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В рамках XIV ежегодного кон-
гресса Российского глау-
комного общества прошел  
сателлитный симпозиум 

«Новое в диагностике глаукомы: от 
ОКТ-ангиографии до периметрии». 
Организатором мероприятия вы-
ступила компания «Трейдомед  
Инвест». Вели заседание: профес-
сор Н.И. Курышева (Москва), про-
фессор А.А. Шпак (Москва), д.м.н. 
Т.Н. Юрьева (Иркутск).

С докладом «Приоритетные мар-
керы ранней диагностики и мони-
торинга глаукомы» выступила про-
фессор Н.И. Курышева. На сегод-
няшний день передовой технологи-
ей раннего выявления и контроля 
патологических изменений при 
глаукоме является оптическая ко-
герентная томография (ОКТ), при 
этом приоритет принадлежит спек-
тральной ОКТ. Объектами томогра-
фического исследования являются 
сетчатка макулярной области, диск 
зрительного нерва, слой нервных 
волокон в перипапиллярной обла-
сти, решетчатая пластинка, склера. 
Данные мировой литературы, на 
которые ссылалась автор доклада, 
свидетельствуют о перспективно-
сти оценки состояния сетчатки ма-
кулярной области с целью раннего 
выявления заболевания и опреде-
ления его прогрессирования. В ма-
куле сосредоточена примерно по-
ловина ганглиозных клеток, под-
верженных поражению на ранних 
стадиях глаукомного процесса. По-
мимо этого, в последнее время по-
явились подтверждения локальных 
повреждений ткани диска зритель-
ного нерва вследствие нарушений 
хориоидального кровотока.

Собственные результаты сравни-
тельных исследований пациентов  
с препериметрической стадией гла-
укомы и здоровых лиц, проведен-
ных с помощью цветового доппле-
ровского картирования, показали 
утолщение перипапиллярной хори-
оидеи в глазах с препериметриче-
ской стадией глаукомы. Это может 
свидетельствовать о приоритетно-
сти циркуляторных расстройств 
при ранней стадии глаукомы. 

Благодаря появлению метода 
ОКТ-ангиографии появилась воз-
можность неинвазивного иссле-
дования глазной микроциркуля-
ции. ОКТ-ангиография позволяет 
получить достаточно точную кар-
тину плотности капиллярной сети  
ДЗН, перипапиллярной сетчатки 
(в радиусе 750 мкм вокруг края 
диска), провести оценку капилляр-
ного русла по секторам, квадран-
там; в фовеа, парафовеа; в поверх-
ностном и глубоком капиллярных 
сплетениях. Научные работы пока-
зали связь изменений микроцир-
куляции, выявленных с помощью 
ОКТ-ангиографии, с прогрессиро-
ванием глаукомного процесса. Ре-
зультаты первого многоцентрового 
исследования выявили приоритет-
ность определения плотности со-
судистой сети диска зрительного 
нерва и препапиллярной сетчатки. 
Кроме того, перспективным на-
правлением представляется изуче-
ние изменений кровотока в решет-
чатой пластинке склеры. 

Исследования российских уче-
ных показали существенное сни-
жение плотности капиллярного 
кровотока в макуле при начальной 
глаукоме. Докладчик обратила вни-
мание на то, что макула является 
максимально уязвимой зоной для 
развития дефицита кровоснабже-
ния. Была продемонстрирована вы-
соко достоверная корреляция меж-
ду показателями перипапиллярного 
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кровотока и периметрическими 
индексами, отдельными параметра-
ми ОКТ-агиографии и амплитудой 
паттерн-ЗВП. Докладчик привела 
доказательства соответствия струк-
турных, циркуляторных и функцио-
нальных нарушений при развитой 
глаукоме.

Т.Д. Арджевнишвили представи-
ла доклад на тему «Сравнительное 
исследование ретробульбарного  
и ретинального кровотока при пер-
вичной открытоугольной глаукоме 
и при ее сочетании с ВМД». Цель 
работы заключалась в оценке со-
стояния микроциркулярного русла 
макулярной зоны, а также ретро-
бульбарного кровотока у больных 
ПОУГ в сочетании в ВМД. Приме-
нялись методы ОКТ-ангиографии  
и цветового допплеровского карти-
рования (ЦДК). 

