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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность работы и степень ее разработанности 

Глаукома низкого (нормального) давления (ГНД) является формой 

первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) с глаукоматозной экскавацией 

зрительного нерва, характерными дефектами поля зрения, но с внутриглазным 

давлением (ВГД) в пределах статистической нормы (Pt не более 25 мм рт. ст., 

P0≤21 мм рт. ст.) (Егоров Е.А., Еричев В.П., 2023 г.).  

По данным зарубежных исследований средний возраст возникновения 

ГНД составляет 60 лет (Kim D.K., 2023). Данная форма заболевания более 

распространена в Азии, составляя 70% всех случаев ПОУГ, с преобладанием 

в Японии (Tajimi Study, 92%) и Сингапуре (The Singapore Epidemiology of Eye 

Diseases Study, 84,6%) (Lim Z.W. et al., 2023). В китайской популяции доля 

пациентов с ГНД среди ПОУГ колеблется от 51,43% до 83,58%. Среди 

европеоидного населения Нидерландов, США и Италии – 38,9%, 31,7% и 30%, 

соответственно (Chen M., 2020). 

Диагностика ГНД основана на наличии характерных для ПОУГ 

изменений диска зрительного нерва (ДЗН) и сетчатки по данным 

офтальмоскопической картины и оптической когерентной томографии (ОКТ), 

нарушений полей зрения по данным компьютерной периметрии. Сложность 

выявления заболевания в начальной стадии может быть связана с отсутствием 

соответствующих жалоб и уровнем ВГД в пределах нормы (Chen M., 2020; 

Петров С.Ю., 2020).  

Одной из теорий развития ГНД является сосудистая. По данным 

зарубежных авторов, у пациентов с ГНД выявлены нарушения 

кровообращения на уровне мозгового и ретробульбарного кровотоков (Wu J. 

et al., 2023; Kuerten D. et al., 2023). По результатам ультразвуковой 

допплерографии с цветовым допплеровским  картированием (УЗДГ с ЦДК) 

при ГНД наблюдается снижение кровотока в глазной и центральной артериях 

сетчатки, а также назальных и височных задних коротких цилиарных артериях 

(Xu S. et al., 2015).  

Изучение особенностей кровообращения макулярной области и ДЗН у 

пациентов с ГНД заслуживает особого внимания. Современное развитие ОКТ-

технологий в режиме ангиографии (ОКТА) позволяет проводить качественное 

и количественное изучение параметров кровотока в ДЗН и макулярной 
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области сетчатки неинвазивно, на различной глубине и представляет собой 

научный интерес в ранней диагностике глаукомы низкого давления 

(Курышева Н.В., 2015; Аветисов С.Э. и др., 2023). 

Цель исследования: разработать и внедрить систему ранней 

диагностики и прогнозирования риска развития глаукомы низкого давления с 

учетом наиболее значимых гемодинамических показателей микроциркуляции 

сетчатки и зрительного нерва, ретробульбарного и интракраниального 

кровотоков. 

Задачи исследования: 

1. Методом ОКТА провести сравнительный анализ показателей сосудистой 

плотности макулярной области сетчатки и диска зрительного нерва у 

пациентов с ГНД, с гипертензивной формой ПОУГ и лиц без глаукомы. 

2. Изучить информативность дыхательных нагрузочных проб при 

проведении ОКТА макулярной области сетчатки и диска зрительного нерва у 

пациентов с ГНД, с гипертензивной формой ПОУГ и в контрольной группе. 

3. Провести сравнительный анализ на фоне дыхательных нагрузочных проб 

гемодинамических параметров интракраниального и ретробульбарного 

кровотоков методом ультразвуковой допплерографии, изучить их корреляции 

с показателями ОКТА сетчатки и диска зрительного нерва у пациентов с ГНД, 

гипертензивной формой ПОУГ и в группе лиц без глаукомы. 

4. Разработать модели прогнозирования развития ГНД на основе 

регрессионного анализа с учетом наиболее значимых морфометрических, 

функциональных и гемодинамических параметров ОКТА. 

5. Провести оценку функциональных и гемодинамических показателей глаза 

у пациентов с ГНД в динамике за 6 месяцев на фоне лечения местными 

гипотензивными препаратами. 

Научная новизна работы 

1. Впервые методом ОКТА в процессе проведения дыхательных нагрузочных 

проб изучено функциональное состояние микрососудистого русла сетчатки и 

зрительного нерва у пациентов с ГНД, гипертензивной формой ПОУГ на 

различных стадиях заболевания и лиц без глаукомы (патент на изобретение 

РФ «Способ ранней диагностики глаукомы низкого давления» №2816038 от 

26.03.2024). 
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2. Впервые установлены взаимосвязи ОКТА-параметров кровоснабжения 

макулярной области сетчатки и ДЗН с допплерографическими 

характеристиками орбитального, интракраниального кровотока у больных с 

ГНД. 

3. На основании многофакторного регрессионного анализа разработаны 

авторские модели прогнозирования развития ГНД в зависимости от значимых 

морфометрических, клинико-функциональных и гемодинамических 

параметров кровоснабжения сетчатки и ДЗН (патент на изобретение РФ 

«Способ прогнозирования риска развития глаукомы низкого давления по 

данным оптической когерентной томографии с ангиографией» №2815155 от 

11.03.2024 г., патент на изобретение РФ «Способ прогнозирования риска 

развития глаукомы низкого давления» №2816039 от 26.03.2024). 

Практическая значимость 

1. Целесообразно включение метода ОКТА в алгоритм диагностики ГНД для 

выявления нарушений микроциркуляции макулярной области сетчатки и ДЗН, 

в том числе на начальной стадии заболевания. 

2. ОКТА макулярной области сетчатки и ДЗН на фоне дыхательных 

нагрузочных проб в комплексном обследовании пациентов с подозрением на 

ГНД позволяет расширить диапазон диагностических возможностей и 

выявить дополнительные показатели для расчета факторов риска заболевания 

и определения стратегии ведения пациентов с данной патологией. 

Методология и методы диссертационного исследования 

Методологической основой диссертации явилось применение комплекса 

методов научного познания. Работа выполнена в виде проспективного, 

открытого, сравнительного исследования с использованием клинических, 

аналитических, статистических методов и программ математического 

моделирования. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Разработана система ранней диагностики и прогнозирования риска 

развития глаукомы низкого давления с учетом наиболее значимых 

гемодинамических параметров сетчатки и зрительного нерва по данным ОКТ-

ангиографии, УЗДГ параметров ретробульбарного и мозгового кровотока. 

