. Ухудшение гемодинамики 
макулярной области в 1 и 3-й группах преимуществен-
но отмечено во внутренних секторах (PF wiPD -0,79%  
за первый и -2,57% второй год при начальной стадии,  
-0,6 и -1,24% — при далекозашедшей глаукоме, PF wiVD 
-0,2% и -1,22%, -0,66 и -1,56% соответственно). Показатели 
ФАЗ за 2 года значимо изменились у пациентов с СД+ПОУГ 
I стадии: площадь увеличилась на 10,2%, периметр на 
4,49%, а индекс циркулярности уменьшился на 3,17%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Сочетанное течение ПОУГ и СД сопро-
вождается развитием выраженных структурных и гемо-
динамических изменений сетчатки с высокой скоростью 
прогрессии при долгосрочном наблюдении

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, сахарный диабет, ОКТ-ангиография, плотность 
сосудов, плотность перфузии, ганглиозные клетки, фо- 
веолярная аваскулярная зона.
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Abstract
PURPOSE. To study the changes in structural and hemo-

dynamic parameters of the retina and foveolar avascular 
zone (FAZ) over time in patients with primary open-angle 
glaucoma (POAG) and diabetes mellitus (DM) observed in 
long-term follow-up.

MATERIALS AND METHODS. The study included 258 
patients (258 eyes) divided into five groups: group 1 —  
58 patients (58 eyes) with stage I POAG and DM; group 2 —  
50 patients (50 eyes) with stage I POAG; group 3 — 50 pa- 
tients (50 eyes) with stage III POAG and DM; group 4 —  
50 patients (50 eyes) with stage III POAG; group 5 — 50 pa- 
tients (50 eyes) with DM. Patients underwent comprehen-
sive ophthalmological examination, spectral domain optical 
coherence tomography (SD-OCT), optical coherence to-
mo-graphy angiography (OCT-A) of the macular region. The 
follow-up lasted 24 months.

RESULTS. Analysis of the initial parameters in groups  
of patients with comorbidities showed the lowest values 
compared to controls, which were progressively worsen-
ing. MD in the group with DM + stage I POAG had reliably 
decreased after 12 months (by 5.05%), after 24 months by 
12.12% (p≤0.05). The speed of GCL+IPL loss in groups 1 and 

3 during the first year of observation was almost equal 
for initial and advanced glaucoma — 1.35 (-2.03%) and  
1.32 (-2.36%) µm/year, but in group 3 the loss had doubled 
after two years (2.48 (-4.44%) and 1.41 (2.12%) µm/year). 
Deterioration of hymodynamic parameters in the macular 
region in groups 1 and 3 was noted primarily in the inner 
sectors (whole image vessel density in parafovea (PF wiVD) 
-0.79% during the first, and -2.57% during the second 
year in initial glaucoma, -0.6% and -1.24% in advanced,  
whole image vessel density in parafovea (PF wiVD) -0.2% 
and -1.22%, -0.66% and -1.56%, respectively). Parameters 
of FAZ had changed significantly after 2 years in patients 
with stage I POAG and DM: its area size had increased by 
10.2%, perimeter by 4.49%, circularity index had decreased 
by 3.17%.

CONCLUSION. Comorbidity of POAG and DM is accompa-
nied by development and quick progression of significant 
changes in structural and hemodynamic parameters of the 
retina as observed by this long-term follow-up.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, diabetes 
mellitus, OCT-angiography, vessel density, perfusion den-
sity, ganglion cells, foveolar avascular zone.

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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Введение
Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 

является ведущей причиной необратимой слепоты 
и характеризуется прогрессирующей дегенераци-
ей ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) и их аксонов, 
более половины которых расположены в централь-
ной ямке. Именно эта область, особенно нижняя ее 
часть, известная как зона уязвимости макулы, под-
вержена повреждению на ранних стадиях глауко-
мы. Многочисленными исследованиями показано, 
что оценка комплекса ГКС является важным инстру-
ментом как для ранней диагностики [1, 2], так  
и для мониторинга течения глаукомы [3, 4]. Посколь-
ку ГКС получают свое питание из поверхностного 
капиллярного сплетения, изучение микроциркуля-
ции сетчатки в макулярной области представляет 
значимый клинический и научный интерес. Оптиче-
ская когерентная томография с функцией ангиогра-
фии (ОКТ-А) — неинвазивный метод визуализации, 
который обеспечивает воспроизводимые измерения 
сосудистой сети в определенных сегментах путем 
разделения статических сигналов и сигналов движе-
ния. V. Yip et al. регистрировали ухудшение поверх-
ностной микроциркуляции сетчатки в макулярной 
области у пациентов с ПОУГ [5]. Рядом исследований 
показано снижение плотности кровотока уже в пери-
метрически интактной гемиретине глаукомных глаз, 
что позволяет предположить, что значимые микро-
сосудистые изменения могут предшествовать обна-
руживаемым дефектам поля зрения [6]. У пациентов 
с сахарным диабетом (СД) наблюдается значитель-
ное истончение слоя нервных волокон сетчатки, что 
объясняется нарушением микроциркуляции, обли-
терацией сосудов, дегенеративными изменениями 
базальной мембраны капилляров из-за повышенной 
чувствительности ганглиозных клеток к метаболиче-
скому стрессу. Эти изменения сопровождаются появ-
лением ранних функциональных нарушений, таких 
как снижение контрастной чувствительности, иска-
женное восприятие цвета, изменение поля зрения, 
что указывает на возможное повреждение ганглиоз-
ных клеток на ранней стадии до клинических прояв-
лений диабетической ретинопатии (ДР) [7].

Таким образом, СД и ПОУГ, являясь самосто-
ятельными заболеваниями, имеющими социаль-
ную значимость и высокий процент инвалидизации 
пациентов, характеризуются рядом сходных пато-
генетических механизмов, ведущих к нейродегене-
ративному повреждению. Изучение особенностей 
течения и скорости прогрессии глаукомной нейро-
патии  в группе пациентов с сочетанным течением 
этих заболеваний представляет широкий клиниче-
ский интерес. Ранее нами описано изменение функ-
циональных, структурных и гемодинамических 
параметров ДЗН у пациентов с СД и ПОУГ [8]. 

Цель настоящего исследования — изучение 
структурных и гемодинамических изменений сет-
чатки при долгосрочном наблюдении.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе офтальмоло-

гического отделения Новосибирской государствен-
ной областной больницы в период с января 2019 по  
апрель 2021 гг. В исследование включены 258 паци-
ентов (258 глаз), которые разделены на следую-
щие группы: 1-я группа — 58 пациентов (58 глаз) 
с ПОУГ I стадии и СД; 2-я группа — 50 пациен-
тов (50 глаз) с ПОУГ I стадии; 3-я — 50 пациентов  
(50 глаз) с ПОУГ III стадии и СД; 4-я — 50 пациен-
тов (50 глаз) с ПОУГ III стадии; 5-я — 50 пациентов 
(50 глаз) с СД.

Период наблюдения составил 24 месяца. Кли-
нико-демографические данные пациентов пред-
ставлены в табл. 1.

Наблюдение пациентов проводилось 1 раз в 3 ме- 
сяца, для анализа структурных и функциональных 
показателей использованы данные, полученные 
на 3 визитах: 1 визит — первичное обследование, 
затем 2 визита с интервалом 12 месяцев. Проме-
жуточные исследования не включены в анализ. 
Критериями исключения явились: максимально 
корригированная острота зрения (МКОЗ) менее  
0,3, сфероэквивалент более ±6,0 дптр; внутриглаз-
ное давление (ВГД) на момент первой явки более 
21 мм рт.ст.; наличие иных (кроме ПОУГ) глазных 
заболеваний; выраженные помутнения хрустали-
ка. Проявления ДР соответствовали непролифера-
тивной стадии, пациенты с препролиферативной 
и пролиферативной ДР были исключены. За время 
наблюдения прогрессирования ДР ни у одного 
пациента не наблюдалось.

Пациенты с диагнозом «СД, 2 тип» состояли 
на диспансерном учете у эндокринолога, получа-
ли гипогликемическое лечение как пероральны-
ми препаратами, так и инсулином (в монотерапии 
или в комбинации). В ходе исследования проводил-
ся мониторинг компенсации углеводного обмена 
и уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) не 
реже 1 раза в 3 месяца, оценка проводилась по дан-
ным амбулаторных карт.

Пациентам проведено полное офтальмологиче-
ское обследование, включавшее визометрию, тоно-
метрию по Маклакову, биомикроскопию, офтальмо-
скопию, гониоскопию, стандартную автоматизиро-
ванную периметрию (САП) по программе порогового  
теста 24-2 SITA — Standard (Humphrey Visual Field 
Analyzer; «Carl Zeiss Meditec, Inc.», Dublin, CA, USA).

Оптическую когерентную томографию в режи-
ме ангиографии (ОКТ-А) проводили на аппарате 
Cirrus 5000 Angioplex («Carl Zeiss Meditec», Dublin, 
CA, USA) с использованием протоколов сканирова-
ния: «Macula cube 512×128», «Angiography 6×6 mm», 
«Angiography 3×3 mm».

Оценивали следующие показатели: среднюю тол-
щину и по секторам слоя ГКС и внутреннего плекси-
формного слоя сетчатки (Ganglion Cell Layer+Inner 
Plexiform Layer, GCL+IPL), центральную толщину  
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сетчатки (ЦТС), плотность перфузии (perfusion 
density, PD) и плотность сосудов (vessel density, VD)  
в парафовеолярной (parafoveolar, PF) области: общую 
плотность перфузии (whole image perfusion density, 
wiPD) и общую плотность сосудов (whole image 
vessel density, wiVD), а также PD и VD в по секторам.  
Все показатели рассчитывались автоматически. Раз-
деление на зоны исследования парафовеолярной 
области представлено на рис. 1. 