Анализ полученных данных по-
казал более низкие показатели  
ретробульбарного кровотока у па-
циентов с сочетанной патологией. 
Основные изменения выявлены  
в центральной вене сетчатки и за-
дних коротких цилиарных артериях. 
Отмечено также снижение показа-
телей ретробульбарного кровотока 
в глазной артерии по сравнению 
с группами пациентов с изолиро-
ванными ВМД или глаукомой. При 
оценке ретинальной микроциркуля-
ции отмечено достоверное сниже-
ние плотности капилляров макулы 
в группе пациентов с сочетанием 
ПОУГ и ВМД. Таким образом, при 
сочетанной офтальмопатологии 
выявлены более низкие показате-
ли плотности микроциркуляторно-
го русла и ретробульбарного крово-
тока по сравнению с группами па-
циентов с изолированными ПОУГ 
и ВМД, что свидетельствует о зна-
чимости нарушений гемодинамики 
в развитии обоих заболеваний при 
максимальной выраженности изме-
нений в случаях их сочетания. 

С докладом «Нарушения хорио-
идальной гемодинамики — причи-
на или следствие глаукомной оп-
тической нейропатии» выступила 
Т.И. Жукова (Иркутск). Развитие 
современных неинвазивных мето-
дов исследования кровотока по-
зволило накопить большой объем 
данных по динамике изменений 
перфузии сосудов глаза и орбиты 
при различных патологических со-
стояниях. При изучении глауко-
мы особый интерес представляет  
изучение структурных изменений  
в связи с нарушениями кровотока. 
Преламинарная и ламинарная обла-
сти испытывают наибольшее сопро-
тивление кровотоку. Цель исследо-
вания заключалась в выявлении за-
кономерности изменения перфузии 
ДЗН и хориоидеи при различном 
характере течения глаукомы. Были 
выделены три группы пациентов 

с развитой стадией глаукомы: па-
циенты с нормализованным ВГД  
и стабильными зрительными функ-
циями; пациенты с нормализован-
ным ВГД и нестабильными зритель-
ными функциями; пациенты с по-
вышенным ВГД и нестабильными 
зрительными функциями. Диагно-
стическое обследование включало 
ОКТ-ангиографию сетчатки и ДЗН. 
Проведенные исследования позво-
лили сделать выводы о том, что 
структурные и гемодинамические 
нарушения сетчатки и зрительно-
го нерва у больных глаукомой тес-
но взаимосвязаны. Существующие 
представления о нормализации 
офтальмотонуса у больных глауко-
мой являются весьма относитель-
ными. Сопоставление показате-
лей офтальмотонуса с состоянием 
хориоидального кровообращения  
в каждом отдельном случае позво-
ляет определить толерантный уро-
вень ВГД. Выявленные изменения 
гемодинамики подтверждают це-
лесообразность применения ОКТ-
ангиографии в диагностике, мони-
торинге ПОУГ (особенно глаукомы 
низкого давления), прогнозирова-
нии течения глаукомной оптиче-
ской нейропатии.

С докладом на тему «Морфоме-
трия и микроциркуляция диска зри-
тельного нерва у больных нормо-
тензивной глаукомой» от группы ав-
торов выступила А.Ш. Загидуллина 
(Уфа). Глаукома с нормальным дав-
лением (ГНД) — многофакторное 
заболевание, существенную роль  
в патогенезе которого играют на-
рушения гемодинамики на систем-
ном, регионарном и микроциркуля-
торном уровнях. По данным литера-
туры, истончение перипапиллярно-
го слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС) и повреждение комплекса 
ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) 
начинаются задолго до появления 

функциональных изменений ор-
гана зрения. Развитие технологии 
ОКТ открывает возможности неин-
вазивной визуализации микрососу-
дистого русла и проведения коли-
чественной оценки кровотока ДЗН  
и сетчатки. Целью исследования 
было изучение морфометрических 
показателей и параметров микро-
циркуляции ДЗН у больных с ГНД 
с использованием методик ОКТ 
и ОКТ-ангиографии. ОКТ приме-
нялась для определения средней 
толщины комплекса ГКС; объема 
фокальных потерь (FLV); объема  
глобальных потерь (GLV); морфо- 
метрических параметров ДЗН.  
С помощью ОКТ-ангиографии про-
водилась оценка микроциркуляции 
ДЗН с вычислением индекса крово-
тока, плотности сосудистого рус-
ла, площади неперфузируемых зон. 
Проводилось сравнение параметров 
микроциркуляции ДЗН у пациентов 
с ПОУГ с исходно высоким уровнем 
ВГД и пациентов с ГНД. Достовер-
ной разницы между всеми коли-
чественными показателями ОКТ-
ангиографии выявлено не было. 
Результаты исследований показали 
нарушения микроциркуляции ДЗН 
у пациентов с ГНД. Выделены наи-
более значимые изменения: пло-
щадь неперфузируемых зон ДЗН  
у больных ГНД на уровне ONH ока-
залась в 4,7 раза выше аналогично-
го показателя в контрольной груп-
пе; площадь неперфузируемых зон 
ДЗН у больных ГНД на уровне RPC 
в 2,7 раза превышала показатель  
в группе контроля. Выявленные из-
менения коррелировали с динами-
кой основных морфометрических 
параметров ОКТ. Получена отри-
цательная связь средней силы GLV 
с индексом кровотока ДЗН на уров-
не RPC, плотностью кровотока ДЗН 
на уровне RPC. Кроме того, показа-
на достоверная отрицательная связь 
средней силы FLV с плотностью кро-
вотока ДЗН на уровне RPC.

