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Диагностическое значение макулярного кровотока 
при глаукоме низкого давления
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить микроциркуляцию макулярной области сетчатки у пациентов с I стадией впервые выявленной глаукомы 
низкого давления (ГНД) и гипертензивной формой первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) методом оптической когерентной 
томографии с ангиографией (ОКТА).
Материал и методы: обследованы пациенты в возрасте от 45 до 65 лет с начальной стадией впервые выявленной ГНД (35 человек,  
35 глаз), гипертензивной формой ПОУГ (43 человека, 43 глаза) и здоровые лица без офтальмопатологии (50 человек). Всем обследуе-
мым проведена ОКТА макулярной области сетчатки с измерением сосудистой плотности (VD, %) по решетке ETDRS (в центре, парафо-
веолярно по секторам) и толщины сетчатки с помощью протокола Angio Retina 3.0 на аппарате Optovue XR Avanti с функцией AngioVue 
(Optovue, США).
Результаты исследования: у пациентов с ГНД и ПОУГ выявлено снижение сосудистой плотности в поверхностном сосудистом 
сплетении. У пациентов с ГНД толщина сетчатки в области Fovea, Parafovea, нижнем и носовых секторах была снижена по срав-
нению с контрольной группой и коррелировала с показателями сосудистой плотности в Fovea и верхнем секторе Parafovea по-
верхностного сосудистого сплетения. Уровень фокальных потерь комплекса ганглиозных клеток сетчатки был ниже, чем в кон-
трольной группе, и имел достоверную отрицательную связь слабой силы (r=-0,487, p<0,01) с показателем сосудистой плотности 
в области Fovea поверхностного сосудистого сплетения. У пациентов с ПОУГ толщина сетчатки также была снижена в областях 
Fovea и Parafovea и коррелировала с сосудистой плотностью височного и нижнего секторов Parafovea. Уровень глобальных по-
терь ганглиозных клеток сетчатки имел отрицательную связь слабой силы (r=-0,464, p<0,01) с плотностью микроциркуляции 
в области Fovea поверхностного сосудистого сплетения сетчатки.
Заключение: методом ОКТА выявлено снижение сосудистой плотности в поверхностном сосудистом сплетении в начальной стадии 
заболевания, а статистически значимая разница между ГНД и ПОУГ зарегистрирована в зоне Fovea и Parafovea. Проведенное исследо-
вание подтверждает преобладание сосудистых изменений у пациентов с ГНД. Показатели ОКТА поверхностного сосудистого сплетения 
позволяют выявить изменения микроциркуляции на начальных стадиях глаукомного поражения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глаукома, глаукома низкого давления, ОКТ, оптическая когерентная томография 
с ангиографией, показатель сосудистой плотности.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate macular microcirculation in patients with early newly diagnosed normal tension glaucoma (NTG) and primary open-angle 
glaucoma (POAG) with elevated IOP using optical coherence tomography angiography (OCTA).
Patients and Methods: patients aged 45–65 years with early newly diagnosed NTG (35 patients, 35 eyes) or POAG with elevated IOP (43 
patients, 43 eyes) and healthy individuals without ocular disorders (n=50) were examined. All patients underwent OCTA by measuring vascular 
density (VD, %) using the ETDRS grid (central Fovea and Parafovea) and retinal thick-ness using the Angio Retina 3.0 protocol of the Optovue 
XR Avanti with the AngioVue function (Optovue, USA).
Results: in patients with NTG and POAG, a decrease in vascular density in the superficial choroid plexus was detected. In patients with 
NTG, retinal thickness in the Fovea, Parafovea, Inferior, and Nasal quadrants was lower than that in the control group and correlated with 
VD in the Fovea and superior Parafovea of the superficial choroid plexus. The severity of focal losses of the retinal ganglion cell complex 
was lower than that in the control group and demonstrated a significant weak negative correlation (r=-0.487, p<0.01) with the vascular 
density index in the Fovea of the superficial choroid plexus. In patients with POAG, retinal thickness in the Fovea and Parafovea was also 
reduced and correlated with vascular density in the temporal and inferior Parafovea. The severity of global losses of the retinal ganglion 
cell complex demonstrated a weak negative correlation (r=-0.464, p<0.01) with microcirculation density in the Fovea of the superficial 
retinal choroid plexus.
Conclusion: OCTA revealed a decrease in vascular density in the superficial choroid plexus in early glaucoma. Moreover, a significant difference 
between NTG and POAG in the Fovea and Parafovea was revealed. Our study established the predominance of vascular changes in patients 
with NTG. OCTA parameters of the superficial choroid plexus identify microcircula-tion abnormalities at early glaucomatous damage.
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ВВедение
Глаукома низкого давления (ГНД) — это клиниче-