Для исследования поверхностного сосудистого 
сплетения макулярной области использовали протокол 
сканирования «Angiography 6×6 mm». Исследование 
площади, периметра фовеолярной аваскулярной зоны 
(ФАЗ) проводили по протоколу сканирования поверх-
ностного сосудистого слоя «Angiography 3×3 mm»,  
измерения проводил вручную оператор. Индекс цир-

кулярности рассчитывался автоматически с помо-
щью встроенного программного обеспечения.

Для анализа отбирались только снимки ОКТ 
и OКТ-A с оптимальным качеством изображения 
(мощность сигнала >6/10), сканы с артефактами, 
связанными с движением глаз и ошибками сегмен-
тации исключены.

Статистический анализ. Для обработки полу-
ченных данных были использованы пакеты про-
грамм Office Std. 2007 (Excel 2007) и Statistica 6.0. 
Оценка значимости различия между группами про-
водилась непараметрическими методами — при 
помощи U-критерия Манна – Уитни. Проверка ста-
тистических гипотез проводилась при критическом 
уровне значимости р=0,05, т.е. различие считалось 
статистически значимым, если p<0,05.

Признак
Parameter

1 группа
group 1, 

n=58

2 группа
group 2,

n=50
p-level

3 группа
group 3,

n=50

4 группа
group 4,

n=50
p-level

5 группа
group 5,

n=50
p-level

Мужчины / men 20 27 – 25 22 – 17 –

Женщины / women 48 23 – 25 28 – 33 –

Возраст, лет   
Age, years 67,4±6,4 62,9±8,4 0,06 63,26±7,28 69,42±7,35 0,05 61,11±6,3 0,06

Длительность  
заболевания  
диабетом1, лет  
Diabetes duration, 
years

10,25±4,78 – – 10,76±5,05 – 0,04 8,05±2,97 0,05

HbA1c2, % 8,22±1,85 – – 8,58±1,0 – – 7,79±1,35 0,03

Длительность  
заболевания  
глаукомой, лет  
Glaucoma duration, 
years

5,1±2,31 4,08±1,56 0,05 6,12±2,1 5,78±1,26 0,02 – –

Центральная  
толщина  
роговицы, мкм   
Central corneal 
thickness, μm

550,4±30,07 551,4±29,86 0,005 551,5±30,59 550,2±29,99 0,002 551,2±30,05 0,05

МКОЗ / BCVA 0,58±0,19 0,86±0,12 0,05 0,35±0,08 0,47±0,14 0,04 0,69±0,18 0,05

ВГД, мм рт. ст.  
IOP, mm Hg 20,93±1,44 18,56±0,88 0,001 21,8±1,3 20,7±1,23 0,005 19,19±0,94 0,001

Таблица 1. Клинико-демографические, функциональные данные пациентов  
(3-й визит) (n — число глаз), M±SD 

Table 1. Clinical, demographic and functional parameters of study patients (third visit)  
(n — number of eyes), M±SD

Примечание: n — число глаз; 1 — длительность заболевания диабетом, период с момента установления диагноза  
эндокринологом; 2 — HbA1c, гликированный гемоглобин. 
Note: n — number of eyes; 1 — diabetes duration was stated from the date of diagnosis made by an endocrinologist; 
2 — HbA1c, glycated hemoglobin.

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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Рис. 1. Сегментация парафовеолярной области при исследовании ОКТ-А Cirrus 5000 Angioplex, «Carl Zeiss Meditec»: 
А — наружные сектора; Б — внутренние сектора; В, Г — протокол «Angiography 6×6 mm» правого и левого глаза.  
S — Superior, верхний сектор; T — Temporal, височный сектор; I — Inferior, нижний сектор; N — Nasal, назальный сектор
Fig. 1. Segmentation of the parafoveolar region in examination by OCT-A Cirrus 5000 Angioplex, «Carl Zeiss Meditec»:  
A — outer sectors; Б — inner sectors; В, Г — protocol "Angiography 6×6 mm" of the right and left eyes. S — superior sector; 
T — temporal sector; I — inferior sector; N — nasal sector

Результаты
При анализе функциональных показателей 

через 24 месяца (табл. 1) отмечены самые низкие 
показатели МКОЗ у пациентов с ПОУГ на фоне СД 
(при I стадии заболевания 0,58±0,19 по сравне-
нию с 0,86±0,12 при отсутствии СД, при III стадии 
0,35±0,08 и 0,47±0,14 соответственно). Уровень 
ВГД у коморбидных пациентов был статистически 
значимо выше, чем при изолированном течении 
ПОУГ (I стадия 20,93±1,44 и 18,56±0,88 мм рт.ст,  
при III стадии 21,8±1,3 и 20,7±1,23 мм рт.ст.  
и 20,95±3,93 мм рт.ст. соответственно). 

При анализе функциональных показателей  
(табл. 2) индекс среднего отклонения свето-
чувствительности сетчатки (MD) в группе ПОУГ  
I стадии при наличии СД значимо отличался по 
сравнению с контрольной группой (-3,96±1,36  
и -2,95±1,18 дБ соответственно). У пациентов  
с III стадией глаукомы не выявлено значимой раз-
ницы MD независимо от наличия СД, что, вероят-
но, связано с наличием выраженных визофункцио-
нальных и структурных показателей (-19,69±4,48  
и -18,72±2,32 дБ соответственно). Значение индек-
са поля зрения (VFI) коморбидных пациентов 
достоверно отличалось от контрольных групп (при 
I стадии 91,76±8,99 и 98,01±1,21%, при III стадии 
63,52±7,74 и 66,78±7,95% соответственно). Цен-
тральная толщина сетчатки значимо не отличалась 
в группах исследования.

Анализ исходных показателей средней тол-
щины комплекса GCL+IPL в группах коморбид-
ных пациентов показал самые низкие значения 
по сравнению с контрольными группами (началь-
ная стадия 66,43±14,83 мкм, далекозашедшая ста-
дия 55,88±8,39 мкм), ухудшающиеся по мере про-
грессии заболевания, при этом наиболее выра-
женные изменения зарегистрированы в нижнем 
(63,96±20,17 мкм), верхнем (64,81±19,98 мкм), 

нижнем височном (66,62±17,81 мкм) и нижнем 
назальном секторах (66,12±18,06 мкм). При изо-
лированном течении ПОУГ I стадии  значимых раз-
личий не обнаружено. В 3-й группе получены самые 
выраженные изменения толщины GCL+IPL в верх-
нем височном (53,5±10,49 мкм), нижнем назаль-
ном (53,76±7,37 мкм) и нижнем (52,64±10,5 мкм) 
секторах. У пациентов с изолированной ПОУГ  
III стадии также наблюдалось снижение этих пока-
зателей, но динамика была выражена меньше  
и касалась преимущественно нижней гемирети-
ны (нижний сектор 63,94±7,16 мкм, нижненазаль-
ный 63,12±9,59 мкм). У пациентов с СД (5 группа) 
снижение толщины зарегистрировано в верхнем 
(65,37±19,44 мкм) и нижненазальном секторах 
(65,49±18,22 мкм). 

Самое низкое значение плотности сосудов  
и перфузии парафовеолярной области зарегистриро-
вано в 3-й группе как во внутренних, так и в наруж-
ных секторах (PF wiPD 22,2±2,97% и 23,33±4,08%, 
PF wiVD 12,15±4,07/мм и 11,57±3,76/мм соответ-
ственно). При этом самые высокие показатели гемо-
динамики отмечены при обследовании пациентов 
с изолированным СД, при коморбидном течении 
происходило их снижение по сравнению с группа-
ми только ПОУГ соответствующей стадии преиму-
щественно за счет внутренних секторов макуляр-
ной области (1-я группа PF wiVD 13,77±3,66/мм 
и 14,8±3,2/мм). При ПОУГ III стадии на фоне СД 
наблюдалась аналогичная, но менее выраженная, 
чем на начальной стадии заболевания, тенденция 
ухудшения гемодинамики (PF wiPD 23,33±4,08%, 
PF wiVD 12,15±4,07/мм). Это может быть связано 
со снижением микроциркуляции на ранних стадиях 
заболевания именно в области фовеолы с дальней-
шим распространением процесса по мере прогрес-
сирования заболевания на всю макулярную область. 

Динамика макулярных изменений у пациентов с ПОУГ и СД

А Б В Г
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Показатель 
Indicator 

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

p-level
3 группа / group 3 

n=50
4 группа / group 4 

n=50
p-level 

5 группа / group 5 
n=50

p-level

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

MD1, дБ / dB -3,96±1,36 -4,16±1,63 -4,44±1,82 -2,95±1,18 -2,96±1,16 -3,0±0,14 0,004 -19,69±4,48 -19,87±4,36 -20,95±3,93 -18,72±2,32 -18,02±5,67 -18,8±2,37 0,005 -1,23±0,07 -1,21±0,49 -1,22±0,51 0,001

PSD2, дБ / dB 2,74±1,19 2,89±2,09 2,93±2,08 2,5±1,19 2,5±1,19 2,51±0,18 0,04 8,68±1,24 8,78±1,15 9,11±1,17 8,64±1,98 8,65±1,98 8,69±2,01 0,05 2,26±1,0 2,27±0,81 2,27±0,89 0,05

VFI3, % 92,74±8,38 92,05±8,78 91,76±8,99 98,22±1,36 98,14±1,29 98,01±1,21 0,05 66,4±8,58 63,94±8,39 63,52±7,74 67,14±8,08 66,96±7,97 66,78±7,95 0,05 94,08±5,81 93,54±5,98 93,49±6,01 0,05

Средняя толщина GCL+IPL, мкм  
Average thickness, μm 66,43±14,83 65,08±14,91 65,02±14,87 77,52±6,14 77,32±6,09 77,08±6,08 0,005 55,88±8,39 54,56±8,27 53,4±8,06 63,5±8,71 63,32±8,68 63,18±8,7 0,001 80,64±12,63 80,55±12,62 80,37±12,71 0,05

