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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель: определить ранние изменения в комплексе ганглиозных клеток (КГК, ganglion cells 

complex (GCC)) сетчатки у пациентов с подозрением на глаукому и I  стадией первичной от-

крытоугольной глаукомы (ПОУГ) методом оптической когерентной томографии-ангиографии 

(ОКТА) (RTVue100, Оptovue).

Материалы и методы. В исследование были включены 23 пациента (40 глаз) с I стадией ПОУГ 

(основная группа 1, О
1
), 17 пациентов (24 глаза) с подозрением на глаукому (основная группа 

2, О
2
) и 10 здоровых лиц (20 глаз, контрольная группа, К). Всем выполнялась ОКТА на приборе 

RTVue100 (Оptovue) в области центральной зоны сетчатки (макулы) размером 6×6 мм. Анали-

зировалась средняя общая толщина КГК сетчатки (GCC average total), средняя верхняя (GCC 

average superior) и средняя нижняя (GCC average inferior) толщина КГК сетчатки, объем фокаль-

ных потерь (focal loss volume (FLV)) и объем глобальных потерь (global loss volume (GLV)).

Результаты. Медиана возраста в основной группе составила 64,0 (58,0–74,0)  года, в группе 

лиц с подозрением на глаукому 57,5 (44,0–60,0) года, а в контрольной – 52,0 (51,0–53,0) года. 

У пациентов с I стадией ПОУГ установлено достоверное уменьшение средней общей, средней 

верхней и средней нижней толщины КГК сетчатки по сравнению с контрольной группой. От-

мечено значимое увеличение показателей FLV и GLV у пациентов этой группы.

У лиц с подозрением на глаукому установлено достоверное уменьшение средней общей и сред-

ней нижней толщины КГК сетчатки и увеличение GLV по сравнению с контрольной группой.

Заключение. Изменения показателей КГК у лиц с ранней стадией глаукомы могут быть ис-

пользованы в качестве дополнительного диагностического критерия в ранней стадии ПОУГ.

Ключевые слова: ОКТ-ангиография, комплекс ганглиозных клеток сетчатки, первичная от-

крытоугольная глаукома.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Objective: to determine early changes in retinal ganglion cell complex (GCC) in glaucoma suspects 

and stage I primary open-angle glaucoma (POAG) patients using optical coherence tomography  

angiography (OCTA) RTVue100, Оptovue.

Materials and methods. Included in our study were 23 patients (40 eyes) with stage I POAG (main 

group), 17  glaucoma suspects (24 eyes) and 10 healthy control subjects (20  eyes). All subjects 

underwent a 6×6 mm OCTA scan of the macular using RTVue100 Оptovue. Parameters analyzed 
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  ВВЕДЕНИЕ
Прогрессирующая дегенерация аксонов и гибель тел ганглиозных кле-

ток сетчатки (ГКС) при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) при-

водит к структурным изменениям в диске зрительного нерва (ДЗН) и не-

обратимой потере зрительных функций. Патология аксонов при глаукома-

тозной оптиконейропатии (ГОН) включает в себя нарушение аксонального 

транспорта в результате повышения внутриглазного давления (ВГД) [1].

Измерение толщины макулы является часто выполняемым иссле-

дованием при оценке толщины слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) 

в области желтого пятна, однако имеет ограниченные возможности в 

ранней диагностике глаукомы [2]. Определение толщины СНВС в пери-

папиллярной зоне отражает состояние и степень поражения нервных 

волокон [3], но не является зоной локализации начальных структурных 

поражений при глаукоме.

Комплекс ганглиозных клеток (КГК) сетчатки состоит из трех вну-

тренних ее слоев (слоя нервных волокон, слоя ганглиозных клеток и 

внутреннего плексиформного слоя) и содержит аксоны, клеточные тела 

и дендриты ГКС [4]. Этот комплекс имеет максимальную плотность в ма-

куле, особенно в зоне фовеа  [5]. Потеря ГКС при ПОУГ рассматривает-

ся как важный патогенетический фактор в развитии каскада событий, 

ведущих к потере нервных волокон сетчатки и изменений в ДЗН [6, 7]. 

