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Миопия средней и высокой степени является 
одним из факторов риска развития первичной от-
крытоугольной глаукомы (ПОУГ) [7]. Глаукома, 
ассоциированная с миопией, чаще встречается 
у лиц более молодого возраста, диагностируется 
в развитых и далекозашедших стадиях патоло-
гического процесса и протекает с драматичным 

распадом зрительных функций. Это может быть 
связано со значительными сложностями в диф-
ференциальной диагностике глаукомных и мио-
пических изменений. Так, затруднения в оценке 
результатов офтальмоскопии глазного дна, как 
правило, обусловлены значительными измене-
ниями заднего полюса глаза, возникающими при 
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Цель исследования – оценить изменения перипапиллярной сетчатки при глаукоме, ассоциированной с миопией, 
и при неосложненной миопии с помощью спектральной оптической когерентной томографии. Материал и ме-
тоды. Обследовано 26 пациентов (26 глаз) с развитой стадией первичной открытоугольной глаукомы на глазах с 
миопией высокой степени и 30 человек (30 глаз) с неосложненной миопией. В объем диагностического обследо-
вания включена спектральная оптическая когерентная томография. Результаты и их обсуждение. Уменьшение 
площади нейроретинального пояска у пациентов с глаукомой, сочетанной с миопией, по сравнению с больны-
ми неосложненной миопией (M ± SD – соответственно 1,03 ± 0,36 и 1,60 ± 0,42 мм2, р < 0,05) развивается на 
фоне истончения хориоидеи, преимущественно в нижнем (соответственно 131,36 ± 41,98 и 226,50 ± 98,13 мм, 
р < 0,01) и носовом (соответственно 57,63 ± 9,81 и 216,00 ± 122,40 мм, р = 0,0006) сегментах и сопровождается 
увеличением площади перипапиллярной атрофии (соответственно 1,94 ± 0,50 и 1,05 ± 0,15 мм, р < 0,005), что 
свидетельствует о несостоятельности трофических и метаболических процессов на фоне колебаний офтальмо-
тонуса. В зоне перипапиллярной атрофии у пациентов с миопией выявлена гамма-зона, в проекции которой от-
сутствует нейросенсерная сетчатка, визуализируются склера и слой нервных волокон. Границы мембраны Бру-
ха, ретинального пигментного эпителия, фоторецепторов и хориоидеи совпадают. При глаукоме, сочетанной с 
миопией, наряду с гамма-зоной визуализируется бета-зона, для которой характерны дегенеративные изменения 
ретинального пигментного эпителия и фоторецепторов на фоне облитерации хориокапилляров. Заключение. 
Изменения хориоидеи и наличие бета-зоны являются патогномоничными дифференциально-диагностическими 
критериями глаукомы, ассоциированной с миопией, и могут использоваться для диагностики глаукомы в соче-
тании с миопией.
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элонгации глазного яблока [9, 11, 13]. Характер-
ные для глаукомы дефекты в поле зрения нередко 
сходны с миопическими [8] и не могут являться 
патогномоничными критериями постановки диа-
гноза ПОУГ [3, 6]. Значения тонометрическо-
го давления, зависящие от совокупности таких 
факторов, как гидродинамика глаза, вязкоэласти-
ческие свойства фиброзной оболочки, при мио-
пии претерпевают изменения и приводят к ис-
кажению показателей внутриглазного давления 
(ВГД) [1, 2, 10, 15]. Под сомнением и ценность 
биоретинометрической симптоматики глаукомы, 
поскольку локальные дефекты нейроретиналь-
ного пояска и перипапиллярного слоя нервных 
волокон сетчатки (СНВС) могут как возникать 
при формировании глаукомной оптической ней-
ропатии при прогрессировании дегенеративных 
процессов миопического генеза, так и являться 
погрешностями при сканировании [5, 12, 14].

Таким образом, сохраняется высокая часто-
та гипер- и, что еще опаснее, гиподиагностики 
ОУГ у пациентов с близорукостью, в связи с чем 
актуален поиск дополнительных объективных 
критериев, которые позволили бы с уверенно-
стью диагностировать как начальные изменения, 
так и признаки прогрессирования глаукомы на 
глазах с миопией. Оптическая когерентная то-

мография (ОКТ) как наиболее динамично разви-
вающийся метод визуализации открывает новые 
перспективы изучения строения диска зритель-
ного нерва (ДЗН) и сетчатки как в норме, так и 
при патологии. 

Цель настоящего исследования ‒ оценить 
изменения перипапиллярной сетчатки при гла-
укоме, ассоциированной с миопией, и при не-
осложненной высокой миопии с помощью спек-
тральной ОКТ.