GCL+IPL нижний, мкм /  
inferior, μm 63,96±20,17 62,62±19,65 62,5±19,51 76,58±7,46 76,18±7,36 75,76±7,2 0,05 54,66±11,0 53,6±10,76 52,64±10,5 63,94±7,16 63,62±7,13 63,28±7,09 0,05 69,98±11,12 69,28±11,07 68,54±11,52 0,05

GCL+IPL нижневисочный, мкм / 
inferotemporal, μm 66,62±17,81 65,72±17,94 65,34±18,12 76,44±7,96 76,14±8,06 75,7±8,23 0,04 55,16±8,25 54,46±8,21 52,7±7,94 66,78±5,8 66,44±5,69 66,1±5,65 0,002 68,75±13,65 68,15±14,19 68,32±13,81 0,02

GCL+IPL верхневисочный, мкм / 
superotemporal, μm 70,41±15,36 69,27±15,94 69,18±16,06 78,08±8,15 77,92±8,11 77,6±8,13 0,04 53,5±10,49 52,46±10,25 52,22±10,29 64,1±7,8 63,84±7,73 63,54±7,12 0,04 70,79±14,02 70,37±14,51 70,22±14,46 0,01

GCL+IPL верхний, мкм /  
superior, μm 64,81±19,98 63,52±20,12 62,87±20,0 76,64±6,63 76,5±6,63 76,1±6,5 0,005 55,84±10,82 55,32±10,79 54,78±10,97 61,22±9,11 61,12±9,07 60,96±9,02 0,01 65,37±19,44 65,04±19,48 65,09±19,43 0,005

GCL+IPL верхненазальный, мкм / 
superonasal, μm 68,62±17,21 67,67±17,01 67,27±17,0 76,6±6,69 76,42±6,81 76,06±6,86 0,04 56,88±6,61 56,22±6,67 55,5±6,79 63,12±5,46 63,0±5,38 62,78±5,44 0,02 68,86±16,41 68,16±16,22 68,09±16,15 0,04

GCL+IPL нижненазальный, мкм / 
inferonasal, μm 66,12±18,06 65,15±18,23 64,81±18,18 76,8±6,97 76,54±6,86 76,1±6,82 0,005 53,76±7,37 53,24±7,0 55,92±7,01 63,12±9,59 62,62±9,38 62,22±9,27 0,02 65,49±18,22 65,09±17,91 64,9±17,86 0,04

Центральная толщина сетчатки, мкм  
Central retinal thickness, μm 264,12±31,51 270,75±33,3 271,84±33,85 273,12±11,51 273,75±12,1 273,84±10,6 0,05 264,23±31,5 266,75±33,3 265,41±32,62 264,12±10,3 264,75±10,1 265,48±9,67 0,45 271,05±33,22 275,62±31,29 276,84±30,9 0,04

               Показатели гемодинамики макулы во внутренних секторах  /  Parameters of macular hemodynamics in the inner sectors

PF wiPD, % 31,46±10,34 31,21±10,3 30,65±10,16 37,85±5,68 37,75±5,67 37,62±5,64 0,05 22,2±2,97 22,03±3,02 21,8±3,0 28,04±4,23 28,0±4,22 27,94±4,21 0,001 33,32±7,96 33,12±8,37 33,11±8,39 0,04

PD височный / temporal, % 33,16±8,9 32,7±9,3 32,24±9,1 38,21±5,8 38,17±5,78 37,88±5,65 0,04 23,99±5,71 23,88±5,65 23,79±5,67 28,41±5,9 28,38±5,9 28,34±5,9 0,01 34,3±7,23 34,12±7,25 34,13±7,26 0,05

PD верхний / superior, % 32,62±9,74 32,34±9,76 31,98±9,67 37,22±7,37 37,18±7,36 37,07±7,35 0,04 23,17±4,44 23,09±4,4 22,97±4,36 27,25±7,0 27,23±7,0 27,2±6,99 0,05 33,71±7,86 33,42±7,96 33,4±7,95 0,04

PD назальный / nasal, % 32,18±10,72 31,49±10,71 31,61±10,71 37,87±5,97 37,79±5,95 37,67±5,96 0,005 23,87±4,11 23,75±4,08 23,44±4,07 31,04±4,35 31,0±4,35 31,17±4,3 0,001 32,95±9,41 32,72±9,43 32,74±9,45 0,001

PD нижний / inferior, % 31,99±10,71 31,68±10,7 31,29±10,77 36,4±6,89 36,32±6,88 36,21±6,88 0,05 22,7±2,88 21,9±2,88 21,79±2,9 29,68±4,77 29,66±4,77 29,63±4,78 0,05 33,88±8,06 33,55±8,1 33,49±8,08 0,05

PF wiVD, мм / mm 13,77±3,66 13,61±3,64 13,02±3,38 16,31±1,89 16,22±1,91 16,13±1,91 0,04 12,15±4,07 12,07±4,02 11,96±4,01 14,04±1,67 14,01±1,67 13,97±1,67 0,002 14,15±3,01 14,14±3,01 14,1±3,02 0,04

VD височный, мм / temporal, mm 14,14±3,57 13,96±3,6 13,88±3,61 16,36±2,23 16,29±2,23 16,2±2,23 0,04 12,19±4,87 12,03±4,8 11,88±4,76 14,44±1,77 14,41±1,76 14,38±1,78 0,04 15,32±2,32 15,2±2,31 15,19±2,3 0,05

VD верхний, мм / superior, mm 13,55±3,75 13,39±3,74 13,16±3,7 16,21±2,34 16,13±2,33 16,05±2,33 0,005 11,58±4,48 11,44±4,4 11,33±4,38 13,93±1,94 13,9±1,92 13,86±1,91 0,01 14,12±2,88 14,06±2,37 13,96±2,9 0,05

VD назальный, мм / nasal, mm 13,67±4,23 13,54±4,23 13,07±4,44 15,98±2,31 15,91±2,29 15,81±2,29 0,04 12,63±3,5 12,54±3,49 12,35±3,45 14,13±2,02 14,1±2,01 14,1±2,01 0,02 14,14±3,5 13,98±3,52 13,96±3,54 0,002

VD нижний, мм / inferior, mm 13,56±4,17 13,34±4,13 12,98±4,03 15,98±2,27 15,96±2,27 15,94±2,24 0,005 11,51±3,73 11,38±3,69 11,24±3,65 14,04±1,6 14,09±1,83 14,01±1,58 0,02 13,99±3,5 13,87±3,49 13,84±3,47 0,005

Таблица 2. Функциональные, структурные и гемодинамические показатели макулярной области  
в динамике за 2 года (n — число глаз), M±SD 

Примечание: 1MD — среднее отклонение светочувствительности сетчатки; 2PSD — паттерн-отклонение; 3VFI — индекс поля зрения.
Note: 1MD — mean deviation of retinal light sensitivity; 2PSD — pattern-deviation. 3VFI — visual field index.

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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Показатель 
Indicator 

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

p-level
3 группа / group 3 

n=50
4 группа / group 4 

n=50
p-level 

5 группа / group 5 
n=50

p-level

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

MD1, дБ / dB -3,96±1,36 -4,16±1,63 -4,44±1,82 -2,95±1,18 -2,96±1,16 -3,0±0,14 0,004 -19,69±4,48 -19,87±4,36 -20,95±3,93 -18,72±2,32 -18,02±5,67 -18,8±2,37 0,005 -1,23±0,07 -1,21±0,49 -1,22±0,51 0,001

PSD2, дБ / dB 2,74±1,19 2,89±2,09 2,93±2,08 2,5±1,19 2,5±1,19 2,51±0,18 0,04 8,68±1,24 8,78±1,15 9,11±1,17 8,64±1,98 8,65±1,98 8,69±2,01 0,05 2,26±1,0 2,27±0,81 2,27±0,89 0,05

VFI3, % 92,74±8,38 92,05±8,78 91,76±8,99 98,22±1,36 98,14±1,29 98,01±1,21 0,05 66,4±8,58 63,94±8,39 63,52±7,74 67,14±8,08 66,96±7,97 66,78±7,95 0,05 94,08±5,81 93,54±5,98 93,49±6,01 0,05

Средняя толщина GCL+IPL, мкм  
Average thickness, μm 66,43±14,83 65,08±14,91 65,02±14,87 77,52±6,14 77,32±6,09 77,08±6,08 0,005 55,88±8,39 54,56±8,27 53,4±8,06 63,5±8,71 63,32±8,68 63,18±8,7 0,001 80,64±12,63 80,55±12,62 80,37±12,71 0,05

GCL+IPL нижний, мкм /  
inferior, μm 63,96±20,17 62,62±19,65 62,5±19,51 76,58±7,46 76,18±7,36 75,76±7,2 0,05 54,66±11,0 53,6±10,76 52,64±10,5 63,94±7,16 63,62±7,13 63,28±7,09 0,05 69,98±11,12 69,28±11,07 68,54±11,52 0,05

GCL+IPL нижневисочный, мкм / 
inferotemporal, μm 66,62±17,81 65,72±17,94 65,34±18,12 76,44±7,96 76,14±8,06 75,7±8,23 0,04 55,16±8,25 54,46±8,21 52,7±7,94 66,78±5,8 66,44±5,69 66,1±5,65 0,002 68,75±13,65 68,15±14,19 68,32±13,81 0,02

GCL+IPL верхневисочный, мкм / 
superotemporal, μm 70,41±15,36 69,27±15,94 69,18±16,06 78,08±8,15 77,92±8,11 77,6±8,13 0,04 53,5±10,49 52,46±10,25 52,22±10,29 64,1±7,8 63,84±7,73 63,54±7,12 0,04 70,79±14,02 70,37±14,51 70,22±14,46 0,01