2. На фоне проведения дыхательных нагрузочных проб у пациентов с 

различными стадиями ГНД методом ОКТА выявлены изменения сосудистой 
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плотности поверхностного сосудистого сплетения сетчатки и ДЗН, а также 

установлены корреляционные связи показателей сосудистой плотности и 

толщины сетчатки в области Parafovea с параметрами ретробульбарного 

кровотока у больных с ГНД. 

3. На основании регрессионного анализа определены ассоциированные с 

ГНД клинические и морфометрические показатели, параметры ОКТА 

макулярной области сетчатки, с разработкой авторских моделей 

прогнозирования и расчетом риска развития заболевания.  

Степень достоверности 

Обоснованность работы и достоверность результатов исследования 

определяется достоверным и репрезентативным объемом выборки. Работа 

выполнена с использованием современных клинических, инструментальных 

методов исследования. Методы статистической обработки данных адекватны 

поставленным задачам. 

Публикация и апробация работы 

По теме диссертации опубликовано 12 печатных работ, в том числе в 

рецензируемых центральных научных изданиях, рекомендованных ВАК для 

публикации результатов диссертации на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук – 8. Получено 3 патента РФ на изобретение. 

Основные положения и результаты исследования доложены и обсуждены 

на: Всероссийской научно-практической конференции с международным 

участием «Офтальмология на стыке науки и практики» (Тюмень, 2021, 2025), 

научно-практической офтальмологической конференции, посвященной 60-

летию педиатрического факультета БГМУ «Актуальные вопросы диагностики 

и лечения глаукомы» (Уфа, 2021), IX Всероссийской научно-практической 

офтальмологической конференции «ОКО-2021, посвященной 60-летию 

педиатрического факультета и 85-летию кафедры офтальмологии БГМУ» 

(Уфа, 2021),  86-ой Всероссийской научной конференции студентов и молодых 

ученых с международным участием «Вопросы теоретической и практической 

медицины» (Уфа, 2021), конференции «Неделя молодежной науки» (Тюмень, 

2022, 2023, 2024), X Всероссийской научно-практической 

офтальмологической конференции «ОКО-2022, посвященной 90-летию 

БГМУ» (Уфа, 2022),  научно-практической конференции «Пироговский 

офтальмологический форум с международным участием» (Москва, 2022, 
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2023), научно-практической конференции с международным участием 

«История и перспективы развития современной офтальмологии» (Республика 

Узбекистан, г. Термез, 2023), конференции молодых ученых с 

международным участием «Федоровские чтения» (Москва, 2023), Конгрессе 

Российского глаукомного общества (Москва, 2022, 2023, 2024). 

Внедрение результатов работы в практику 

Теоретические и практические положения, разработанные в 

диссертационном исследовании, внедрены в клиническую практику 

диспансерно-амбулаторного отделения микрохирургии глаза ГБУЗ РБ ГКБ 

№8 г. Уфа, в научно-практическую деятельность кафедры офтальмологии 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, в центре лазерного восстановления зрения «Оптимед», г. 

Уфа, в ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ, г. Ишимбай. 

Объем и структура диссертации 

Диссертация изложена на 143 страницах машинописного текста. Состоит 

из разделов: введение, обзор литературы, результаты собственных 

исследований, обсуждение, выводы, практические рекомендации, список 

использованной литературы (146 источника: 38 отечественных и 108 

зарубежных). Работа иллюстрирована 42 таблицами и 50 рисунками. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования 

Работа выполнена на кафедре офтальмологии ФГБОУ ВО БГМУ 

Минздрава России, в диспансерно-амбулаторном отделении микрохирургии 

глаза ГБУЗ РБ ГКБ №8 г. Уфа (зав. отделением – к.м.н. А.А. Александров). В 

исследование было включено 203 человека (203 глаза) в возрасте от 45 до 65 

лет (средний возраст 55,6±4,8). Первую группу составили пациенты с впервые 

выявленной ГНД (65 человек – 65 глаз) (свидетельство о регистрации базы 

данных № 2024620393, 24.01.2024 г.), вторую группу – 88 человек (88 глаз) с 

впервые выявленной гипертензивной формой ПОУГ (гПОУГ) (свидетельство 

о регистрации базы данных № 2024620573, 06.02.2024 г.). Контрольную 

группу составили 50 относительно здоровых человек (50 глаз) без 

офтальмопатологии. Все исследуемые группы были сопоставимы по полу и 

возрасту. Участие пациентов в исследовании было подтверждено их 

письменным добровольным согласием. 
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Всем лицам было проведено стандартное офтальмологическое 

обследование (визометрия, офтальмотонометрия по Маклакову, 

компьютерная периметрия (Tomey AP-1000, Германия, программа «Glaucoma-

test»), биомикроскопия, гониоскопия, непрямая офтальмоскопия. 

Дополнительное обследование включало проведение ОКТ-пахиметрии и ОКТ 

ДЗН и макулярной области сетчатки. Для оценки морфометрических 

показателей проводили сканирование ДЗН в режиме 3D и ONH. Исследование 

комплекса ганглиозных клеток сетчатки проводили в режиме GCC. Изучение 

сосудистой плотности ДЗН и макулярной области в зоне Fovea и Parafovea 

осуществляли методом ОКТА на аппарате Optovue XR Avanti с функцией 

AngioVue (Optovue, США).  

Оценку сосудистой плотности ДЗН проводили в режиме AngioDisc 

4,5х4,5 мм. Изучение кровотока макулярной области осуществляли в режиме 

AngioRetina с размером скана 3,0х3,0 мм. Регистрировали количественные 

показатели сосудистой плотности (Vessel density, VD) в поверхностном (ПСС) 

и глубоком сосудистых сплетениях (ГСС) в Fovea, Parafovea в целом и по 

секторам. В качестве нагрузочного теста была выбрана проба по стандартной 

методике с задержкой дыхания для исследуемой возрастной группы не менее, 

чем на 20 секунд без форсированного вдоха в положении пациента сидя 

(Степанова А.А. [и др.], 2019).  

Исследование интракраниального кровообращения включало в себя 

проведение транскраниальной допплерографии (ТКДГ) на аппарате MySono 

U6. Medison (Samsung Medison, Южная Корея) с помощью датчика с частотой 

1,6-2,0 МГц через транстемпоральное ультразвуковое окно.  Оценивали 

основные параметры скоростных характеристик кровотока (систолическую 

(Vsyst, см/с), конечную диастолическую (Vdiast, см/с) и среднюю линейную 

скорости кровотока) в средней (СМА), задней (ЗМА) и передней мозговых 

артериях (ПМА) на фоне проведения нагрузочной пробы в режиме 

непрерывного мониторирования. 