материал и метоДы

Для реализации поставленной цели были 
сформированы две группы исследования. В ос-
новную группу включены 26 пациентов с миопи-
ей высокой степени (26 глаз) с развитой стадией 
ПОУГ, верифицированной по данным офтальмо-
скопии, ОКТ и компьютерной периметрии. ВГД у 
пациентов с глаукомой было компенсировано на-
значением медикаментозной гипотензивной тера-
пии (0,005%-й латанопрост 1 раз в день). Группу 
контроля составили 30 человек с неосложненной 
миопией (30 глаз). Группы были сопоставимы по 
возрасту, длине глазного яблока, размерам ДЗН 
(таблица). Все исследования выполнены с ин-
формированного согласия испытуемых и в соот-

Таблица
Клиническая характеристика исследуемых групп

Показатель Основная группа 
(ПОУГ + миопия)

Группа сравнения 
(миопия) р

Количество пациентов 26 30 > 0,05
Пол (мужчин/женщин) 8/18 14/16 > 0,05
Возраст, лет 51,66 ± 8,6 50,5 ± 6,1 > 0,05
Величина переднезадней оси, мм 26,91 ± 0,81 26,24 ± 1,31 > 0,05
Острота зрения 0,76 ± 0,31 0,85 ± 0,21 > 0,05
Центральная толщина роговицы, мкм 523,07 ± 29,57 553,86 ± 29,57 0,04
ВГД по Гольдману, мм рт. ст. 14,33 ± 1,57 15,42 ± 2,37 > 0,05
ВГД роговично компенсированное, мм рт. ст. 12,96 ± 3,22 15,8 ± 0,87 > 0,05
Корнеальный гистерезис, мм рт. ст. 8,56 ± 1,11 11,1 ± 1,8 0,01
Фактор резистентности роговицы, мм рт. ст. 8,35 ± 1,11 11,6 ± 1,8 0,01
Среднее отклонение светочувствительности сетчатки, дБ 2,04 ± 4,49 0,36 ± 5,46 > 0,05
СНВС, мкм 80,5 ± 16,73 91,75 ± 6,65 > 0,05
Толщина ганглиозного комплекса сетчатки, мкм 75,25 ± 8,58 87,67 ± 3,21 0,03
Площадь ДЗН, мм2 1,87 ± 0,45 1,84 ± 0,56 > 0,05
Площадь нейроретинального пояска, мм2 1,03 ± 0,36 1,6 ± 0,42 0,05
Площадь ППА, мм2 1,94 ± 0,5 1,05 ± 0,15 0,005
Толщина хориоидеи, мкм:

центр 224,33 ± 37,06 258 ± 69,06 > 0,05
верх 216,63 ± 42,09 278 ± 40,01 > 0,05
низ 131,36 ± 41,98 226,5 ± 98,13 0,01
нос 57,63 ± 9,81 216 ± 122,4 0,0006
висок 147,41 ± 59,53 165,2 ± 28,37 > 0,05

Жукова С.И. и др. Оценка с помощью оптической когерентной томографии бета-зоны... /с. 45–49



СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ, ТОМ 39, № 3, 2019 47

ветствии с этическими нормами Хельсинкской 
декларации (2000 г.).

В объем обследования включена спектраль-
ная ОКТ. Оценивались параметры ДЗН (размеры 
диска и нейроретинального пояска), перипапил-
лярной сетчатки (толщина СНВС, площадь пе-
рипапиллярной атрофии (ППА), детализация зон 
атрофии), толщина хориоидеи. Площадь ППА 
определялась как разность показателей площади 
ДЗН и площади ДЗН с ППА, откорректирован-
ных мануально. Толщина хориоидеи оценивалась 
по протоколам СrossLine, выполненным через 
центр фовеа в горизонтальном и вертикальном 
меридианах. Измерение проводилось в мануаль-
ном режиме от ретинального пигментного эпите-
лия до склерохориоидального сочленения в про-
екции фовеа и перифовеолярно (в 3 мм от центра 
фовеа) в четырех сегментах.

Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего арифметического и среднеквадра-
тического отклонения (М ± SD), номинальные 
данные – в виде относительных частот объектов 
исследования (n, %). Для оценки различий коли-
чественных данных использовали критерий Ман-
на – Уитни, для номинальных данных – точный 
критерий Фишера. Критический уровень значи-
мости нулевой статистической гипотезы (р) при-
нимали равным 0,05.

результаты

Сравнительный анализ полученных данных 
показал, что, несмотря на сопоставимые данные 
тонометрии, у пациентов двух групп имелись су-
щественные различия в значении показателей, 
опосредованно влияющих на уровень ВГД. Так, у 
больных ПОУГ в сочетании с миопией выявлены 
более низкие величины корнеального гистерези-

са и центральной толщины роговицы (см. табли-
цу), что может отражать изменения биомеханиче-
ских свойств роговичной ткани, указывая на их 
меньшую способность поглощать энергию воз-
душного импульса. Кроме того, у пациентов ос-
новной группы обнаружено уменьшение площа-
ди нейроретинального пояска (см. таблицу), что 
закономерно обусловлено трансформацией ДЗН 
при формировании глаукомной оптической ней-
ропатии. Важным, по нашему мнению, является и 
значительное уменьшение у пациентов с сочетан-
ной патологией толщины хориоидеи в нижнем и 
носовом сегментах, участвующих в кровоснабже-
нии нижнетемпоральной части ДЗН. Это, в свою 
очередь, сопровождалось увеличением площади 
ППА, формирующейся в нижнетемпоральном 
секторе диска (см. таблицу).