GCL+IPL верхний, мкм /  
superior, μm 64,81±19,98 63,52±20,12 62,87±20,0 76,64±6,63 76,5±6,63 76,1±6,5 0,005 55,84±10,82 55,32±10,79 54,78±10,97 61,22±9,11 61,12±9,07 60,96±9,02 0,01 65,37±19,44 65,04±19,48 65,09±19,43 0,005

GCL+IPL верхненазальный, мкм / 
superonasal, μm 68,62±17,21 67,67±17,01 67,27±17,0 76,6±6,69 76,42±6,81 76,06±6,86 0,04 56,88±6,61 56,22±6,67 55,5±6,79 63,12±5,46 63,0±5,38 62,78±5,44 0,02 68,86±16,41 68,16±16,22 68,09±16,15 0,04

GCL+IPL нижненазальный, мкм / 
inferonasal, μm 66,12±18,06 65,15±18,23 64,81±18,18 76,8±6,97 76,54±6,86 76,1±6,82 0,005 53,76±7,37 53,24±7,0 55,92±7,01 63,12±9,59 62,62±9,38 62,22±9,27 0,02 65,49±18,22 65,09±17,91 64,9±17,86 0,04

Центральная толщина сетчатки, мкм  
Central retinal thickness, μm 264,12±31,51 270,75±33,3 271,84±33,85 273,12±11,51 273,75±12,1 273,84±10,6 0,05 264,23±31,5 266,75±33,3 265,41±32,62 264,12±10,3 264,75±10,1 265,48±9,67 0,45 271,05±33,22 275,62±31,29 276,84±30,9 0,04

               Показатели гемодинамики макулы во внутренних секторах  /  Parameters of macular hemodynamics in the inner sectors

PF wiPD, % 31,46±10,34 31,21±10,3 30,65±10,16 37,85±5,68 37,75±5,67 37,62±5,64 0,05 22,2±2,97 22,03±3,02 21,8±3,0 28,04±4,23 28,0±4,22 27,94±4,21 0,001 33,32±7,96 33,12±8,37 33,11±8,39 0,04

PD височный / temporal, % 33,16±8,9 32,7±9,3 32,24±9,1 38,21±5,8 38,17±5,78 37,88±5,65 0,04 23,99±5,71 23,88±5,65 23,79±5,67 28,41±5,9 28,38±5,9 28,34±5,9 0,01 34,3±7,23 34,12±7,25 34,13±7,26 0,05

PD верхний / superior, % 32,62±9,74 32,34±9,76 31,98±9,67 37,22±7,37 37,18±7,36 37,07±7,35 0,04 23,17±4,44 23,09±4,4 22,97±4,36 27,25±7,0 27,23±7,0 27,2±6,99 0,05 33,71±7,86 33,42±7,96 33,4±7,95 0,04

PD назальный / nasal, % 32,18±10,72 31,49±10,71 31,61±10,71 37,87±5,97 37,79±5,95 37,67±5,96 0,005 23,87±4,11 23,75±4,08 23,44±4,07 31,04±4,35 31,0±4,35 31,17±4,3 0,001 32,95±9,41 32,72±9,43 32,74±9,45 0,001

PD нижний / inferior, % 31,99±10,71 31,68±10,7 31,29±10,77 36,4±6,89 36,32±6,88 36,21±6,88 0,05 22,7±2,88 21,9±2,88 21,79±2,9 29,68±4,77 29,66±4,77 29,63±4,78 0,05 33,88±8,06 33,55±8,1 33,49±8,08 0,05

PF wiVD, мм / mm 13,77±3,66 13,61±3,64 13,02±3,38 16,31±1,89 16,22±1,91 16,13±1,91 0,04 12,15±4,07 12,07±4,02 11,96±4,01 14,04±1,67 14,01±1,67 13,97±1,67 0,002 14,15±3,01 14,14±3,01 14,1±3,02 0,04

VD височный, мм / temporal, mm 14,14±3,57 13,96±3,6 13,88±3,61 16,36±2,23 16,29±2,23 16,2±2,23 0,04 12,19±4,87 12,03±4,8 11,88±4,76 14,44±1,77 14,41±1,76 14,38±1,78 0,04 15,32±2,32 15,2±2,31 15,19±2,3 0,05

VD верхний, мм / superior, mm 13,55±3,75 13,39±3,74 13,16±3,7 16,21±2,34 16,13±2,33 16,05±2,33 0,005 11,58±4,48 11,44±4,4 11,33±4,38 13,93±1,94 13,9±1,92 13,86±1,91 0,01 14,12±2,88 14,06±2,37 13,96±2,9 0,05

VD назальный, мм / nasal, mm 13,67±4,23 13,54±4,23 13,07±4,44 15,98±2,31 15,91±2,29 15,81±2,29 0,04 12,63±3,5 12,54±3,49 12,35±3,45 14,13±2,02 14,1±2,01 14,1±2,01 0,02 14,14±3,5 13,98±3,52 13,96±3,54 0,002

VD нижний, мм / inferior, mm 13,56±4,17 13,34±4,13 12,98±4,03 15,98±2,27 15,96±2,27 15,94±2,24 0,005 11,51±3,73 11,38±3,69 11,24±3,65 14,04±1,6 14,09±1,83 14,01±1,58 0,02 13,99±3,5 13,87±3,49 13,84±3,47 0,005

Table 2. Changes in functional, structural and hemodynamic parameters of the macular region  
over 2 years (n — number of eyes), M±SD

Динамика макулярных изменений у пациентов с ПОУГ и СД
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Показатель 
Indicator 

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

p-level
3 группа / group 3 

n=50
4 группа / group 4 

n=50
p-level 

5 группа / group 5 
n=50

p-level

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

               Показатели гемодинамики макулы в наружных секторах  /  Parameters of macular hemodynamics in the outer sectors

PF wiPD, % 34,27±9,58 34,11±9,59 33,91±9,56 37,47±6,19 37,37±6,17 37,24±6,17 0,005 23,33±4,08 23,19±4,06 23,04±4,09 29,32±4,97 29,28±4,98 29,28±4,98 0,04 36,85±7,41 36,83±7,39 36,81±7,41 0,04

PD височный / temporal, % 35,81±11,76 35,58±11,86 34,82±12,52 35,24±8,9 35,15±8,89 35,03±8,88 0,04 25,2±4,52 25,05±4,53 24,81±4,49 28,42±4,17 28,36±4,17 28,29±4,16 0,001 36,09±11,13 35,91±11,18 35,89±11,19 0,05

PD верхний / superior, % 35,81±8,91 35,5±8,89 35,2±8,85 38,29±7,31 38,21±7,32 38,11±7,31 0,04 23,68±3,13 23,57±3,15 23,4±3,13 27,65±4,52 27,62±4,51 27,57±4,49 0,01 35,68±8,96 35,38±8,9 35,19±8,76 0,05

PD назальный / nasal, % 36,5±10,09 36,08±10,08 35,8±9,99 39,51±6,96 39,41±6,94 39,29±6,96 0,04 23,68±4,62 23,55±4,6 23,34±4,58 32,71±4,55 32,67±4,56 32,6±4,56 0,05 35,79±10,22 35,44±10,22 35,42±10,21 0,002

PD нижний / inferior, % 35,42±9,43 35,13±9,38 34,91±9,37 36,34±7,08 36,23±7,06 36,13±7,06 0,005 22,68±5,18 22,56±5,19 22,37±5,22 28,86±3,52 28,83±3,52 28,77±3,51 0,04 36,02±8,45 35,71±8,4 35,71±8,4 0,005

PF wiVD, мм/ mm 14,8±3,2 14,77±3,22 14,62±3,27 16,35±1,47 16,27±1,46 16,21±1,45 0,05 11,57±3,76 11,44±3,72 11,38±3,71 14,83±1,32 14,8±1,31 14,74±1,32 0,04 15,1±2,86 15,08±2,88 14,97±3,06 0,04

VD височный, мм / temporal, mm 14,63±4,41 14,44±4,36 13,82±4,58 15,72±3,0 15,64±2,99 15,57±2,99 0,005 11,8±4,64 11,69±4,63 11,58±4,61 13,89±1,46 13,86±1,46 13,82±1,46 0,005 14,66±4,29 14,47±4,25 14,44±4,23 0,05

VD верхний, мм / superior, mm 14,89±3,48 14,72±3,46 14,3±3,43 16,57±1,39 16,54±1,38 16,51±1,37 0,04 11,18±3,67 11,09±3,62 11,01±3,58 14,5±1,15 14,46±1,15 14,4±1,15 0,05 15,02±3,49 14,9±3,44 14,86±3,44 0,05

VD назальный, мм / nasal, mm 15,23±4,01 15,07±3,99 14,75±3,88 16,77±1,88 16,72±1,89 16,69±1,89 0,04 11,45±3,76 11,36±3,72 11,26±3,72 15,4±1,74 15,34±1,72 15,29±1,71 0,005 15,23±4,05 15,06±4,01 15,04±4,01 0,002

VD нижний, мм / Inferior, mm 14,7±3,43 14,43±3,48 14,39±3,45 15,73±2,23 15,68±2,23 15,63±2,23 0,04 10,23±3,82 10,14±3,81 10,08±3,78 14,15±2,1 14,13±2,1 14,08±2,01 0,04 14,59±3,34 14,45±3,26 14,41±3,26 0,005

Таблица 2. Продолжение / Table 2. Continuation

Рис. 2. Динамика плотности перфузии макулярной области во внутренних секторах
Fig 2. Changes in macular perfusion density in the inner sectors

Рис. 3. Динамика плотности сосудов макулярной области во внутренних секторах
Fig 3. Changes in macular vessel density in the inner sectors

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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Показатель 
Indicator 