ская разновидность первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ) с уровнем внутриглазного давления (ВГД) в преде-
лах среднестатистической нормы [1]. Патогенез данного 
заболевания до конца не изучен. Предлагаются различ-
ные теории развития ГНД: сосудистая, механическая, ме-
таболическая [2, 3]. В крупных рандомизированных клини-
ческих исследованиях, таких как The Collaborative Normal 
Tension Glaucoma Study (CNTG) [4] и The Early Manifest 
Glaucoma Trial (EMGT) [5], было изучено влияние сосуди-
стых факторов на развитие ГНД. Так, наличие мигрени, 
кровоизлияний в диск зрительного нерва (ДЗН) или низкое 
систолическое глазное перфузионное давление усугубля-
ют течение заболевания [6–8].

На сегодняшний день разработана и активно приме-
няется в офтальмологической практике методика изуче-
ния микроциркуляторного русла ДЗН и макулярной области 
с помощью оптической когерентной томографии с ангио-
графией (ОКТА), которая позволяет выполнить качествен-
ное и количественное исследование микроциркуляторно-
го русла ДЗН и макулы на различной глубине без введения 
контрастного вещества [9]. Одним из показателей метри-
ки данного метода является плотность сосудистого русла 
сетчатки (Vessel Density, VD, %), которая рассчитывается 
как площадь, занимаемая сосудами в исследуемой зоне, 
по отношению к площади этой зоны. В исследованиях по-
следних лет у пациентов с глаукомой выявлено снижение 
данного показателя до появления функциональных изме-
нений со стороны сетчатки и зрительного нерва [10, 11]. 
Наряду с этим не полностью изучены особенности в изме-
нении микроциркуляции у пациентов с ГНД и гипертензив-
ной формой ПОУГ на начальной стадии заболевания, что и 
обусловило наше исследование.

Цель исследования: оценить микроциркуляцию маку-
лярной области сетчатки у пациентов с I стадией впервые 
выявленной ГНД и гипертензивной формой ПОУГ методом 
ОКТА.

Материал и Методы
В диспансерно-амбулаторном отделении микрохирур-

гии глаза ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфы обследовано 3 группы 
пациентов в возрасте от 45 до 65 лет. Протокол исследо-
вания был утвержден локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. От всех обследуемых 
лиц было получено добровольное информированное со-
гласие. Первую группу составили 35 пациентов (35 глаз) 
с впервые выявленной ГНД и исходным уровнем ВГД 
Pt≤25 мм рт. ст. В группу с гипертензивной формой ПОУГ 
(далее — ПОУГ) вошли 43 пациента (43 глаза) с исходным 
уровнем ВГД Pt≥25 мм рт. ст. Наличие глаукомной оптиче-
ской нейрооптикопатии начальной стадии было подтверж-
дено морфометрически с помощью ОКТ области ДЗН 
и макулярной области сетчатки, функционально — харак-
терными изменениями полей зрения по данным компью-

терной периметрии при наличии открытого угла передней 
камеры глаза.

Критериями исключения явились: наличие сопутству-
ющей патологии (сахарный диабет, хронические аутоим-
мунные или онкологические заболевания, острые наруше-
ния мозгового кровообращения, черепно-мозговые травмы 
в анамнезе, прием системных β-адреноблокаторов), ранее 
перенесенные воспалительные заболевания глаза, анома-
лии рефракции средней и высокой степени, а также хирур-
гические вмешательства на органе зрения.

Контрольную группу составили 30 соматически здоро-
вых человек (50 глаз), соответствовавших исследуемым па-
циентам по полу и возрасту.

Всем лицам было проведено стандартное офтальмоло-
гическое обследование (визометрия, офтальмотонометрия 
по Маклакову, компьютерная периметрия (Tomey AP-1000, 
Германия), гониоскопия, офтальмоскопия, ОКТ-пахиме-
трия). Дополнительное обследование включало проведе-
ние ОКТ области ДЗН, а также ОКТА макулярной области 
с измерением сосудистой плотности по решетке ETDRS 
(при сканировании на карту толщины сетчатки наносится 
ОКТ-решетка, называемая также схемой ETDRS, состоящая 
из трех концентрических кругов диаметром 1, 3 и 6 мм, 
с радиальными линиями, разделяющими круги на 4 рав-
ные части, кроме центрального (9 стандартных зон)) в цен-
тре, парафовеолярно по секторам и толщины сетчатки 
с помощью протокола Angio Retina 3.0 на аппарате Optovue 
XR Avanti с функцией AngioVue (Optovue, США).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили при помощи программы IBM SPSS Statistics v.23. 
Для оценки нормальности распределения выборки ис-
пользовали тест Шапиро — Уилка. Применили стандарт-
ные методы описательной статистики с вычислением 
критерия Манна — Уитни для определения достоверно-
сти различий между независимыми выборками с ненор-
мальным распределением. Для изучения корреляции меж-
ду показателями был использован коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена.