Состояние ретробульбарного кровотока оценивали с помощью цветового 

допплеровского картирования (ЦДК) линейным датчиком с частотой 5-12 

МГц по стандартной методике транспальпебральным способом в 

горизонтальном положении пациента до и после нагрузочной пробы. 

Исследовали кровоток в глазной артерии (ГА), центральной артерии сетчатки 
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(ЦАС), задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА), центральной вене 

сетчатки (ЦВС). Изучали показатели: максимальная систолическая (Vsyst, 

см/с) и конечная диастолическая (Vdiast, см/с) скорости кровотока, индекс 

резистентности (IR). 

Статистическую обработку полученных данных проводили при помощи 

программы IBM SPSS Statistics v.23. Для оценки нормальности распределения 

выборки использовали тест Шапиро-Уилка. Для определения достоверности 

различий между независимыми выборками с ненормальным распределением 

применили критерий Манна-Уитни, для изучения корреляций между 

показателями – коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Определение 

достоверности различий в зависимых группах с ненормальным 

распределением до и после нагрузочных проб, а также до и после местного 

гипотензивного лечения проводили с помощью критерия Уилкоксона. При 

создании математических моделей риска развития ГНД был проведен 

многофакторный регрессионный анализ. Достоверность различий считали 

установленной при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Клинико-функциональные, морфометрические и гемодинамические 

характеристики пациентов с глаукомой низкого давления 

и гипертензивной формой ПОУГ, лиц без глаукомы 

По результатам обследования 153 пациентов (153 глаза) начальную 

стадию заболевания диагностировали у 35 больных (35 глаз) с впервые 

выявленной ГНД и у 43 (43 глаза) – с гПОУГ. Основную долю в обеих 

исследуемых группах составили женщины (62,5% и 69,7% соответственно). 

Развитую стадию заболевания диагностировали у 30 лиц (30 глаз) с впервые 

выявленной ГНД и у 45 (45 глаз) – с гПОУГ. Основную долю в обеих 

исследуемых группах составили женщины (73,3% и 68,9% соответственно). У 

пациентов с ГНД толщина роговицы в центральной области (ЦТР) была 

достоверно ниже по сравнению с лицами без глаукомы как в начальной, так и 

развитой стадиях. Уровень ВГД по Маклакову в обеих стадиях заболевания 

отличался с данным параметром у лиц контрольной группы (таблица 1).  

Показатели статической автоматической периметрии (САП) MD (Mean 

Deviation) и PSD (Pattern Standard Deviation) на глазах с I и II стадиями ГНД и 

гПОУГ статистически достоверно не различались и были ниже таковых в 

сравнении с контрольной группой. Уровень перфузионного давления у 
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пациентов с ГНД был ниже с развитой стадией заболевания в сравнении с 

контрольной группой, у пациентов с гПОУГ – как с начальной, так и с 

развитой стадиями глаукомного процесса.  

Таблица 1 –  Показатели ВГД, ЦТР, периметрических индексов и перфузионного давления 

у пациентов с I и II стадиями ГНД и гПОУГ, M±σ 

Показатели 

ГНД  

I стадия 

(n=35) 

гПОУГ  

I стадия 

(n=43) 

ГНД  

II стадия 

 (n=30) 

гПОУГ  

II стадия 

 (n=45) 

Контроль 

(n=50) 

Средний 

уровень ВГД, 

мм рт. ст. 
20,1±1,7 29,5±1,9 19,63±1,7 29,8 ±2,8* 19,8 ±1,6 

ЦТР, мкм 
529,26±7,3* 

 

553,2±24,3 

 

524,93±5,3*# 

 

560,64±10,1 

 

555,3±8,9 

 

MD, дБ -2,46±0,42* -3,92±0,4* -9,45±1,44* -8,3±1,86* -0,85±0,8 

PSD, дБ 5,33±1,1* 5,36±1,47* 12,03±2,6* 12,6±2,89* 1,36±0,9 

Перфузионное 

давление,  

мм рт. ст. 
70,9±3,5 65,4±2,5* 69,5±2,7* 64,9±2,1* 76,0±2,5 

* - достоверность различий показателей при сравнении с контрольной группой (p<0,05) 

Примечание: MD, Mean Deviation (среднее отклонение) – периметрический индекс, 

характеризующий среднее снижение светочувствительности; PSD, Pattern Standard 

Deviation (паттерн стандартного отклонения) – периметрический индекс, 

характеризующий выраженность очаговых дефектов поля зрения.  

По данным ОКТ ДЗН в обе стадии ГНД и гПОУГ отмечались достоверно 

низкие средние показатели толщины слоя нервных волокон сетчатки (СНВС, 

RNFL, Retinal nerve fiber layer) перипапиллярно и комплекса ганглиозных 

клеток сетчатки макулярной зоны (кГКС, GCC, ganglion cell complex) в 

сравнении с контрольной группой (таблица 2).  

Таблица 2 – Показатели ОКТ ДЗН и сетчатки у пациентов с I и II стадиями ГНД и гПОУГ, 

M±σ 

Показатель 

 

ГНД  

I стадия 

(n=35) 

гПОУГ 

I стадия 

(n=43) 

ГНД  

II стадия 

 (n=30) 

гПОУГ  

II стадия 

 (n=45) 

Контроль 

 (n=50) 

RNFL 

average, µ 
91,63±3,32* 90,91±5,49* 81,1±1,3*# 64,89±1,4* 103,13±5,6 

GCC average, 

µ 
89,49±4,76* 90,65±4,72* 73,17±1,26*# 63,34±2,01* 98,89±3,0 

FLV,% 1,94±0,4*# 3,07±0,76* 8,98±1,9* 11,79±1,8* 0,41±0,36 

GLV,% 6,18±2,14* 5,63±2,5* 19,27±2,1*# 30,34±1,9* 2,63±0,7 
* - достоверность различий показателей при сравнении с контрольной группой (p<0,05) 

#- достоверность различий показателей между группами ГНД и гПОУГ (p<0,05) 

Уровни фокальных (FLV, focal loss volume, %) и глобальных потерь кГКС 

(GLV, global loss volume, %) в обеих исследуемых группах были ниже в 
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сравнении с контролем как в начальной, так и развитой стадиях заболеваний. 

В I стадии при ГНД и гПОУГ достоверно различался уровень FLV, во II стадии 

– показатель GLV.  