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

p-level
3 группа / group 3 

n=50
4 группа / group 4 

n=50
p-level 

5 группа / group 5 
n=50

p-level

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

               Показатели гемодинамики макулы в наружных секторах  /  Parameters of macular hemodynamics in the outer sectors

PF wiPD, % 34,27±9,58 34,11±9,59 33,91±9,56 37,47±6,19 37,37±6,17 37,24±6,17 0,005 23,33±4,08 23,19±4,06 23,04±4,09 29,32±4,97 29,28±4,98 29,28±4,98 0,04 36,85±7,41 36,83±7,39 36,81±7,41 0,04

PD височный / temporal, % 35,81±11,76 35,58±11,86 34,82±12,52 35,24±8,9 35,15±8,89 35,03±8,88 0,04 25,2±4,52 25,05±4,53 24,81±4,49 28,42±4,17 28,36±4,17 28,29±4,16 0,001 36,09±11,13 35,91±11,18 35,89±11,19 0,05

PD верхний / superior, % 35,81±8,91 35,5±8,89 35,2±8,85 38,29±7,31 38,21±7,32 38,11±7,31 0,04 23,68±3,13 23,57±3,15 23,4±3,13 27,65±4,52 27,62±4,51 27,57±4,49 0,01 35,68±8,96 35,38±8,9 35,19±8,76 0,05

PD назальный / nasal, % 36,5±10,09 36,08±10,08 35,8±9,99 39,51±6,96 39,41±6,94 39,29±6,96 0,04 23,68±4,62 23,55±4,6 23,34±4,58 32,71±4,55 32,67±4,56 32,6±4,56 0,05 35,79±10,22 35,44±10,22 35,42±10,21 0,002

PD нижний / inferior, % 35,42±9,43 35,13±9,38 34,91±9,37 36,34±7,08 36,23±7,06 36,13±7,06 0,005 22,68±5,18 22,56±5,19 22,37±5,22 28,86±3,52 28,83±3,52 28,77±3,51 0,04 36,02±8,45 35,71±8,4 35,71±8,4 0,005

PF wiVD, мм/ mm 14,8±3,2 14,77±3,22 14,62±3,27 16,35±1,47 16,27±1,46 16,21±1,45 0,05 11,57±3,76 11,44±3,72 11,38±3,71 14,83±1,32 14,8±1,31 14,74±1,32 0,04 15,1±2,86 15,08±2,88 14,97±3,06 0,04

VD височный, мм / temporal, mm 14,63±4,41 14,44±4,36 13,82±4,58 15,72±3,0 15,64±2,99 15,57±2,99 0,005 11,8±4,64 11,69±4,63 11,58±4,61 13,89±1,46 13,86±1,46 13,82±1,46 0,005 14,66±4,29 14,47±4,25 14,44±4,23 0,05

VD верхний, мм / superior, mm 14,89±3,48 14,72±3,46 14,3±3,43 16,57±1,39 16,54±1,38 16,51±1,37 0,04 11,18±3,67 11,09±3,62 11,01±3,58 14,5±1,15 14,46±1,15 14,4±1,15 0,05 15,02±3,49 14,9±3,44 14,86±3,44 0,05

VD назальный, мм / nasal, mm 15,23±4,01 15,07±3,99 14,75±3,88 16,77±1,88 16,72±1,89 16,69±1,89 0,04 11,45±3,76 11,36±3,72 11,26±3,72 15,4±1,74 15,34±1,72 15,29±1,71 0,005 15,23±4,05 15,06±4,01 15,04±4,01 0,002

VD нижний, мм / Inferior, mm 14,7±3,43 14,43±3,48 14,39±3,45 15,73±2,23 15,68±2,23 15,63±2,23 0,04 10,23±3,82 10,14±3,81 10,08±3,78 14,15±2,1 14,13±2,1 14,08±2,01 0,04 14,59±3,34 14,45±3,26 14,41±3,26 0,005

Рис. 4. Динамика плотности перфузии макулярной области в наружных секторах
Fig 4. Changes in macular perfusion density in the outer sectors

Рис. 5. Динамика плотности сосудов макулярной области в наружных секторах
Fig 5. Changes in macular vessel density in the outer sectors
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Примечание: приведенные данные (различие показателей внутри каждой группы через 1 и 2 года, а также различия  
между группами) статистически значимы, p<0,05.
Note: the presented data (differences in indicators within each group after 1 and 2 years, as well as differences between groups)  
are statistically significant, p<0.05.

Показатель 
Indicator 

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

3 группа / group 3 
n=50

4 группа / group 4 
n=50

5 группа / group 5 
n=50

Динамика показателя   
Dynamics of the indicator

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год /
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

MD, дБ / dB -0,2 -5,05% -0,48 -12,12% -0,01 0,34% -0,05 1,69% -0,18 0,91% -1,26 6,40% 0,7 -3,74% -0,08 0,43% 0,02 -1,63% 0,01 -0,81%

PSD, дБ / dB 0,15 +5,47% 0,19 +6,93% 0 0,00% 0,01 0,40% 0,1 1,15% 0,43 4,95% 0,01 0,12% 0,05 0,58% 0,01 0,44% 0,01 0,44%

VFI, % -0,69 -0,74% -0,98 -1,06% -0,08 -0,08% -0,21 -0,21% -2,46 -3,70% -2,88 -4,34% -0,18 -0,27% -0,36 -0,54% -0,54 -0,57% -0,59 -0,63%

GCL+IPL средняя толщина, мкм / 
average thickness, μm -1,35 -2,03% -1,41 -2,12% -0,2 -0,26% -0,44 -0,57% -1,32 -2,36% -2,48 -4,44% -0,18 -0,28% -0,32 -0,50% -0,09 -0,11% -0,27 -0,33%

GCL+IPL нижний, мкм / inferior, μm -1,34 -2,10% -1,46 -2,28% -0,4 -0,52% -0,82 -1,07% -1,06 -1,94% -2,02 -3,70% -0,32 -0,50% -0,66 -1,03% -0,7 -1,00% -1,44 -2,06%

GCL+IPL нижневисочный, мкм / 
inferotemporal, μm -0,9 -1,35% -1,28 -1,92% -0,3 -0,39% -0,74 -0,97% -0,7 -1,27% -2,46 -4,46% -0,34 -0,51% -0,68 -1,02% -0,6 -0,87% -0,43 -0,63%

GCL+IPL верхневисочный, мкм / 
superotemporal, μm -1,14 -1,62% -1,23 -1,75% -0,16 -0,20% -0,48 -0,61% -1,04 -1,94% -1,28 -2,39% -0,26 -0,41% -0,56 -0,87% -0,42 -0,59% -0,57 -0,81%

GCL+IPL верхний, мкм / superior, μm -1,29 -1,99% -1,94 -2,99% -0,14 -0,18% -0,54 -0,70% -0,52 -0,93% -1,06 -1,90% -0,1 -0,16% -0,26 -0,42% -0,33 -0,50% -0,28 -0,43%

GCL+IPL верхненазальный, мкм / 
superonasal, μm -0,95 -1,38% -1,35 -1,97% -0,18 -0,23% -0,54 -0,70% -0,66 -1,16% -1,38 -2,43% -0,12 -0,19% -0,34 -0,54% -0,7 -1,02% -0,77 -1,12%

GCL+IPL нижненазальный, мкм / 
inferonasal, μm -0,97 -1,47% -1,31 -1,98% -0,26 -0,34% -0,7 -0,91% -0,52 -0,97% -2,16 -4,02% -0,5 -0,79% -0,9 -1,43% -0,4 -0,61% -0,59 -0,90%

Центральная толщина сетчатки, мкм  
Central retinal thickness, μm 6,63 2,51% 7,72 2,92% 0,63 0,23% 0,72 0,26% 2,52 0,95% 1,18 0,45% 0,63 0,24% 1,36 0,51% 4,57 1,69% 5,79 2,14%

Таблица 3. Динамика функциональных показателей и структурных показателей  
макулярной области за 2 года (n — число глаз) 

Индекс светочувствительности сетчатки в груп- 
пе СД+ПОУГ I стадии достоверно снизился по 
сравнению с пациентами с ПОУГ I стадии через  
12 месяцев (на 5,05%), через 24 месяца 12,12%  
и 0,34 и 1,69% соответственно (р≤0,05), у 5 (8,62%) 
пациентов 1-й группы ПОУГ прогрессировала  
до развитой стадии, что потребовало коррекции 
гипотензивной терапии и в ряде случаев проведе-
ния оперативного вмешательства. Динамика MD 
при ПОУГ III стадии была выражена меньше (-0,91 
и -3,74%; -6,4 и -0,43% в 1-й и 2-й годы наблюде-
ния соответственно). Изменения MD у пациен-
тов с СД не были значимы. Индекс поля зрения 
значимо изменился только в группах с комор-
бидным течением заболевания, причем сниже-
ние было более выражено при далекозашедшей 
стадии глаукомы (за первый год -0,74 и -3,7%,  

за второй год -1,06 и -3,34%). В остальных группах 
исследования ухудшение показателя не превысило  
0,63%.

Скорость потери ганглиозных клеток (табл. 3) 
в группах коморбидных пациентов за первый год 
исследования была практически одинакова для на- 
чальной и далекозашедшей стадий — 1,35 мкм/год 
(-2,03%) и 1,32 мкм/год (-2,36%), но в 3-й группе 
через 2 года потеря увеличилась вдвое (2,48 (-4,44%) 
и 1,41 (-2,12%) мкм/год). Наиболее выраженное 
уменьшение толщины комплекса GCL+IPL зареги-
стрировано у пациентов с ПОУГ+СД при начальной 
стадии в нижнем (-1,46 мкм/год; -2,28%) и верх-
нем (-1,94 мкм/год; -2,99%) секторах; при далеко-
зашедшей стадии в нижневисочном (-2,46 мкм/год; 
-4,46%), нижненазальном (-2,16 мкм/год; -4,02%), 
нижнем (-2,02 мкм/год; -3,7%) секторах. 