результаты и обсуждение
Начальную стадию заболевания диагностировали  

у 35 пациентов с впервые выявленной ГНД и у 43 пациентов 
с ПОУГ. Основную долю в обеих исследуемых группах со-
ставили женщины (62,5 и 69,7% соответственно).

По данным статической автоматической периметрии 
(САП), у пациентов с начальной стадией ГНД и ПОУГ сред-
ние значения показателей MD (Mean Deviation, отражаю-
щего среднее снижение светочувствительности сетчатки) 
и PSD (Pattern Standard Deviation, характеризующего вы-
раженность локальных изменений) статистически значимо 
не различались, но были ниже таковых в контрольной груп-
пе (рис. 1).

По данным ОКТ области ДЗН в обеих исследуемых груп-
пах отмечалось достоверное снижение показателя толщи-
ны слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) перипапиллярно 
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во всех секторах (average) в сравнении с контрольной груп-
пой (табл. 1). Статистически значимые различия по дан-
ному показателю в группах ГНД и ПОУГ были выявлены 
в нижнем секторе (inferior).

Нами также были изучены показатели комплек-
са ганглиозных клеток сетчатки (КГК). Уровни фокальных  
(FLV, %) и глобальных потерь (GLV, %), отражающие локаль-
ные и диффузные поражения КГК соответственно, в обеих 
исследуемых группах были ниже в сравнении с контролем. 
FLV достоверно различался в группах ГНД и ПОУГ.

Утверждение о первичном вовлечении макулы в гла-
укомный процесс до сих пор остается спорным. В иссле-
дованиях последних лет особый интерес вызывает область 
Parafovea, в которой сосредоточено до 50% всех гангли-
озных клеток сетчатки [12]. Метод ОКТА позволяет диф-
ференцировать поверхностное и единое глубокое спле-
тение макулярной области, включающее комплекс 
внутреннее/наружное сплетение [13].

Поверхностное сосудистое сплетение (ПСС) представ-
лено множественными линейными сосудами и располага-

ется между внутренней пограничной мембраной и линией 
на 9 мкм выше сочленения внутреннего плексиформного 
и внутреннего ядерного слоев [14]. По данным различных 
авторов, при глаукомной оптической нейрооптикопатии 
именно в ПСС появляются ранние нарушения микроцирку-
ляции сетчатки [15–17].

Показатели VD во всех исследуемых областях макуляр-
ной зоны сетчатки у пациентов с начальной стадией ГНД 
и ПОУГ были достоверно ниже в сравнении с группой кон-
троля (табл. 2).

При сравнении показателя VD между группами пациен-
тов с начальной стадией ГНД и ПОУГ были выявлены ста-
тистически значимые различия в областях Fovea, Parafovea 
и носовом секторе (Nasal).

Нами было проведено исследование средней толщины 
сетчатки по секторам методом ОКТА (табл. 3). У пациен-
тов с ГНД выявлено ее снижение в сравнении со здоровы-
ми лицами в области Fovea, Parafovea, нижнем и носовом 
секторах. У пациентов с ПОУГ снижение данного показа-
теля было отмечено в области Fovea и Parafovea. Стати-
стически значимое различие между средней толщиной 
сетчатки у пациентов с ГНД и ПОУГ обнаружено в фове-
альной области.

Нами были изучены корреляции между показателями 
ОКТА и толщиной сетчатки в макулярной области. У паци-
ентов с I стадией ГНД выявлена достоверная положитель-
ная связь средней силы между толщиной сетчатки и пока-
зателем VD в ПСС в зоне Fovea (r=0,653, p<0,001) (рис. 2А), 
а также положительная связь слабой силы в верхнем секто-
ре Parafovea (r=0,337, p<0,05) (рис. 2B).

У пациентов с I стадией ПОУГ была выявлена досто-
верная связь средней силы между показателями толщины 
сетчатки и VD в височном и нижнем секторах Parafovea 
(r=0,536, p<0,001 и r=0,593, p<0,001 соответственно)  
(рис. 2С, D).