Профессор А.А. Шпак доложил 
об особенностях диагностики гла-
укомы на периметре COMPASS. 
Компьютерная периметрия явля-
ется одним из стандартных мето-
дов исследования больных глау-
комой, отметил докладчик, но ме-
тод требует достаточно устойчивой  
фиксации пациентов, что представ-
ляет собой определенное ограни-
чение. Метод микропериметрии, 
объединивший компьютерную пе-
риметрию с цифровой немидриа-
тической фундус-камерой, позво-
ляет точно проецировать стимул 
на определенное место на сетчат-
ке, однако недостаток первого ми-
кропериметра МР-1 заключает-
ся в существенном ограничении 

светочувствительности (20 дБ), что 
делает его применение в диагно-
стике глаукомы бессмысленным.

Периметр COMPASS (CenterVue, 
Италия) не имеет такого ограниче-
ния и адаптирован для обследова-
ния пациентов с глаукомой. По сво-
им параметрам периметр COMPASS 
соответствует Humphry: програм-
мы 24-2 и 10-2; фон 31,5 асб; сти-
мул Goldman III 200 мс; яркость 
0-1000 асб (0-50 дБ). В отличие от 
традиционных SLO-систем, исполь-
зующих монохроматический лазер-
ный луч и позволяющих получить 
черно-белое или псевдоцветное 
изображение, COMPASS в качестве 
сканирующего луча использует бе-
лый свет, что позволяет получить 
реальное цветное изображение 
глазного дна. Механизм автомати-
ческого трекинга активно компен-
сирует отклонения от централь-
ной фиксации. Позиционирование 
периметрических стимулов авто-
матически корректируется с уче-
том текущего положения глазного 
яблока. Наличие трекинга обеспе-
чивает точную привязку получен-
ных измерений ретинальной чув-
ствительности к соответствующим 
участкам глазного дна. В отличие 
от Humphry периметр COMPASS 
имеет функцию автоматического 
определения стадий нарушения 
периметрических изменений. Ста-
дии глаукомного процесса опреде-
ляются по двум параметрам (клас-
сификация Brusini, 2006): среднее 
отклонение (MD) и паттерн стан-
дартное отклонение (PSD). 

Результаты обследования 25 па-
циентов с глаукомой на приборах 
Humphry и COMPASS показали 
совпадение стадий заболевания  
в 12 случаях; в 11 случаях зафик-
сировано отличие на 1 стадию;  
в 2 случаях — расхождение на  
2 стадии. Ограничения в примене-
нии периметра COMPASS: дерма-
тохалязис, птоз (может потребо-
ваться расширение глазной щели),  
ширина зрачка менее 2,5 мм (в не-
которых случаях требуется мидри-
аз). Прибор позволяет получить 
фотографии глазного дна высоко-
го разрешения, выполняемые ме-
тодом конфокальной сканирующей 
лазерной офтальмоскопии.

Подводя итог работе сателлитно-
го симпозиума, д.м.н. Т.Н. Юрьева 
отметила принципиальное значе-
ние методики ОКТ-ангиографии 
не только в исследовательской ра-
боте, но и в клинической практи-
ке, в решении сложных вопросов, 
в частности, в лечении пациентов  
с глаукомой нормального давления. 

Материал подготовил  
Сергей Тумар

Президиум симпозиума

Компания «Трейдомед Инвест» выражает Вам  
свое почтение и приглашает на сателлитный симпозиум 

«ОКТ-ангиография:  
вчера, сегодня, завтра» ,

который состоится

23 июня 2017 г. в отеле «Балчуг Кемпински Москва»,  
зал «Ярославль» с 11.00 до 14.00 ч. 

по адресу: г. Москва, ул. Балчуг, д. 1 (м. Новокузнецкая).

Впервые в России на симпозиуме выступит  
профессор D. Huang (США) — один из основателей  

технологии ОКТ и ОКТ-ангиографии. 

С программой симпозиума Вы можете ознакомиться  
на нашем сайте www.tradomed-invest.ru

За информацией по условиям участия в симпозиуме обращайтесь, 
пожалуйста, к Розе Шакировой по электронной почте  

shakirova@tradomed-invest.ru или по тел. +7 (915) 021 07 87.

Будем рады встрече с Вами!

25 лет с Вами!