По результатам проведенного ОКТА-исследования параметры 

сосудистой плотности ПСС во всех исследуемых областях макулярной зоны 

сетчатки у пациентов с начальной стадией ГНД и гПОУГ были достоверно 

ниже в сравнении с группой контроля (p<0,05) и статистически значимо 

различались в областях Fovea, Parafovea и носовом секторе (p<0,05) (таблица 

3). В глазах со II стадией ГНД и гПОУГ показатели VD во всех исследуемых 

секторах были достоверно ниже, чем в контрольной группе и достоверно 

различались в Parafovea (p<0,05). У пациентов с I стадией ГНД выявлена 

достоверная положительная связь средней силы между толщиной сетчатки и 

показателем VD в ПСС в зоне Fovea (r=0,653, p<0,001); отрицательная связь 

слабой силы между VD в области Fovea ПСС и уровнем FLV кГКС (r=-0,487, 

p<0,01). 

Таблица 3 – Показатели сосудистой плотности макулярной области сетчатки в 

поверхностном сосудистом сплетении у пациентов с I и II стадиями ГНД и гПОУГ, M±σ, % 

Сектор 

исследования 

ГНД  

I стадия 

(n=35) 

гПОУГ 

I стадия 

(n=43) 

ГНД  

II стадия 

 (n=30) 

гПОУГ  

II стадия 

 (n=45) 

Контроль 

 (n=50) 

Whole image 44,76±2,82* 48,02±3,5* 40,83±1,1* 39,21±1,7* 52,52±1,84 

Superior-Hemi 44,67±3,46* 49,05±3,07* 40,68±1,03* 41,14±1,1* 53,36±2,19 

Inferior-Hemi 44,85±2,71* 47,66±4,39* 41,12±2,01* 39,71±1,45* 54,11±3,67 

Fovea 16,00±2,1*# 19,24±1,8* 14,15±2,2* 14,32±1,53* 23,47±2,44 

Parafovea 47,95±2,18*# 50,29±1,35* 44,3±2,3*# 39,98±1,87* 54,53±1,63 

-Superior-

Hemi 
48,09±3,68* 50,97±1,25* 44,8±1,9* 41,82±1,9* 54,18±1,97 

-Inferior-Hemi 47,94±3,36* 50,97±2,57* 44,57±1,97* 40,3±2,3* 54,74±2,7 

-Tempo 46,91±4,82* 46,59±1,6* 42,52±1,89* 39,84±2,2* 55,92±4,7 

-Superior 49,45±4,81* 49,12±2,03* 45,36±1,99* 43,15±2,5* 55,41±1,97 

-Nasal 45,93±2,06*# 48,67±1,57* 43,92±1,87* 41,81±2,4* 55,73±3,07 

-Inferior 49,92±3,6* 49,4±1,62* 45,56±1,96* 42,83±2,2* 55,76±2,14 
* - достоверность различий показателей при сравнении с контрольной группой (p<0,05) 

#- достоверность различий показателей между группами ГНД и гПОУГ (p<0,05)  

В ГСС у пациентов с I стадией ГНД и гПОУГ выявлены низкие значения 

показателя VD в сравнении с лицами без глаукомы и достоверные различия 

между данными группами в области Fovea (p<0,05) (таблица 4). Во II стадии 

ГНД и гПОУГ показатели VD были низкими по сравнению с контрольной 

группой во всех исследуемых областях и достоверно различались в Fovea, 
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Parafovea и височном секторе Parafovea (p<0,05). По результатам исследования 

корреляционных связей между показателями VD в ГСС и структурными 

параметрами кГКС выявлено не было. 

Таблица 4 – Показатели сосудистой плотности макулярной области сетчатки  в глубоком 

сосудистом сплетении у пациентов с I и II стадиями ГНД и гПОУГ, M±σ, %  

Сектор 

исследования 

ГНД  

I стадия 

(n=35) 

гПОУГ 

I стадия 

(n=43) 

ГНД  

II стадия 

 (n=30) 

гПОУГ  

II стадия 

 (n=45) 

Контроль 

 (n=50) 

Whole image 51,58±4,58 53,17±5,43 52,85±1,5* 49,03±1,03* 55,56±3,63 

Superior-Hemi 51,89±4,63 53,17± 4,59 52,5±2,3* 49,63±1,98* 54,8±3,73 

Inferior-Hemi 51,95±4,67 53,04±5,7 53,23±2,6* 48,39±1,6* 55,6±4,65 

Fovea 29,96±1,06*# 33,72±1,23* 32,85±1,08*# 29,35±0,87* 36,48±2,29 

Parafovea 54,66±4,92 54,72±4,63 51,67±2,0*# 49,29±1,2* 56,21±3,64 

-Superior-

Hemi 
54,11±7,33 53,89± 4,18 52,41±4,6* 50,34±5,6* 56,59±3,26 

-Inferior-Hemi 53,78±5,39 54,75±5,65 52,65±5,23* 50,36±5,5* 57,07±3,96 

-Tempo 54,16±4,39 54,44± 5,03 51,45±1,02*# 48,27±5,0* 56,63±4,33 

-Superior 54,5±5,23 54,37±4,56 51,27±3,6* 50,35±4,6* 56,82±4,18 

-Nasal 55±3,97 54,86±5,65 51,11±5,6* 52,2±4,8* 57,51±3,91 

-Inferior 54,53±6,56 56,13±5,2 51,99±4,7* 51,42±4,9* 57,27±4,04 
* - достоверность различий показателей при сравнении с контрольной группой (p<0,05) 

# - достоверность различий показателей между группами ГНД и гПОУГ (p<0,05) 

При изучении VD ДЗН выявлено его снижение у пациентов с I стадией 

ГНД в сравнении с контрольной группой лиц во всех исследуемых секторах, 

кроме верхне-височного (p<0,05), достоверные различия при сравнении с 

гПОУГ зарегистрированы в верхней гемисфере и верхне-носовом секторе ДЗН 

(p<0,05) (таблица 5).  

