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РЕЗУЛЬТАТЫ

Для прогнозирования ПО (мм2, найдено (F(2,14)=6.234, p=0.012) с R2 0.471 
были рассчитаны множественные линейные регрессии. Прогнозирование 
ПО основывалось на возрасте (лет) и Mag (мкв). Значимое уравнение 
регрессии равно 1.245 + 0.102 (Mag) - 0.006 (возраст). ПО уменьшалась с 
возрастном на 0.006 мм2 ежегодно и на 0.102 мм2 для каждого 
единичного снижения Mag. Только Mag являлась значимым 
прогностическим фактором ПО (р=0.037). Идентичная регрессионная 
модель оказалась существенной для прогнозирования ПО на основе 
возраста и MagD (F(2,14)=6.036, p=0.013) с R2 0.463. Прогнозируемая ПО 
составила 1.275 + 0.100 (MagD) - 0.006 (возраст). ПО уменьшилась на 0.006 
мм2 на каждый год жизни и на 0.100 мм2 для каждого единичного 
снижения MagD. Только MagD являлась значимым прогностическим 
фактором ПО (р=0.042). Анализ медиации показал, что площадь ФАЗ была 
значимым частичным медиатором во взаимосвязи между MagD и ПО. Как 
прямые (эффект=0.179, р=0.002, 95% ДИ [0.073, 0.286]), так и непрямые 
(эффект=-0.055, 95% ДИ [-0.137, -0.006]) эффекты MagD на ПО оставались 
значимыми, демонстрируя, что площадь ФАЗ является частичным 
медиатором в этой взаимосвязи.

ВВЕДЕНИЕ
Недавние исследования показывают, что глаукома нормального 
давления – это хронический прогрессирующий ишемический процесс в 
зрительном нерве. В этом поперечном проспективном исследовании 
изучалась взаимосвязь между площадью фовеолярной аваскулярной 
зоны (ФАЗ), биомаркером целостности микрососудов сетчатки, функцией 
ганглиозных клеток сетчатки (ГКС), оцениваемой по паттерн-ЭРГ (ПЭРГ), и 
площадью ободка (ПО) диска зрительного нерва (ДЗН) у пациентов с 
подозрением на глаукому (ПГ) с обструктивным апноэ сна (ОАС).

ГИПОТЕЗА

Диагностическая способность параметров Diopsys NOVA ПЭРГ высока 
среди пациентов с ПГ с ОАС, а ФАЗ играет роль в опосредовании 
соотношения значений МагнитудаD (MagD) и ПО.

МЕТОДЫ
В исследование были включены 9 последовательных участников с ПГ (18 
глаз) нормальными полями зрения и подозрительным на глаукому ДЗН, 
прошедших полное офтальмологическое обследование, включавшее 
оптическую когерентную томографию-ангиографию (ОКТА) и ПЭРГ. 
Площадь ФАЗ была измерена при помощи программы ImageJ (Рис. 1).  
Параметры ПЭРГ включали Магнитуду (Mag, мкв), МагнитудуD (MagD, 
мкв) и отношениt MagD/Mag. Также выполнялась ОКТ ПО.

ВЫВОДЫ
Мы заявляем, что аномальные ПЭРГ имеются у бессимптомных пациентов с 
ПГ с ОАС. Наши данные свидетельствуют о том, что ранние дефекты 
зрительного нерва и ПО опосредованы хроническими прогрессирующими 
микрососудистыми нарушениями, возможно, возникающими одновременно 
с сосудистыми изменениями в зрительном нерве.

БУДУЩАЯ РАБОТА

Следует провести дополнительные исследования с использованием 
различных измерений ОКТА, таких как плотность парамакулярных и 
перипапиллярных сосудов, и измерения кровотока, для дополнительной 
оценки влияния сосудистых компонентов  на дисфункцию ГКС.
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Рис. 2: Анализ медиации. МагнитудаD (MagD), фовеальная аваскулярная зона (ФАЗ), площадь ободка (ПО)
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