Это позволяет предположить, что выявление ранних изменений в КГК 

при анализе результатов сканирования макулярной зоны может стать 

важным дополнительным диагностическим критерием данного забо-

левания [8].

Точность диагностики ПОУГ может быть повышена благодаря ис-

пользованию метода ОКТ при сканировании макулярной области, в ко-

торой сосредоточен КГК [9–11]. Мониторирование толщины КГК пред-

ставляется важным для определения прогрессирования ПОУГ у пациен-

тов с начальной стадией заболевания [12].

Оптическая когерентная томография-ангиография (ОКТА) (RTVue100, 

Оptovue) является высокочувствительным неинвазивным методом 

оценки: 

  микроциркуляции глазного яблока [13], 

  детальной визуализации морфологических изменений структур за-

днего полюса глазного яблока, 

were average total, average superior and average inferior GCC thickness, the focal loss volume (FLV) 

and global loss volume (GLV).

Results. The median age in the main study group was 64.0 (58.0–74.0) years, in the glaucoma 

suspects group – 57.5 (44.0–60.0) years, and in the control group – 52.0 (51.0–53.0) years. Patients 

with stage I POAG had a signifi cant decrease in all the GCC Thicknesses as compared to the control 

group. The FLV and GLV values were higher in patients with stage I POAG.

The glaucoma suspect group, as compared to the control group, had a signifi cant decrease only in 

the average total and average inferior GCC thickness and an increased in GLV.

Conclusion. Changes in GCC parameters in patients with early stage of glaucoma can be used as 

additional diagnostic criteria in early stage of POAG. 

Keywords: OCT-angiography, retinal ganglion cell complex, primary open-angle glaucoma.

_________________________________________________________________________________________________

Ранняя диагностика первичной открытоугольной глаукомы 

по оценке комплекса ганглиозных клеток сетчатки
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  комплексной биометрической оценки параметров сетчатки и 

ДЗН [6]. 

Метод также предоставляет информацию с высоким разрешением 

(до 3  мкм) о послойной интраретинальной структуре и обладает воз-

можностью глубокого проникновения за пределы сетчатой оболочки; 

расширяет наши представления о глазной патологии. 

Сканирование области центральной зоны сетчатки (макулы) для 

анализа КГК методом ОКТА выполняется в режиме измерения полной 

толщины (full thickness) в зоне 6×6 мм в течение 6 секунд. Улучшение 

качества изображения осуществляется по технологии коррекции ис-

кажений при движении глаз (motion correction technology – MCT) в ре-

жиме трекинга – слежения за движениями глаз пациента. В результате 

удается минимизировать неизбежные артефакты [14].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить ранние изменения в комплексе ганглиозных клеток 

сетчатки у пациентов с подозрением на глаукому и I стадией первичной 

открытоугольной глаукомы методом оптической когерентной томогра-

фии-ангиографии (RTVue100, Оptovue). 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе 3-й городской клинической больницы имени Е.В. Клумова 

г. Минска было проведено проспективное одномоментное (попереч-

ное) исследование 23  пациентов (40  глаз) с I  стадией ПОУГ (основная 

группа  1, О
1
), 17  пациентов (24  глаза) с подозрением на глаукому (ос-

новная группа 2, О
2
) и 10 здоровых лиц (20 глаз, контрольная группа, К). 

Медиана возраста в группе  О
1
 составила 64,0 (58,0–74,0) года, в груп-

пе лиц с подозрением на глаукому – 57,5 (44,0–60,0) года, в контроль-

ной – 52,0 (51,0–53,0) года. В контрольную группу были включены лица, 

сопоставимые по полу с пациентами основной группы, с нормальной 

остротой и полями зрения, без семейного анамнеза ПОУГ, с величиной 

ВГД ≤20 мм рт. cт. 