Таблица 5 – Показатели сосудистой плотности ДЗН на уровне RPC у пациентов с I и II 

стадиями ГНД и гПОУГ, M±σ, %  

Сектор 

исследования 

ГНД  

I стадия 

(n=35) 

гПОУГ 

I стадия 

(n=43) 

ГНД  

II стадия 

 (n=30) 

гПОУГ  

II стадия 

 (n=45) 

Контроль  

(n=50) 

Whole image 45,7±1,1* 49,03±1,7* 43,5±1,5*# 33,2±1,03* 55,9±1,89 

Inside disc 50,4±1,03* 52,35±1,1 48,9±2,3*# 43,7±1,98* 54,5±1,99 

Peripapillary 45,6±2,01* 48,3±1,45* 44,6±2,6*# 35,8±1,6* 52,3±1,97 

Superior Hemi 46,5±2,2*# 51,3±1,53* 44,0±1,08*# 37,2±0,87* 58,1±1,63 

Inferior Hemi 47,4±2,3* 49,4±1,87* 45,7±2,0*# 34,6±1,2* 52,5±1,58 

Nasal Superior  42,34±1,9*# 46,6±1,9* 40,9±4,6*# 34,2±5,6* 51,4±1,95 

Nasal Inferior 42,0±1,97* 41,2±2,3* 42,2±5,23*# 33,1±5,5* 48,8±1,98 

Inferior Nasal 47,5±1,22* 47,1±2,2* 49,2±2,21*# 32,7±2,13* 53,2±1,8 

Inferior Tempo 46,6±3,1* 51,0±3,6* 29,3±3,22*# 38,0±2,6* 60,6±1,9 

Tempo Inferior 50,73±1,89* 54,5±2,2* 48,4±1,02*# 36,6±5,0* 55,2±1,57 

Tempo Superior 51,98±1,99 55,9±2,5 49,4±3,6*# 41,8±4,6* 55,9±2,02 

Superior Tempo 48,2±2,22* 46,5±3,31* 42,9±3,7*# 31,2±4,5* 57,6±2,0 

Superior Nasal 41,7±2,02* 43,7±2,58* 48,1±3,0*# 36,1±4,4* 51,8±2,1 
* - достоверность различий показателей при сравнении с контрольной группой (p<0,05) 
# - достоверность различий показателей между группами ГНД и гПОУГ (p<0,05) 
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Во II стадии ГНД и гПОУГ обнаружены более низкие показатели VD у 

больных с гПОУГ во всех исследуемых секторах ДЗН (p<0,05). При изучении 

корреляционных связей между показателями VD ДЗН с параметрами САП и 

толщиной СНВС у пациентов с начальной и развитой стадиями ГНД 

статистически значимых ассоциаций выявлено не было. В развитой стадии 

ГНД выявлена прямая корреляционная связь слабой силы между данными 

параметрами в верхнем секторе ДЗН (r=0,404, p<0,05).  

Таким образом, полученные нами результаты демонстрируют снижение 

показателей микроциркуляции ДЗН на уровне RPC и ПСС макулярной области 

сетчатки у пациентов с ГНД как в начальной, так и развитой стадиях 

заболевания, а вовлечение ГСС макулы наблюдается преимущественно в 

развитой стадии глаукомного процесса.  

Применение дыхательных нагрузочных проб по данным ОКТА сетчатки 

и ДЗН у пациентов с ГНД, гПОУГ и лиц без глаукомы 

Исследование функционального состояния микроциркуляции сетчатки 

и ДЗН у пациентов с ГНД в настоящее время представляет особый интерес, 

так как сосудистая теория является одной из центральных в патогенезе 

заболевания. По результатам нашего исследования у лиц без глаукомы на фоне 

нагрузочных проб с задержкой дыхания при проведении ОКТА сетчатки 

наблюдалось повышение показателей сосудистой плотности в области Fovea с 

23,47±2,44 до 29,01±2,04 (p<0,05), что может быть связано с наличием 

компенсаторных возможностей для восстановления кровотока сетчатки в 

условиях гиперкапнии (рис. 1).  

Рисунок 1 – Графическое изображение изменений показателей VD в области Fovea до и 

после нагрузочной пробы у лиц контрольной группы 

У пациентов с начальной и развитой стадиями ГНД на фоне дыхательных 

нагрузочных проб показатели сосудистой плотности сетчатки снижались в 

23,47±2,44 

29,01±2,04* 

(*p<0,05) 

До пробы После пробы 
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области Fovea в среднем с 16,00± 2,1 до 14,18±1,47 (p<0,001) и с 14,15±2,2 до 

11,15±1,9 (p<0,05), соответственно, (рис. 2A, 2B, 3А, 3В); в Parafovea – с 

47,95±2,18 до 42,15±2,12 (p<0,001) и с 44,3±2,3 до 40,9±1,8 (p<0,05), 

соответственно, (рис. 4A, 4B).  

  

Рисунок 2 – Графическое изображение изменений показателей VD в области Fovea до и 

после нагрузочной пробы у пациентов с: A) I стадией ГНД; B) II стадией ГНД 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 3 – Протокол ОКТА-исследования макулы у пациента с I стадией ГНД: А) до 

нагрузочной пробы; В) после нагрузочной пробы 

У пациентов с гПОУГ зарегистрировано достоверное снижение VD в 

ПСС макулы в области Parafovea в начальной стадии заболевания с 50,29±1,35 

до 48,96±1,89 (p<0,05) (рис. 5). 

При исследовании изменений микроциркуляции ДЗН на фоне 

дыхательных нагрузочных пробы у пациентов с I стадией ГНД выявлено 

достоверное снижение сосудистой плотности в сегменте «Whole image» в 

среднем с 45,7±1,1 до 42,05±1,3 (p<0,001) (рис. 6A) и в нижней гемисфере 

перипапиллярной области ДЗН с 47,4±2,3 до 44,87±2,6 (p<0,01) (рис. 6B). В 

развитой стадии заболевания изменений данного показателя у пациентов с 

ГНД и ПОУГ не обнаружено.  

A B 

A B 

14,18± 1,47*** 

16,00±2,1 14,15±2,2 

11,15±1,9* 

***p<0,001 *p<0,05 

До пробы До пробы После пробы После пробы 
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Рисунок 4 – Графическое изображение изменений показателей VD в области Parafovea до и 

после нагрузочной пробы у пациентов с: A) I стадией ГНД; B) II стадией ГНД 

  

Рисунок 5 – Графическое изображение изменения показателей VD в области Parafovea до и 

после нагрузочной пробы у пациентов с I стадией гПОУГ 

 

 

Рисунок 6 – Графическое изображение изменений показателей VD ДЗН до и после 

нагрузочной пробы у пациентов с I стадией ГНД в сегменте: A) «Whole image»; B) «Inferior 

Hemi» 

Таким образом, результаты примененной нами дыхательной нагрузочной 

пробы с созданием гиперкапнии по данным ОКТА макулярной области у 

пациентов с ГНД как в начальной, так и развитой стадиях заболевания 

демонстрируют ослабленный, по сравнению с контрольной группой, 

вазодилататорный ответ. Отсутствие у пациентов с развитой стадией гПОУГ 

значимых изменений параметров микроциркуляции макулы и ДЗН по данным 
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ОКТА с нагрузкой могут указывать на нарушение механизмов ауторегуляции 

кровотока сетчатки и ДЗН.  