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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Показатель 
Indicator 

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

3 группа / group 3 
n=50

4 группа / group 4 
n=50

5 группа / group 5 
n=50

Динамика показателя   
Dynamics of the indicator

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год /
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

MD, дБ / dB -0,2 -5,05% -0,48 -12,12% -0,01 0,34% -0,05 1,69% -0,18 0,91% -1,26 6,40% 0,7 -3,74% -0,08 0,43% 0,02 -1,63% 0,01 -0,81%

PSD, дБ / dB 0,15 +5,47% 0,19 +6,93% 0 0,00% 0,01 0,40% 0,1 1,15% 0,43 4,95% 0,01 0,12% 0,05 0,58% 0,01 0,44% 0,01 0,44%

VFI, % -0,69 -0,74% -0,98 -1,06% -0,08 -0,08% -0,21 -0,21% -2,46 -3,70% -2,88 -4,34% -0,18 -0,27% -0,36 -0,54% -0,54 -0,57% -0,59 -0,63%

GCL+IPL средняя толщина, мкм / 
average thickness, μm -1,35 -2,03% -1,41 -2,12% -0,2 -0,26% -0,44 -0,57% -1,32 -2,36% -2,48 -4,44% -0,18 -0,28% -0,32 -0,50% -0,09 -0,11% -0,27 -0,33%

GCL+IPL нижний, мкм / inferior, μm -1,34 -2,10% -1,46 -2,28% -0,4 -0,52% -0,82 -1,07% -1,06 -1,94% -2,02 -3,70% -0,32 -0,50% -0,66 -1,03% -0,7 -1,00% -1,44 -2,06%

GCL+IPL нижневисочный, мкм / 
inferotemporal, μm -0,9 -1,35% -1,28 -1,92% -0,3 -0,39% -0,74 -0,97% -0,7 -1,27% -2,46 -4,46% -0,34 -0,51% -0,68 -1,02% -0,6 -0,87% -0,43 -0,63%

GCL+IPL верхневисочный, мкм / 
superotemporal, μm -1,14 -1,62% -1,23 -1,75% -0,16 -0,20% -0,48 -0,61% -1,04 -1,94% -1,28 -2,39% -0,26 -0,41% -0,56 -0,87% -0,42 -0,59% -0,57 -0,81%

GCL+IPL верхний, мкм / superior, μm -1,29 -1,99% -1,94 -2,99% -0,14 -0,18% -0,54 -0,70% -0,52 -0,93% -1,06 -1,90% -0,1 -0,16% -0,26 -0,42% -0,33 -0,50% -0,28 -0,43%

GCL+IPL верхненазальный, мкм / 
superonasal, μm -0,95 -1,38% -1,35 -1,97% -0,18 -0,23% -0,54 -0,70% -0,66 -1,16% -1,38 -2,43% -0,12 -0,19% -0,34 -0,54% -0,7 -1,02% -0,77 -1,12%

GCL+IPL нижненазальный, мкм / 
inferonasal, μm -0,97 -1,47% -1,31 -1,98% -0,26 -0,34% -0,7 -0,91% -0,52 -0,97% -2,16 -4,02% -0,5 -0,79% -0,9 -1,43% -0,4 -0,61% -0,59 -0,90%

Центральная толщина сетчатки, мкм  
Central retinal thickness, μm 6,63 2,51% 7,72 2,92% 0,63 0,23% 0,72 0,26% 2,52 0,95% 1,18 0,45% 0,63 0,24% 1,36 0,51% 4,57 1,69% 5,79 2,14%

Площадь ФАЗ при первичном исследовании 
достоверно не различалась у пациентов с ПОУГ  
I стадии (0,3±0,08 мм2) и СД (0,35±0,28 мм2), при 
этом у пациентов с коморбидным течением заболе-
вания при I стадии глаукомы отмечается ее расши-
рение (0,49±0,22 мм2) с двухкратным увеличением 
показателя при III стадии (0,6±0,25 мм2). Индекс 
циркулярности имел максимальное значение  
в группе пациентов с изолированной ПОУГ I стадии 
0,65±0,1, был сопоставимо низким в 1 и 3-й груп-
пах (0,63±0,1 и 0,59±0,1 соответственно) и у паци-
ентов только с СД (0,64±0,1), что свидетельствует 
о возможном влиянии СД на регулярность конту-
ра ФАЗ. При анализе динамики показателей ФАЗ  
за 2 года значимые изменения выявлены у пациен-
тов с I стадией глаукомы на фоне СД: площадь уве-
личилась на 10,2%, периметр на 4,49%, а индекс 
циркулярности уменьшился на 3,17%. В остальных 
группах исследования динамики показателя отме-
чено не было. Индекс циркулярности в 3-й группе 
уменьшился на 3,39%.

Table 3. Changes in functional and structural parameters of the macular region  
over 2 years (n — number of eyes)

Динамика гемодинамических показателей маку-
лярной области за 2 года представлена на рис. 2–5. 
Приведенные на рисунках данные (различие пока-
зателей внутри каждой группы через 1 и 2 года,  
а также различия между группами) статистически 
значимы, p<0,05.

Ухудшение гемодинамики макулярной обла-
сти в 1 и 3-й группах преимущественно отмечено 
во внутренних секторах (PF wiPD -0,79% за первый  
и -2,57% за второй годы при начальной стадии,  
-0,6 и -1,24% при далекозашедшей глаукоме,  
PF wiVD -0,2% и -1,22%, -0,66% и -1,56% соответ-
ственно), в наружных секторах изменение пока-
зателей выражено значимо меньше, но просма-
тривалась аналогичная тенденция — более выра-
женные нарушения при сочетании ПОУГ и СД.  
В контрольных группах дефицит кровотока не пре-
вышал 0,63% от исходных показателей. 

В табл. 4 и 5 представлены параметры ФАЗ  
в группах исследования и их динамика за период 
исследования.

Динамика макулярных изменений у пациентов с ПОУГ и СД
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Показатель
Indicator 

1 группа / group 1
n=58

2 группа / group 2 
n=50

p-level
3 группа / group 3 

n=50
4 группа / group 4 

n=50
p-level

5 группа / group 5 
n=50

p-level

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Площадь, мм2 / Area, mm² 0,49±0,22 0,52±0,21 0,54±0,22 0,3±0,08 0,3±0,08 0,31±0,08 0,05 0,6±0,25 0,61±0,25 0,62±0,25 0,4±0,06 0,4±0,06 0,41±0,06 0,001 0,35±0,28 0,36±0,28 0,36±0,27 0,05

Периметр, мм / Perimeter, mm 3,56±1,3 3,64±1,3 3,72±1,3 2,38±0,38 2,38±0,38 2,39±0,38 0,005 3,82±1,17 3,89±1,18 3,93±1,18 2,81±0,54 2,89±0,56 2,94±0,6 0,005 2,62±1,06 2,63±1,06 2,63±1,07 0,04

Индекс циркулярности  
Circularity index 0,63±0,1 0,62±0,1 0,61±0,1 0,65±0,1 0,65±0,1 0,64±0,1 0,05 0,59±0,1 0,58±0,1 0,57±0,1 0,62±0,06 0,62±0,06 0,61±0,06 0,01 0,64±0,1 0,63±0,1 0,63±0,1 0,05

Таблица 4. Параметры ФАЗ в группах исследования (n — число глаз), M±SD 

Таблица 5. Динамика параметров ФАЗ за 2 года (n — число глаз), M±SD 

Показатель 
Indicator

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

3 группа / group 3 
n=50

4 группа / group 4 
n=50

5 группа / group 5 
n=50

Динамика показателя  
Dynamics of the indicator

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

Площадь, мм2 / Area, mm² 0,03 6,12% 0,05 10,20% 0 0,00% 0,01 3,33% 0,01 1,67% 0,02 3,33% 0 0,00% 0,01 2,50% 0,01 2,86% 0,01 2,86%

Периметр, мм / Perimeter, mm 0,08 2,25% 0,16 4,49% 0 0,00% 0,01 0,42% 0,07 1,83% 0,11 2,88% 0,08 2,85% 0,13 4,63% 0,01 0,38% 0,01 0,38%

Индекс циркулярности  
Circularity index -0,01 -1,59% -0,02 -3,17% 0 0,00% -0,01 -1,54% -0,01 -1,69% -0,02 -3,39% 0 0,00% -0,01 -1,61% -0,01 -1,56% -0,01 -1,56%

Примечание: приведенные данные (различие показателей внутри каждой группы через 1 и 2 года, а также различия  
между группами) статистически значимы, p<0,05.
Note: the presented data (differences in indicators within each group after 1 and 2 years, as well as differences between groups)  
are statistically significant, p<0.05.

На рис. 6, 7 представлены клинические приме-
ры пациентов 1 и 3-й групп.

Изучение корреляционных зависимостей выя-
вило достоверную связь структурных изменений 
при далекозашедшей стадии глаукомы и СД с дли-
тельностью этих заболеваний (табл. 6). Выражен-
ные функциональные изменения (индекс MD) при 
далекозашедшей стадии сопровождались сниже-
нием толщины комплекса ГКС (r=-0,04 и r=-0,25 
соответственно), наиболее в верхнем и верхнем 
темпоральном секторах (r=-0,64 и r=-0,46 соответ-
ственно). Необходимо отметить достоверные кор-
реляции между гемодинамическими изменениями, 
MD и структурными изменениями, которые были 
наиболее более выраженными при начальной ста-
дии. Параметры ФАЗ показали сильную связь между 
собой. Значимой была корреляция между площадью 
ФАЗ и индексом светочувствительности сетчатки.