Всем пациентам выполнялась ОКТА макулярной зоны сетчатки раз-

мером 6×6 мм в режиме трекинга. Анализировались следующие пара-

метры КГК сетчатки: средняя общая толщина (GCC average total), сред-

няя толщина КГК в верхнем сегменте (GCC average superior) и средняя 

толщина КГК в нижнем сегменте (GCC average inferior), объем фокаль-

ной потери (focal loss volume (FLV)) и объем глобальной потери (global 

loss volume (GLV)).

Статистическая обработка данных проводилась с использованием 

пакета программы Statistica 10. Межгрупповой сравнительный анализ 

проводился с использованием критерия Манна – Уитни (U-value).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов с I стадией ПОУГ установлено значительное уменьше-

ние общего, верхнего и нижнего средних показателей толщины КГК сет-

чатки по сравнению с контрольной группой. Также отмечалось увели-

чение показателей ОФП и ОГП у пациентов с I стадией ПОУГ.
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Медиана и интерквартильный размах показателей КГК в основной 

группе 1 составили: средняя общая толщина КГК – 91,940 мкм (87,3–95,5), 

средняя толщина КГК в верхнем сегменте  – 90,6  мкм (87,4–94,3), сред-

няя толщина КГК в нижнем сегменте  – 95,4  мкм (87,7–98,5), FLV  – 1,1% 

(0,3–1,8) и GLV – 4,7% (1,7–7,8); эти же показатели в контрольной группе 

равнялись соответственно – 96,8 мкм (92,8–106,1), 96,4 мкм (92,3–103,5), 

96,4 мкм (95,0–103,3), 0,3% (0,1–0,9) и 1,9% (1,3–3,2). 

В группе с подозрением на глаукому медиана и интерквартиль-

ный размах показателей КГК составили: средняя общая толщина КГК – 

93,9 мкм (90,5–98,1), средняя толщина КГК в верхнем сегменте – 94,6 мкм 

(90,0–97,2), средняя толщина КГК в нижнем сегменте  – 93,0  мкм (90,1–

99,0), FLV – 0,9% (0,4–2,0) и GLV – 4,0% (1,7–5,4) (табл. 1).

Результаты межгруппового анализа показателей КГК сетчатки с ис-

пользованием критерия Манна  – Уитни представлены в табл. 2. Выяв-

лено статистически значимое различие по всем параметрам КГК между 

пациентами и здоровыми лицами. В группе пациентов показатели сред-

ней общей толщины КГК, средней толщины в верхнем сегменте и сред-

ней толщины в нижнем сегменте были достоверно меньше, чем в кон-

трольной группе, а показатели FLV и GLV – значимо больше.

При сравнении группы пациентов и лиц с подозрением на глаукому 

было выявлено статистически значимое различие только по показате-

лю общей средней толщины КГК, который был меньше в группе паци-

ентов с глаукомой. При сравнении групп с подозрением на глаукому 

и здоровых лиц были выявлены статистически значимые различия по 

показателю общей средней толщины КГК, нижней средней толщины и 

GLV. В группе с подозрением на глаукому общая средняя толщина КГК и 

средняя толщина КГК в нижнем сегменте были значимо меньше, чем в 

контрольной группе, а показатель GLV – значимо больше.

Таблица 1  

Характеристика групп обследуемых пациентов по возрасту, уровню внутриглазного давления, 

остроте зрения и показателям КГК (GCC), Me (25–75%)

Параметры

Группы

О
1

(n=40)
О

2

(n=24)
К
(n=20)

Возраст (лет) 64,0 (58,0–74,0) 57,5 (44,0–60,0) 52,0 (51,0–53,0)

Острота зрения (ед.) 1,0 (0,9–1,0) 1,0 (1,0–1,0) 1,0 (1,0–1,0)

ВГД (мм рт. ст.) 23,0 (20,0–24,0) 21,0 (20,0–23,0) 16,5 (15,0–17,5)

Средняя общая толщина 
КГК (мкм)

91,9 (87,3–95,5) 93,9 (90,5–98,1) 96,8 (92,8–106,1)

Средняя толщина КГК в 
верхнем сегменте (мкм)

90,6 (87,4–94,3) 94,6 (90,0–97,2) 96,4 (92,3–103,5)

Средняя толщина КГК в 
нижнем сегменте (мкм)

95,4 (87,7–98,5) 93,0 (90, 1–99,0) 96,4 (95,0–103,3)

FLV (%) 1,1 (0,3–1,8) 0,9 (0,4–2,0) 0,3 (0,1–0,9)

GLV (%) 4,7 (1,7–7,8) 4,0 (1,7–5,4) 1,9 (1,3–3,2)

Примечание: n – количество глаз.