Анализ мозгового и ретробульбарного кровотока  

у пациентов с ГНД, гПОУГ и лиц без глаукомы 

Наличие у пациентов с ГНД генерализованных сосудистых изменений, в 

том числе признаков первичной сосудистой дисрегуляции, мигрени, диктуют 

необходимость изучения кровообращения не только на уровне сетчатки и 

ДЗН, но и ретробульбарного, и мозгового кровотоков. По результатам 

проведенного исследования интракраниального кровообращения методом 

ТКДГ, скоростные показатели кровотока в средней, задней и передней 

мозговых артериях у пациентов с ГНД как в начальной, так и развитой стадиях 

были выше по сравнению с группой лиц без глаукомы. На фоне дыхательных 

нагрузочных проб в начальной стадии ГНД в СМА зарегистрировано 

снижение Vsyst и Vdiast, в ЗМА – снижение Vsyst. В развитой стадии ГНД 

снижение показателей кровотока на фоне нагрузочных проб было выявлено во 

всех исследуемых сосудах. Данные изменения могут быть связаны с 

нарушением компенсаторных механизмов ауторегуляции кровеносных 

сосудов.  

При изучении ретробульбарного кровотока методом УЗДГ с ЦДК 

скоростные параметры в ГА, ЦАС, ЗКЦА и ЦВС как в начальной, так и 

развитой стадиях ГНД были снижены по сравнению с контрольной группой. 

У пациентов с начальной стадией ГНД выявлена очень слабая 

отрицательная связь между показателем VD в ПСС Parafovea с IR ГА (ρ=-

0,278; p=0,045), отрицательная корреляционная связь слабой силы – с IR ЗКЦА 

(ρ=-0,301; p=0,008). При исследовании микроциркуляции ДЗН 

зарегистрирована положительная связь слабой силы VD перипапиллярной 

области сетчатки с Vdiast в ЗКЦА (ρ=0,344; p=0,035). 

По результатам проведенного корреляционного анализа у пациентов со II 

стадией ГНД выявлена очень слабая положительная корреляционная связь 

показателя VD Parafovea с Vdiast в ЗКЦА (ρ=0,299; p=0,047), слабая 

отрицательная связь – с IR ЗКЦА (ρ=-0,307; p=0,045).  

У пациентов с I стадией гПОУГ скоростные параметры внутримозгового 

кровообращения в СМА, ЗМА и ПМА были выше в сравнении с контрольной 

группой. При проведении нагрузочной пробы в начальной стадии гПОУГ 

было зарегистрировано повышение Vdiast в СМА. На фоне задержки дыхания 
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Vsyst и Vdiast кровотока в ПМА снижались. В развитой стадии гПОУГ 

прироста кровотока в исследуемых сосудах головного мозга зарегистрировано 

не было. После нагрузочной пробы Vsyst снижалась в СМА, ЗМА и ПМА. 

У пациентов с начальной стадией гПОУГ выявлена корреляционная связь 

очень слабой силы показателя VD Fovea (ρ=0,266, p=0,02) и Parafovea (ρ=0,215, 

p=0,016) в ПСС с Vdiast ЦВС, положительная связь очень слабой силы VD 

Parafovea – с Vdiast ЗКЦА (ρ=0,258; p=0,014). В развитой стадии гПОУГ 

зафиксирована отрицательная связь слабой силы показателя VD Parafovea с IR 

латеральных ЗКЦА (ρ=-0,455; p=0,016), положительная связь слабой силы 

толщины Parafovea – с Vdiast ЗКЦА (ρ=0,398; p=0,016). В начальной стадии 

гПОУГ при исследовании корреляционных связей показателей VD 

перипапиллярной области ДЗН выявлена положительная связь слабой силы со 

средней скоростью ЦВС (ρ=0,418; p=0,022).   

Таким образом, полученные нами результаты демонстрируют наличие у 

пациентов с ГНД и гПОУГ нарушений параметров кровотока в 

интракраниальных и ретробульбарных сосудах, а также их связи с 

показателями микроциркуляции сетчатки и ДЗН.    

Математические модели прогнозирования риска развития ГНД 

На основе проведенного многофакторного регрессионного анализа 

прогнозирования риска развития ГНД с учетом клинических и 

морфометрических факторов была рассчитана линейная регрессионная логит-

модель: PRR NTG = 0.169*AGE - 0.102*SAPAD - 0.061*CCT + 7.0438565913*CDA 

+ 15.457*CDVR +6.854*CUPVOL - 0.634*GCCAVER + 72.254. 

По указанной формуле можно произвести расчет риска развития ГНД (PRR 

NTG) у пациентов с подозрением на глаукому. Для этого в формулу 

подставляются численные значения возраста (AGE, лет), показателя 

компьютерной периметрии MD (SAPAD, дБ), ЦТР (CCT, мкм), соотношения 

экскавации с ДЗН (CDA), соотношения экскавации с ДЗН по вертикали 

(CDVR), объема экскавации (CUPVOL, мм), средней толщины кГКС 

(GCCAVER, мкм). При значении PRR NTG 8 и более прогнозируют высокий 

риск развития глаукомы низкого давления, от 1,42 до 7,99 – средний, менее 

1,42 – низкий риск развития заболевания. Чувствительность модели составила 

90,48; специфичность – 96,94. 
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Для создания математической модели прогнозирования риска развития 

ГНД с учетом наиболее значимых гемодинамических показателей макулярной 

области сетчатки нами была разработана линейная регрессионная логит-

модель: RFNTG = (-0.552)*GCCINF + 6.376*FLV - 0.258*SFOVEA - 

0.121*SPARAFOVEA - 0.502*TINFHEMI -0.213*TINF - 1.236*SINFHEMI - 

0.223*SNASAL - 0.229*TFOVEA + 255.36. 

По указанной формуле можно произвести расчет риска развития ГНД 

(RFNTG) у пациентов с подозрением на заболевание. Для этого в формулу 

подставляются численные значения средней толщины комплекса ГКС в 

нижнем секторе (GCCINF, µm), уровня FLV кГКС (FLV, %), показателя VD в 

области Fovea ПСС (SFOV, %), показателя VD в области Parafovea ПСС 

(SPARAFOVEA, %), толщины сетчатки в нижней гемисфере макулы 

(TINFHEMI, мкм), толщины сетчатки в нижнем секторе макулы (TINF, мкм), 

показателя VD  в нижней гемисфере макулы ПСС (SINFHEMI, %), показателя 

VD в носовом секторе макулы ПСС (SNASAL, %), показателя толщины 

Fovea (TFOVEA, мкм). При значении RFNTG -158,0 и более прогнозируют 

высокий риск развития глаукомы низкого давления; от -158,0 до -167,0 – 

средний; менее -167,0 – низкий риск развития заболевания. Чувствительность 

модели составила 93,75; специфичность – 97,96. 