Обсуждение

Представленные результаты являются частью 
исследования по изучению особенностей прогрес-
сии глаукомы у пациентов с СД. Ранее нами были 
показаны особенности и степень выраженно-
сти изменения визофункциональных параметров  
у пациентов с ПОУГ при коморбидном течении  
с СД и наличие значимых структурных изменений 
ДЗН и макулы с наибольшей их выраженностью при 
далекозашедшей стадии глаукомы. Долгосрочное 
наблюдение в течение 24 месяцев подтвердило тен-
денцию прогрессии структурных изменений ДЗН  
и снижение его перфузии в соответствии со стади-
ей глаукомного процесса [8]. Изучение структур-
ных и микроваскулярных особенностей измене-
ния макулярной области как наиболее уязвимой 
даже при препериметрической стадии представляет  

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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Показатель
Indicator 

1 группа / group 1
n=58

2 группа / group 2 
n=50

p-level
3 группа / group 3 

n=50
4 группа / group 4 

n=50
p-level

5 группа / group 5 
n=50

p-level

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Площадь, мм2 / Area, mm² 0,49±0,22 0,52±0,21 0,54±0,22 0,3±0,08 0,3±0,08 0,31±0,08 0,05 0,6±0,25 0,61±0,25 0,62±0,25 0,4±0,06 0,4±0,06 0,41±0,06 0,001 0,35±0,28 0,36±0,28 0,36±0,27 0,05

Периметр, мм / Perimeter, mm 3,56±1,3 3,64±1,3 3,72±1,3 2,38±0,38 2,38±0,38 2,39±0,38 0,005 3,82±1,17 3,89±1,18 3,93±1,18 2,81±0,54 2,89±0,56 2,94±0,6 0,005 2,62±1,06 2,63±1,06 2,63±1,07 0,04

Индекс циркулярности  
Circularity index 0,63±0,1 0,62±0,1 0,61±0,1 0,65±0,1 0,65±0,1 0,64±0,1 0,05 0,59±0,1 0,58±0,1 0,57±0,1 0,62±0,06 0,62±0,06 0,61±0,06 0,01 0,64±0,1 0,63±0,1 0,63±0,1 0,05

Показатель 
Indicator

1 группа / group 1 
n=58

2 группа / group 2 
n=50

3 группа / group 3 
n=50

4 группа / group 4 
n=50

5 группа / group 5 
n=50

Динамика показателя  
Dynamics of the indicator

через 1 год /  
after 1 year

через 2 года /  
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

через 1 год / 
after 1 year

через 2 года / 
after 2 year

Площадь, мм2 / Area, mm² 0,03 6,12% 0,05 10,20% 0 0,00% 0,01 3,33% 0,01 1,67% 0,02 3,33% 0 0,00% 0,01 2,50% 0,01 2,86% 0,01 2,86%

Периметр, мм / Perimeter, mm 0,08 2,25% 0,16 4,49% 0 0,00% 0,01 0,42% 0,07 1,83% 0,11 2,88% 0,08 2,85% 0,13 4,63% 0,01 0,38% 0,01 0,38%

Индекс циркулярности  
Circularity index -0,01 -1,59% -0,02 -3,17% 0 0,00% -0,01 -1,54% -0,01 -1,69% -0,02 -3,39% 0 0,00% -0,01 -1,61% -0,01 -1,56% -0,01 -1,56%

клинический и научный интерес. В сетчатке чело-
века ганглиозные клетки наиболее плотно распо-
ложены в макуле, примерно 50% из них концентри-
руются в пределах 4,5 мм от фовеального центра, 
что определяет важность изучения их структурных 
изменений как чувствительных индикаторов не 
только для ранней диагностики, но и, возможно, 
быстрой прогрессии глаукомного процесса. Наши 
результаты показывают, что скорость потери ган-
глиозных клеток в группах коморбидных пациен-
тов за первый год исследования была практически 
одинакова для начальной и далекозашедшей ста-
дий (-2,03% -2,36%), но в группе пациентов с ПОУГ  
III стадии и СД через 2 года потеря увеличилась 
вдвое (-4,44%). Полученные данные подтверждают 
предыдущие гипотезы о том, что скорость истонче-
ния комплекса ГКС и уменьшения плотности маку-
лярных сосудов различается на разных этапах кон-
тинуума глаукомы и согласуются с результатами 
исследования H. Hou et al., где авторы сообщили  

о самой низкой скорости истончения ГКС в глазах  
с далекозашедшей глаукомой и самой медленной 
скорости снижения плотности сосудов макулы при 
начальных стадиях [9]. Y. Wang et al. доказали кор-
реляцию плотности макулярного кровотока и тол-
щины GCL+IPL, при этом изменения более выра-
жены в перифовеальной области по сравнению  
с парафовеальной [10]. В нашем исследовании 
также выявлены достоверные корреляции GCL+IPL  
с плотностью сосудов и плотностью перфузии во 
внутренних секторах, причем у пациентов с дале-
козашедшей стадией и СД связь была сильнее, чем 
при начальной стадии глаукомы.

Результаты немногочисленных исследований 
микроциркуляции макулы при глаукоме противо-
речивы. Рядом авторов показано ухудшение микро-
циркуляции  уже на ранних стадиях ПОУГ [9, 11], 
при этом G. Triolo et al. [12] и J. Chung et al. не отме-
тили значительного ее снижения по сравнению  
со здоровыми пациентами [13].

Динамика макулярных изменений у пациентов с ПОУГ и СД

Table 4. FAZ parameters of the study patients (n — number of eyes), M±SD

Table 5. Changes in FAZ parameters over 2 years (n — number of eyes), M±SD
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Рис. 6. Пациентка М., 71 год, правый глаз: А — исходные данные исследований; Б — результаты в динамике через 2 года
Fig. 6. Patient M., 71 years old, right eye: A — results of examination at study enrollment; Б — results in dynamics after 2 years

K. Bojikian et al. показали, что скорость сниже-
ния плотности сосудов в глазах с развитой и далеко-
зашедшей стадиями ПОУГ была значительно выше 
по сравнению с допериметрической (начальной) 
глаукомой [14]. Более чем в 75% глаз с ПОУГ темпы 
ее уменьшения значительно превышали детектиру-
емую потерю ГКС. При этом выраженность функци-
ональных нарушений (исходный уровень MD) кор-
релировала с высокой скоростью снижения плот-
ности сосудов (на 1 дБ — 0,05% в год), в то время 
как связи с этим показателем скорости истончения 
ГКС не обнаружено. Это согласуется с сообщениями  
о более сильной связи показателей OКT-A с VF, чем  
с измерениями OКT [6]. Мы получили более высокую 
потерю плотности перфузии макулы во внутренних 
секторах в группе 1, чем в группе 3 (-2,57% и -1,8% 
соответственно), и плотности сосудов во внутрен-
них секторах (-5,45 и -1,56% соответственно), при-
чем микроваскулярные изменения достоверно кор-
релировали с индексом MD, а при начальной стадии 
глаукомы связь была более выраженной. Напро-
тив, нами не обнаружено выраженной связи между 
средней толщиной ГКС и MD как при начальной,  

так и при далекозашедшей стадиях, достоверные 
умеренные корреляции получены только в 3 груп-
пе между MD и толщиной ГКС в верхнем и верхнем 
височном сегментах. Chen et al. показали, что плот-
ность поверхностных макулярных сосудов имеет 
такую же диагностическую ценность, как и пока-
затели толщины слоя нервных волокон сетчатки  
(RNFL) и комплекса ганглиозных клеток [15].  
R. Penteado et al. предполагают, что выявленное 
снижение плотности сосудов макулы предшествует 
выявлению потери ГКС [16]. Особый интерес пред-
ставляют выводы Yamohammadi et al., которые обна-
ружили снижение плотности сосудов как в поражен-
ной, так и в предполагаемой интактной гемиретине, 
что было связано с чувствительностью поля зрения, 
и авторы предположили, что нарушение кровото-
ка может служить потенциальным ранним биомар-
кером для будущих глаукомных повреждений [6]. 
Мы получили умеренную достоверную связь VFI 
с общей плотностью сосудов во внутренних сек-
торах при начальной стадии глаукомы, при дале-
козашедшей такой связи не обнаружено, вероят-
но, в связи с выраженными визофункциональными  

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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Примечание: выделенные жирным шрифтом данные статистически значимы, p<0,05.
Note: The data in bold are statistically significant, p<0.05.

Показатель  
Indicator 

1 группа / group 1, 
n=58

3 группа / group 3, 
n=50

Визит / Visit 1 2 3 1 2 3 

Длительность глаукомы, лет / glaucoma 
duration, years & Ср. / mean GCL+IPL 0,01 0,05 0,04 -0,55 -0,58 -0,50

Давность диабета, лет / diabetes duration,  
years & Ср. / mean GCL+IPL 0,01 0,05 0,05 -0,49 -0,56 0,48

MD & HbA1c 1 -0,12 -0,07 -0,01 -0,31 -0,30 -0,30
MD & Ср. / mean GCL+IPL -0,05 - 0,04 -0,04 -0,28 -0,27 -0,25

MD & Верхнетемпоральный сектор / 
superotemporal sector GCL+IPL 0,14 0,12 0,13 -0,65 -0,63 -0,64

MD & Верхний сектор / superior sector  
GCL+IPL 0,07 0,10 0,09 -0,46 -0,45 -0,46

MD & Outer mean perfusion density -0,41 -0,42 -0,42 -0,34 -0,34 -0,33
MD & Inner mean perfusion density -0,39 -0,40 -0,39 -0,36 -0,35 -0,36
MD & Inner mean perfusion density -0,18 -0,19 -0,18 -0,35 -0,36 -0,43
MD & Inner superior perfusion density -0,41 -0,40 -0,40 -0,32 -0,31 -0,43
MD & Outer superior perfusion density -0,42 -0,41 -0,41 -0,34 -0,34 -0,33
MD & Inner superior vessel length density -0,42 -0,41 -0,41 -0,36 -0,35 -0,35
MD & Outer superior vessel length density -0,39 -0,40 -0,41 -0,39 -0,39 -0,39
MD & Perimeter  0,39  0,40  0,41  0,32  0,30  0,30
MD & Inner temporal vessel length density -0,40 -0,40 -0,41 – – –