У пациентов с миопией в зоне ППА выделяли 
только гамма-зону, в которой нейросенсерная сет-
чатка отсутствовала, визуализировались склера и 
петля СНВС. При этом границы мембраны Бру-
ха, ретинального пигментного эпителия, фото-
рецепторов и хориоидеи совпадали (рис. 1). При 
ПОУГ, сочетанной с миопией, наряду с гамма-зо-
ной отчетливо диагностировалась бета-зона, для 
которой характерны дегенеративные изменения 
ретинального пигментного эпителия и фоторе-
цепторов на фоне облитерации хориокапилляров 
(рис. 2).

обсуЖДение

С учетом имеющихся данных о том, что хо-
риоидея является основным и ведущим коллек-
тором, участвующим в кровоснабжении головки 
зрительного нерва [4], в трактовке механизмов 
формирования глаукомной оптической нейропа-
тии становится вполне обоснованным учитывать 

Рис. 1.  Радиальный скан ДЗН пациента с миопией 
(1 – мембрана Бруха; 2 – РПЭ; 3 – хориоидея; 
стрелка – гамма-зона)

Рис. 2.  Радиальный скан ДЗН больного ПОУГ, ассоци-
ированной с миопией (1 – мембрана Бруха; 2 – 
РПЭ; 3 – хориоидея; красная стрелка – гамма-
зона; синяя стрелка – бета-зона)
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ее структурные и функциональные изменения. 
Несомненно, что причиной формирования глау-
комной оптической нейропатии следует считать 
ишемию ДЗН, возникающую вследствие наруше-
ния перипапиллярного кровотока, имеющего хо-
риоидальный источник кровоснабжения. Умень-
шение же толщины хориоидеи у пациентов с 
глаукомой свидетельствует о несостоятельности 
трофических и метаболических процессов. 

Выделение бета- и гамма-зон в ППА опреде-
ляет течение и развитие как миопических, так и 
глаукомных изменений ДЗН. И при миопии, и при 
глаукоме формирование ППА происходит при на-
рушении кровотока в хориоидальных перипапил-
лярных артериях. Очевидно, что площадь ППА 
при глаукоме увеличивается за счет формирова-
ния бета-зоны при нарастании хориоидальной 
недостаточности, обусловленной колебаниями 
офтальмотонуса.

заключение

Изменения хориоидеи и наличие бета-зоны 
являются патогномоничными дифференциально-
диагностическими критериями глаукомы, ассо-
циированной с миопией, и могут использоваться 
для дифференциальной диагностики глаукомы в 
сочетании с миопией.
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tomography as a Biomarker of glaucoma associated 
with myopia
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Purpose of the study was to assess changes in the peripapillary retina and in patients with glaucoma associated with 
myopia and uncomplicated myopia by spectral domain optical coherence tomography. Material and methods. We 
examined 26 patients (26 eyes) with a clinically advanced of primary open-angle glaucoma on eyes with high myopia 
and 30 people (30 eyes) with uncomplicated myopia. Spectral domain optical coherence tomography was included in 
the examination. Results and discussion. A reduction in the rim area in patients with glaucoma combined with myopia, 
compared with patients with uncomplicated myopia (M ± SD, respectively, 1.03 ± 0.36 and 1.60 ± 0.42 mm2, p < 0.05) 
develops against the background of thinning of the choroid, mainly in the lower one (131.36 ± 41.98 and 226,5 ± 98.13 
mm, respectively; р = 0.01) and nasal (57.63 ± 9.81 and 216 ± 122.4 mm, respectively; р = 0.0006) segments and is 
accompanied by an increase in the area of the peripapillary atrophy (1.94 ± 0,5 and 1.05 ± 0.15 mm, respectively; 
р = 0.005), which indicates the inconsistency of trophic and metabolic processes. In patients with myopia in peripapillary 
atrophy zone, a gamma zone was identified, in which sclera and RNFL were visualized. The Bruch’s border membrane, 
retinal pigment epithelium, photoreceptors, and choroid coincided. In myopia combined with glaucoma, along with the 
gamma zone, the beta zone was visualized, which is characterized by degenerative changes in RPE and photoreceptors 
against the background of choriocapillary obliteration. Conclusion. Choroidal changes and the presence of beta zone 
are differential diagnostic criteria for glaucoma associated with myopia and can be used for diagnosis of glaucoma in 
combination with myopia.

Key words: primary open-angle glaucoma, myopia, spectral domain optical coherence tomography, peripapillary 
atrophy, gamma zone, beta zone.
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