Таким образом, представленные математические модели 

прогнозирования риска развития глаукомы низкого давления с учетом 

сложного патогенеза заболевания включают в себя основные наиболее 

значимые клинические, морфометрические и гемодинамические факторы. 

Результаты исследования клинико-функциональных и гемодинамических 

показателей у пациентов с ГНД  

на фоне местного гипотензивного лечения 

По результатам проведенного местного гипотензивного лечения 

аналогом простагландина Тафлупрост 0,0015% у пациентов с начальной 

стадией ГНД исходный уровень ВГД по Маклакову снизился через 6 месяцев 

в среднем на 25% с 20,1±1,7 до 15,1±0,75 мм рт. ст. (p<0,05), у пациентов со II 

стадией заболевания – на 21,0% с 19,63±1,7 до 15,5±1,0 мм рт. ст. (p<0,05). 

По данным компьютерной периметрии в начальной стадии ГНД было 

выявлено уменьшение выраженности локальных дефектов полей зрения (в 

среднем с 5,33±1,1 дБ до 3,94±0,15 дБ, p<0,05), в развитой стадии – улучшение 
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показателей средней светочувствительности сетчатки (с -9,45±1,44 дБ до -

6,15±1,2 дБ, p<0,05).  

На фоне гипотензивного лечения по данным ОКТ ДЗН у пациентов с 

начальной стадией ГНД наблюдалось уменьшение уровня фокальных потерь 

кГКС (с 1,94±0,4 % до 0,99±0,36 %, p<0,05), во II стадии заболевания – 

снижение показателей фокальных и глобальных потерь кГКС (с 8,98±1,9 % до 

5,12±1,02 % и 19,27±2,1 % до 12,36±2,4 %, p<0,05, соответственно). 

На фоне местной гипотензивной терапии у пациентов с I стадией ГНД 

зарегистрировано повышение показателя перфузионного давления с 70,9±3,5 

мм рт. ст. до 79,3±3,6 мм рт. ст. (p<0,05); у больных со II стадией ГНД – с 

69,5±2,7 мм рт. ст. до 74,5±1,9 мм рт. ст. (p<0,05). 

По данным ОКТА макулярной области сетчатки в поверхностном 

сосудистом сплетении у пациентов с начальной стадией ГНД 

зарегистрировано увеличение показателей сосудистой плотности в области 

Fovea c 16±2,1 до 21,1±1,16 (p<0,05), в Parafovea в среднем с 47,95±2,18 до 

49,1±1,36 и нижней гемисфере с 47,94±3,36 до 49,9±2,18 (p<0,05), в развитой 

стадии – в Fovea с 14,15±2,2 до 19,12±1,63 (p<0,05), Parafovea в среднем с 

44,3±2,3 до 48,14±1,18 (p<0,05), а также в верхней и нижней гемисферах с 

44,8±1,9 до 48,54±1,21 и 44,57±1,97 до 49,21±2,01 (p<0,05), соответственно.  

В глубоком сосудистом сплетении у пациентов с начальной стадией ГНД 

зарегистрировано повышение показателей сосудистой плотности в области 

Fovea с 29,96±1,06 до 34,15±1,18 (p<0,05), у больных со II стадией ГНД – в 

области Parafovea с 51,67±2,0 до 56,21±1,19 (p<0,05).  

По данным ОКТА ДЗН в I стадии ГНД на фоне местного гипотензивного 

лечения установлено увеличение показателей сосудистой плотности 

перипапиллярной области с 45,6±2,01 до 49,4±1,18 (p<0,05), во II стадии – в 

перипапиллярной области в целом с 44,6±2,6 до 49,22±1,22 (p<0,05) и нижней 

гемисфере перипапиллярной области с 45,7±2,0 до 49,77±1,98 (p<0,05). 

Таким образом, у пациентов с ГНД в начальной и развитой стадиях 

заболевания на фоне применения аналога простагландина в течение 6 месяцев 

установлено отсутствие прогрессирования глаукомной оптической 

нейропатии. На основании проведенных исследований нами разработан 

алгоритм диагностики и дальнейшего мониторинга течения заболевания, 
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который включает в себя комплекс стандартных и дополнительных 

офтальмологических обследований (рис. 7).  

Стандартное офтальмологическое обследование 

(визометрия, рефрактометрия, офтальмотонометрия, биомикроскопия, 

гониоскопия, офтальмоскопия, периметрия, кератопахиметрия, ОКТ ДЗН) 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 7 – Алгоритм диагностики ГНД и мониторинга течения заболевания 

По данным стандартных офтальмологических обследований при наличии 

у пациентов с подозрением на ГНД характерных для ПОУГ изменений 

(согласно Клиническим рекомендациям «Глаукома первичная 

открытоугольная», утв. Минздравом России, 2020 г.), нами рекомендуется 

проведение дополнительных исследований (ОКТА макулярной области 

сетчатки и ДЗН, в том числе на фоне дыхательной нагрузочной пробы и расчет 

риска развития заболевания с помощью разработанных математических 

моделей. При низких значениях риска развития ГНД рекомендуется 

динамическое наблюдение за пациентами с учетом периметрических 
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показателей MD и PSD, параметров ОКТ ДЗН и кГКС, ОКТА макулярной 

области сетчатки и ДЗН 1 раз в 6 месяцев. При высоком риске развития 

заболевания – дополнительное назначение местной гипотензивной терапии с 

мониторингом структурных параметров, включая ОКТ ДЗН и кГКС 1 раз в 6 

месяцев.  

Результаты проведенного исследования демонстрируют, что показатели 

кровотока макулярной области сетчатки и ДЗН по данным ОКТА, в том числе 

с проведением дыхательных нагрузочных проб, могут использоваться в 

ранней диагностике, прогнозировании риска развития и при мониторинге 

течения глаукомы низкого давления. 

ВЫВОДЫ 

1. Впервые на достаточном клиническом материале (65 пациентов с впервые 

выявленной глаукомой низкого давления, 88 человек с впервые выявленной 

гипертензивной формой первичной открытоугольной глаукомы, 50 человек 

без глаукомы) на фоне дыхательных нагрузочных проб методом ОКТ-

ангиографии проведено исследование изменений показателей сосудистой 

плотности сетчатки и зрительного нерва. Разработан и внедрен алгоритм 

диагностики и прогноза риска развития глаукомы низкого давления. 