Ранняя диагностика первичной открытоугольной глаукомы 

по оценке комплекса ганглиозных клеток сетчатки
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Анализ характеристик КГК сетчатки у пациентов с I стадией ПОУГ вы-

явил истончение по всем параметрам, что свидетельствует о повреж-

дении ганглионарных клеток уже в начальной стадии процесса [15–17].

При анализе КГК сетчатки особый интерес представляют параме-

тры FLV и GLV. FLV отражает процент значимой потери всего объема, а 

GLV – диффузное истончение КГК [15, 16]. Установлено, что GLV являет-

ся наиболее ценным показателем для диагностики начальной стадии 

глаукомы, в то время как FLV представляет наибольшую ценность для 

диагностики более поздних стадий глаукомы [18, 19]. Значимость GLV и 

FLV при ОКТ-исследовании коррелирует со значимостью среднего от-

клонения (MD) и стандартного отклонения паттерна (PSD) при статиче-

ской автоматической периметрии у пациентов с глаукомой [4].

Полученные нами статистически значимые различия по всем ис-

следуемым параметрам между глаукомными и здоровыми глазами и 

по большинству параметров (кроме FLV) между пациентами с подозре-

нием на глаукому и здоровыми лицами, является важным индикатором 

того, что изменения в слое КГК могут быть использованы в диагностике 

ПОУГ. Это согласуется с данными других авторов [9, 10, 20, 21].     

Отсутствие значимых различий в значениях FLV между здоровыми 

лицами и лицами с подозрением на глаукому не исключает возможное 

начало развития глаукоматозной оптиконейропатии у пациентов дан-

ной группы. 

Таблица 2  

Сравнение между группами по показателям КГК (GCC) с использованием U-критерия 

Манна – Уитни

Сравниваемые 
группы

Показатели Достоверность различий

Между О
1
 

и К группами 

Общая средняя толщина КГК (мкм) U=191,0, p<0,05

Средняя толщина КГК в верхнем сегменте (мкм) U=167,0, p<0,05

Средняя толщина КГК в нижнем сегменте (мкм) U=233,0, p<0,05

FLV U=248,0, p<0,05

GLV U=214,0, p<0,05

Между О
1
 

и О
2
 группами

Общая средняя толщина КГК (мкм) U=361,0, p>0,05

Средняя толщина КГК в верхнем сегменте (мкм) U=299,0, p<0,05

Средняя толщина КГК в нижнем сегменте (мкм) U=433,5, p>0,05

FLV U=435,0, p>0,05

GLV U=387,0, p>0,05

Между О
2
 

и К группами 

Общая средняя толщина КГК (мкм) U=155,0, p<0,05

Средняя толщина  КГК в верхнем сегменте (мкм) U=175,0, p>0,05

Средняя толщина КГК в нижнем сегменте (мкм) U=139,0, p<0,05

FLV U=159,0, p>0,05

GLV U=135,0, p<0,05
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  ВЫВОДЫ 
1. Выявлено уменьшение толщины комплекса ганглиозных клеток сет-

чатки у пациентов с ПОУГ по данным ОКТА Optovue в I стадии забо-

левания.  

2. Применение программы GCC Thickness map при обследовании ме-

тодом ОКТA Optovue позволяет выявить ранние изменения в харак-

теристиках комплекса ганглиозных клеток сетчатки у пациентов с 

I стадией ПОУГ, она может быть использована в качестве дополни-

тельного исследования для диагностики ПОУГ. 

3. Эффективность диагностики ранней стадии глаукомы может быть 

повышена методом ОКТА Optovue при сканировании макулярной 

области, где сконцентрированы ганглиозные клетки сетчатки.
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