MD & Inner inferior vessel length density -0,33 -0,33 -0,32 – – –

MD & Outer mean vessel length density -0,30 -0,30 -0,30 – – –

VFI & Inner mean vessel length density  0,35  0,36  0,36 – – –

Ср. / mean GCL+IPL & Inner mean vessel  
length density 0,32 0,31 0,33 0,31 0,30 0,30

Нижнетемпоральный сектор /  
inferotemporal sector GCL+IPL & Inner mean 
perfusion density

0,3 0,31 0,31 0,50 0,50 0,51

Ср. / mean GCL+IPL & Inner mean perfusion 
density 0,29 0,29 0,26 0,34 0,34 0,33

Circular & ВГД / IOP -0,24 -0,31 -0,36 – – –

Area & MD 0,37 0,37 0,38 0,38 0,32 0,33

Perimeter & PSD 0,21 0,21 0,20 0,29 0,32 0,32

Area & Верхний сектор / superior sector  
GCL+IPL 0,32 0,31 0,33 -0,27 -0,28 -0,28

Perimeter & Нижнетемпоральный сектор / 
inferotemporal sector GCL+IPL 0,38 0,39 0,39 0,15 0,17 0,26

Perimeter & Верхний сектор / superior  
sector GCL+IPL 0,37 0,37 0,37 0,22 0,22 0,24

Perimeter & Area 0,80 0,80 0,79 0,84 0,82 0,82

Circular & Perimeter -0,56 -0,55 -0,57 -0,37 -0,39 -0,39

Таблица 6. Корреляционные зависимости между признаками в исследуемых группах (n — число глаз) 
Table 6. Correlations between characteristics in studied groups (n — number of eyes)

Динамика макулярных изменений у пациентов с ПОУГ и СД
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Рис. 7. Пациент П., 69 лет, правый глаз: А — результаты исследований при включении; Б — результаты в динамике 
через 2 года

Fig. 7. Patient P., 69 years old, right eye: A — results of examination at study enrollment; Б — results in dynamics after 2 years

изменениями. Полученная корреляция между ско-
ростью снижения плотности сосудов и тяжестью 
заболевания указывает на важность использования 
OКT-A для мониторинга прогрессии глаукомы, осо-
бенно у пациентов с запущенными стадиями, что 
согласуется с исследованием S. Moghimi et al., пока-
завшими, что измерение ангиографии сетчатки  
в режиме ОКТ не имеет поддающегося обнаруже-
нию «дна» в континууме глаукомы, тогда как тол-
щина ГКС при поздней стадии глаукомы имеет 
ограниченную диагностическую ценность [7].

Особенности кровоснабжения макулы одно-
слойной парафовеальной капиллярной аркадой 
в отличие от перипапиллярной области, которая 
имеет двухслойную систему поддержки капилля-
ров (RNFL и GCL), высокое потребление кислорода 
определяет риск гипоксического и ишемического 
повреждения. Так, при ДР дегенерация или атро-
фические изменения капилляров перифовеоляр-
ной области влияют на форму и размер ФАЗ, дезин-
теграция сосудистых аркад не только увеличивает 
ее максимальный диаметр, но также изменяет ее 
форму [17]. Необходимость изучения параметров 

ФАЗ и их динамики как раннего маркера измене-
ния микроциркуляции макулярной области при гла-
укоме подтверждена результатами нашего исследо-
вания. Основываясь на роли нарушения гемодина-
мики как одного из возможных патогенетических 
механизмов развития и прогрессии глаукомного 
процесса, сопровождающегося нарушением пер-
фузии и очаговой потерей парафовеальной капил-
лярной сети, мы проанализировали роль периме-
тра ФАЗ и индекса циркулярности как параметров, 
отражающих статус перфузии макулярных сосу-
дов. Изучение возможного дополнительного вли-
яния ДР подтвердило ее роль в качестве фактора, 
усугубляющего эти нарушения и вносящего допол-
нительный вклад в скорость и тяжесть прогрессии 
глаукомы. В нашем исследовании исходно площадь 
ФАЗ достоверно не различалась у пациентов с ПОУГ  
I стадии (0,3±0,08 мм2) и СД (0,35±0,28 мм2), но  
у пациентов с III стадией ПОУГ и СД показатель был 
почти в 2 раза выше (0,6±0,25 мм2), что сопрово-
ждалось статистически значимым большим зна-
чением ее периметра (в 1-й группе 3,56±1,3 мм,  
в 3-й группе 3,82±1,17 мм). Динамика показателей  

Фурсова А.Ж., Гамза Ю.А., Гусаревич О.Г. и др.
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ФАЗ при динамическом наблюдении продемон-
стрировала изменения, коррелирующие с прогрес-
сией заболевания, наиболее выраженные измене-
ния отмечены у пациентов с начальной стадией  
глаукомы на фоне СД: площадь увеличилась на 
10,2%, периметр на 4,49%, а индекс циркулярно-
сти уменьшился на 3,17%. При далекозашедшей 
стадии и СД индекс циркулярности уменьшился 
на 3,39%, что, возможно, связано с прогрессивным 
ухудшением кровотока по мере прогрессирования 
глаукомы на фоне СД.

J. Kwon et al. доказали, что утрата циркулярно-
сти ФАЗ значимо связана с наличием центрального  
дефекта VF, тогда как ее площадь коррелирует со сни-
жением значения PSD [18]. В нашем исследовании 
площадь ФАЗ значимо коррелирует с индексом свето- 
чувствительности сетчатки как в начальной стадии 
(r=0,38), так и в далекозашедшей (r=0,38), а ее 
периметр с индексом PSD при ПОУГ III стадии + СД 
(r=0,32), при I стадии связь была слабой.

Кроме того, показательными являются резуль-
таты исследования T. Shoji et al. об отсутствии связи 
скорости истончения ГКС с ВГД, что дает возмож-
ность предположить, что изменение плотности 
макулярных сосудов при ПОУГ может быть менее 
независимым от ВГД и измерения ОКТ-А могут 
быть полезны для оценки прогрессирования глау-
комы, вызванного другими факторами, кроме высо-
кого уровня ВГД [19]. В связи с этим изучение роли 
ДР как фактора, дополнительно стимулирующего 
нейродегенеративное повреждение в изменении 
скорости прогрессии ПОУГ, приобретает особое  
значение.

При проведении сравнительного ретроспек-
тивного исследования параметров ОКТ макуляр-
ной области у пациентов с диабетом, глаукомой  
и здоровым контролем F. Spaide et al. [20] устано-
вили, что средний объем комплекса ганглиозных 
клеток был значимо ниже в обеих группах исследо-
вания (0,97 и 0,87 мм3) по сравнению с контролем  
(0,98 и 0,12 мм3) и принципиально не отличал-
ся у пациентов с глаукомой и СД. В ранее прове-
денном нами исследовании показано уменьшение 
GCL+IPL с наиболее низкими значениями у паци-
ентов с ПОУГ III стадии и СД. Анализ гемодинами-
ки макулярной области в этой группе пациентов 
также показал выраженное снижение перфузии 
и показателей плотности сосудов (22,96±5,82% 
и 12,19±4,04/мм), имеющее сильные корреляци-
онные связи с функциональными, структурными 

изменениями, стадией глаукомы и наличием СД 
[8]. Настоящее исследование также подтвердило 
исходно более низкие структурные и гемодинами-
ческие показатели макулярной области и увеличе-
ние темпов прогрессирования в группе коморбид-
ных пациентов.

Влияние СД на течение нейродегенерации, 
одним из маркеров которой является толщина 
слоя ГКС, подтверждается результатами исследова-
ния E.H. Sohn et al., которые показали значитель-
ную прогрессирующую потерю комплекса GCC+IPL 
(0,29 мкм/год) даже при отсутствии ДР и независи-
мо от уровня гликированного гемоглобина за 4 года 
наблюдения [21]. Z. Wu et al., оценивая среднюю 
толщину комплекса ГКС у пациентов с СД, обнару-
жили прогрессирование потери за 1 год в 74 (51%) 
глазах с помощью автоматического подсчета и в 79 
(54%) глазах с помощью мануального метода [22]. 
D. Ng et al. подтвердили потерю ГКС при отсутствии 
минимальных явлений ретинопатии и доказали 
прогрессивное снижение этого показателя в соот-
ветствии с усугублением тяжести ДР [23]. Резуль-
таты нашего исследования продемонстрировали 
влияние СД на течение глаукомы, определяющего 
прогрессию нейродегенерации как за счет истонче-
ния слоя ГКС, так и за счет инициации микроваску-
лярных нарушений, усугубляя тяжесть глаукомного 
процесса и скорость прогрессии.

Выводы
1. Сочетанное течение ПОУГ и СД сопрово-

ждается развитием выраженных структурных  
и гемодинамических изменений сетчатки с высо-
кой скоростью прогрессии при долгосрочном наб-
людении.

2. Результаты проведенного исследования опре-
деляют необходимость тщательного мониторин-
га состояния макулярной области с целью ранней 
диагностики этих изменений. 

3. Определение степени снижения перфузии, 
плотности парафовеальных сосудов с анализом 
локализации повреждения является важным про-
гностическим критерием течения глаукомного  
процесса.

4. Коморбидное сочетание глаукомы и сахарно-
го диабета усугубляет нейродегенеративные изме-
нения, происходящие на уровне ганглиозных кле-
ток сетчатки, что предопределяет неблагоприят-
ные варианты их течения, риск ранней прогрессии  
и тяжелой потери зрительных функций.

Динамика макулярных изменений у пациентов с ПОУГ и СД
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