Выявлена корреляция между параметрами ОКТА маку-
лярной области и структурными показателями комплек-
са КГК: у пациентов с ГНД — достоверная отрицательная 
связь слабой силы между VD в области Fovea ПСС и FLV 
(r=-0,487, p<0,01) (рис. 3А).
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Рис. 1. Средние показатели САП у пациентов с I стадией 
ГНД и ПОУГ в сравнении с контрольной группой
Fig. 1. Mean static automated perimetry (SAP) indices in 
patients with early normal tension glaucoma (NTG) and 
primary open-angle glaucoma (POAG) compared to the 
control group

Таблица 1. Показатели ОКТ области ДЗН и сетчатки у пациентов с I стадией ГНД и ПОУГ
Table 1. OCT (optical coherence tomography) parameters of the optic disc and retina in early NTG and POAG

Показатель
Parameter

Контрольная группа 
Control group (n=50)

ГНД
NTG (n=35)

ПОУГ
POAG (n=43)

Средняя толщина СНВС, мкм / RNFL average, µm 103,13±5,6 91,63±3,32* 90,91±5,49*

Толщина СНВС в верхнем секторе, мкм / RNFL superior, µm 104,88±5,5 91,68±3,76 93,65±4,71*

Толщина СНВС в нижнем секторе, мкм / RNFL inferior, µm 102,01±5,7 93,23±3,88*# 88,56±4,92*

Средняя толщина КГК, мкм / GCC average, µm 98,89±3,0 89,49±4,76* 90,65±4,72*

Толщина КГК в верхнем секторе, мкм / GCC superior, µm 99,11±3,22 88,63±4,46* 91,02±3,82*

Толщина КГК в нижнем секторе, мкм / GCC inferior, µm 99,28±3,14 89,06±5,48* 91,39±4,88*

Объем фокальных потерь, % / FLV, % 0,41±0,36 1,94±0,4*# 3,07±0,76*

Объем глобальных потерь, % / GLV, % 2,63±0,7 6,18±2,14* 5,63±2,5*

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: * — статистическая значимость различий показателей при сравнении с контрольной группой (p<0,05); # — статистиче-
ская значимость различий показателей между группами ГНД и ПОУГ (p<0,05).

Note. GCC, ganglion cell complex, RNFL, retinal nerve fiber layer.Here and in table 2–4: *, reliability of differences compared to the control group (p<0.05); #, reliability 
of differences between the NTG and POAG groups (p<0.05).
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У пациентов с ПОУГ в области Parafovea была определе-
на достоверная отрицательная связь слабой силы показате-
ля VD зоны ПСС с GLV (r=-0,464, p<0,01) (рис. 3В).

Глубокое сосудистое сплетение (ГСС) включает в себя 
наружный плексиформный слой и 50% наружных отделов 
внутреннего ядерного слоя [11].

В таблице 4 представлены показатели VD ГСС у пациен-
тов с I стадией ГНД и ПОУГ.

В области Fovea ГСС у пациентов с ГНД и ПОУГ были 
выявлены достоверно более низкие значения показателя 
VD в сравнении с контрольной группой. В остальных секто-
рах статистически значимого снижения данного показателя 
не зарегистрировано, что может быть связано с отсутстви-
ем вовлечения ГСС в патологический процесс при началь-
ной стадии заболевания.

Статистически значимое различие сосудистой плотно-
сти сетчатки у пациентов с ГНД и ПОУГ наблюдалось так-
же только в области Fovea.

По результатам исследования корреляционных свя-
зей между показателями VD в ГСС и толщиной сетчатки ма-
кулярной области не выявлено.

Полученные нами данные согласуются с результата-
ми других исследований. Так, методом ОКТА определено, 
что плотность микроциркуляции в ГСС на здоровых глазах 
выше, чем в ПСС. Изменения микроциркуляции при ПОУГ 
в ГСС наблюдаются в основном на поздних стадиях за-
болевания [18–21]. Наиболее выраженные изменения 
выявлены в ПСС макулярной области. Так, A.C. Onishi et 
al. [22] отмечали значительное снижение плотности со-
судистой микроциркуляции в парафовеолярной области 
сетчатки у пациентов как с ГНД, так и с ПОУГ. В исследо-
ваниях H. Xu et al. [23] толщина сетчатки в парафовеоляр-
ной области у пациентов с ГНД была значительно ниже, 
чем с ПОУГ. До сих пор остается невыясненным, являют-
ся ли эти изменения первичными или возникают вслед-
ствие структурных изменений сетчатки [24].