2. В начальной стадии ГНД и гПОУГ методом ОКТА выявлено снижение 

показателей сосудистой плотности по сравнению с группой контроля в ПСС 

макулярной зоны сетчатки, в развитой стадии – в ПСС и ГСС. Снижение VD 

ДЗН в начальной стадии ГНД зарегистрировано во всех исследуемых 

секторах. В I стадии заболевания VD в ПСС был ниже, чем при гПОУГ в Fovea, 

Parafovea в целом и носовом секторе на 16,84%, 4,65% и 5,63% (p<0,05), 

соответственно; во II стадии – выше в области Parafovea обоих сосудистых 

сплетений на 9,75% и 4,61%,(p<0,05), соответственно, а также в Fovea ГСС на 

4,61% (p<0,05).  

2. У лиц без глаукомы по данным ОКТА дыхательные нагрузочные пробы 

приводили к повышению показателей сосудистой плотности сетчатки 

(p<0,05). У пациентов с начальной и развитой стадиями ГНД на фоне 

нагрузочных проб обнаружено ослабление вазодилататорного ответа сосудов 

макулярной зоны сетчатки: снижение показателей VD в ПСС в Fovea и 

Parafovea; в области ДЗН – в области «Whole image» и в нижней гемисфере 

перипапиллярно только в начальной стадии заболевания. У пациентов с 
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гПОУГ зарегистрировано снижение реактивности сосудов Parafovea только в 

I стадии.  

3. На фоне дыхательных нагрузочных проб методом ТКДГ определено 

снижение реактивности сосудов головного мозга у пациентов с начальной и 

развитой стадиями ГНД и гПОУГ. У пациентов с ГНД выявлены 

корреляционные связи показателя VD в Parafovea ПСС c индексами 

резистентности в ЗКЦА (ρ=-0,301; p=0,008) и ГА (ρ=-0,278; p=0,045); VD ДЗН 

перипапиллярно с Vdiast в ЗКЦА (ρ=0,344; p=0,035). У пациентов с гПОУГ 

зарегистрированы корреляционные связи показателя VD Parafovea ПСС с 

Vdiast ЗКЦА (ρ=0,258; p=0,014), с IR латеральных ЗКЦА (ρ=-0,455; p=0,016); 

VD ДЗН перипапиллярно – со средней скоростью ЦВС (ρ=0,418; p=0,022).  

4. Представлена авторская модель прогнозирования риска развития ГНД с 

учетом значимых клинико-функциональных факторов: возраста, 

периметрического показателя MD, ЦТР, ОКТ-показателей ДЗН (соотношения 

экскавации к ДЗН, соотношения экскавации к ДЗН по вертикали, объема 

экскавации, средней толщины кГКС). Чувствительность модели составила 

90,48; специфичность – 96,94. 

5. Разработана математическая модель прогнозирования риска развития ГНД 

с учетом значимых морфометрических и гемодинамических факторов: ОКТ-

показателей кГКС (средней толщины кГКС в нижнем секторе и FLV), ОКТА-

параметров VD ПСС в области Fovea, Parafovea в целом, в нижней 

гемисфере и носовом секторе макулы, а также толщины сетчатки в Fovea, в 

нижней гемисфере и в нижнем секторе макулы. Чувствительность модели 

составила 93,75; специфичность – 97,96. 

6. В динамике через 6 месяцев после начала местного гипотензивного 

лечения у 77,14% пациентов с впервые выявленной ГНД по данным САП 

выявлено уменьшение выраженности локальных дефектов полей зрения. 

Методом ОКТА макулярной области сетчатки в ПСС зарегистрировано 

повышение кровотока в области Fovea, Parafovea; в ГСС – в области Fovea в I 

стадии и в Parafovea во II стадии ГНД.  

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. При ранней диагностике ГНД рекомендуется исследование параметров 

сосудистой плотности сетчатки и ДЗН методом ОКТА на фоне нагрузочных 

проб с задержкой дыхания без форсированного вдоха не менее, чем на 20 
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секунд. При снижении показателя сосудистой плотности поверхностного 

сосудистого сплетения в Fovea и Parafovea определяют высокий риск развития 

заболевания. 

2. С целью оценки риска развития ГНД у пациентов с подозрением на 

заболевание рекомендуется применение математической модели «Способ 

прогнозирования риска развития глаукомы низкого давления» с учетом 

наиболее значимых клинико-функциональных показателей. 

3. Для расчета риска развития ГНД целесообразно применение 

математической модели «Способ прогнозирования риска развития глаукомы 

низкого давления по данным оптической когерентной томографии с 

ангиографией» с учетом значимых морфометрических и гемодинамических 

факторов. 

4. Для ранней диагностики изменений кровотока в сосудах головного мозга 

и орбиты у пациентов с ГНД рекомендовано дополнительное исследование 

ретробульбарного и интракраниального кровотока (УЗДГ и ТКДГ). 

5. С целью повышения качества динамического наблюдения и оценки 

стабилизации глаукомной оптической нейрооптикопатии у пациентов с ГНД 

наряду со стандартными методами исследования ДЗН и сетчатки 

целесообразно дополнительное применение ОКТА сетчатки и ДЗН. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

ВГД – внутриглазное давление 

ГНД – глаукома низкого (нормального) давления 

гПОУГ – гипертензивная форма первичной открытоугольной глаукомы  

ДЗН – диск зрительного нерва  

ОКТА – оптическая когерентная томография с ангиографией  

кГКС / GCC, ganglion cell complex – комплекс ганглиозных клеток сетчатки  

VD, Vessel Density – показатель сосудистой плотности 

ПСС – поверхностное сосудистое сплетение 

ГСС – глубокое сосудистое сплетение 

ТКДГ – транскраниальная допплерография 

СМА – средняя мозговая артерия 

ЗМА – задняя мозговая артерия 

ПМА – передняя мозговая артерия 

УЗДГ – ультразвуковая допплерография  

ЦДК – цветовое допплеровское картирование  

ГА – глазная артерия 

ЦАС – центральная артерия сетчатки 

ЗКЦА – задние короткие цилиарные артерии  

RI – индекс резистентности  

ЦТР – центральная толщина роговицы 

СНВС / RNFL, retinal nerve fiber layer – слой нервных волокон сетчатки 

MD, mean deviation – среднее отклонение 

PSD, pattern standart devation – паттерн-стандартное отклонение 