Таблица 2. Показатели VD макулярной области сетчатки (%) в ПСС у пациентов с I стадией ГНД и ПОУГ
Table 2. Macular vascular density (%) in the superficial choroid plexus in early NTG and POAG

Сектор исследования / Sector Контрольная группа / Control group (n=50) ГНД / NTG (n=35) ПОУГ / POAG (n=43)

Whole image 52,52±1,84 44,76±2,82* 48,02±3,5*

Superior-Hemi 53,36±2,19 44,67±3,46* 49,05±3,07*

Inferior-Hemi 54,11±3,67 44,85±2,71* 47,66±4,39*

Fovea 23,47±2,44 16,00±2,1*# 19,24±1,8*

Parafovea 54,53±1,63 47,95±2,18*# 50,29±1,35*

Superior-Hemi 54,18±1,97 48,09±3,68* 50,97±1,25*

Inferior-Hemi 54,74±2,7 47,94±3,36* 50,97±2,57*

Tempo 55,92±4,7 46,91±4,82* 46,59±1,6*

Superior 55,41±1,97 49,45±4,81* 49,12±2,03*

Nasal 55,73±3,07 45,93±2,06*# 48,67±1,57*

Inferior 55,76±2,14 49,92±3,6* 49,4±1,62*

Таблица 3. Средние показатели толщины макулярной области сетчатки (мкм) у пациентов с I стадией ГНД и ПОУГ
Table 3. Macular thickness (µm ) in early NTG and POAG

Сектор исследования / Sector Контрольная группа / Control group (n=50) ГНД / NTG (n=35) ПОУГ / POAG (n=43)

Whole image 310,5±14,5 303,9±13,6 308,8±17,8

Superior-Hemi 314,8±15,14 303,6±13,32 305,5±15,83

Inferior-Hemi 319,7±18,09 303,5±13,59 308,4±16,19

Fovea 265,5±7,69 239,1±4,94* 251,1±4,97*

Parafovea 324±5,03 305±6,28* 310,8±5,29*

Superior-Hemi 324,4±13,38 303,6±14,74 319,0±13,01

Inferior-Hemi 320,2±15,38 304,6±5,36* 311,8±15,46

Tempo 314,9±15,46 307,2±15,04 312,5±10,51

Superior 320,7±16,92 317±19,05 317,7±18,1

Nasal 322,4±15,84 299,6±7,34* 319,6±18,5

Inferior 319,5±17,45 316,5±18,97 316,6±16,72
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заключение
По результатам нашего исследования в начальной ста-

дии глаукомы у пациентов с ГНД и ПОУГ статистически 
значимо различались показатели СНВС в нижнем секто-

ре перипапиллярно и FLV ГСС по данным ОКТ сетчатки 
и ДЗН. Снижение плотности микроциркуляции в ПСС на-
блюдалось уже в начальных стадиях заболеваний, а ста-
тистически значимая разница между ГНД и ПОУГ имелась 
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Рис. 2. Графическое изображение корреляционной связи между VD и средней толщиной сетчатки у пациентов:  
А — с I стадией ГНД в области Fovea; B — с I стадией ГНД в верхнем секторе Parafovea; С — с I стадией ПОУГ в височ-
ном секторе Parafovea; D — с I стадией ПОУГ  в нижнем секторе Parafovea
Fig. 2. Schematic image of the correlation between vascular density (VD) and mean retinal thickness in patients with: A, NTG in the 
Fovea; B, early NTG in the superior Parafovea; C, early POAG in the temporal Parafovea; D, early POAG in the inferior Parafovea
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Parafovea and Global loss volume GLV in early POAG
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в зоне Fovea и Parafovea, что может свидетельствовать 
о различном вкладе сосудистого компонента в патоге-
нез болезни.

У пациентов с ГНД выявлена прямая корреляцион-
ная связь между показателем сосудистой плотности ПСС 
с толщиной сетчатки в Fovea и Parafovea (r=0,653, p<0,001 
и r=0,337, p<0,05 соответственно) и отрицательная связь 
слабой силы с FLV КГК (r=-0,487, p<0,01) в начальных ста-
диях заболевания. Таким образом, проведенное исследова-
ние подтверждает наличие ранних и выраженных наруше-
ний в ПСС макулярной области сетчатки у пациентов с ГНД, 
указывая на преобладание сосудистого компонента в пато-
генезе заболевания. ОКТА является обоснованным мето-
дом для ранней диагностики глаукомной оптической ней-
рооптикопатии.
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