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Аннотация. Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) остается ведущей причиной необратимой сле-
поты. Несмотря на достижение целевого внутриглазного давления, у большинства пациентов с ПОУГ продол-
жается снижение зрительных функций. Одним из факторов, способствующих прогрессированию глаукомной 
оптической нейропатии, может быть нарушение микроциркуляции. На примере 3 клинических случаев пред-
ставлен анализ результатов мультимодального обследования 3 пациентов с ПОУГ, включающего стандартные 
офтальмологические методы и оптическую когерентную томографию с функцией ангиографии. Выбор клиниче-
ских случаев обусловлен возможностью продемонстрировать различные варианты течения заболевания и от-
вета на проводимое лечение (местную медикаментозную гипотензивную терапию и антиглаукомную хирургию),  
а также оценить влияние коморбидной сосудистой патологии на состояние гемоперфузии диска зрительного не-
рва. Представленные клинические наблюдения обосновывают необходимость персонализированного подхода 
к ведéнию пациентов с ПОУГ с обязательной оценкой не только офтальмотонуса, но и состояния регионарной 
гемодинамики, особенно при выраженной отрицательной динамике структурно-функциональных показателей.
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Abstract. Primary open-angle glaucoma (POAG) remains the leading cause of irreversible blindness. Despite 
achieving target intraocular pressure, most POAG patients continue to experience visual function decline. One of 
the factors contributing to the progression of glaucomatous optic neuropathy may be impaired microcirculation. This 
article presents an analysis of the results of a multimodal examination of 3 patients with POAG, including standard 
ophthalmological methods and optical coherence tomography with angiography. The choice of clinical cases is due to 
the possibility to demonstrate different variants of the course of the disease and the response to the treatment (local 
drug hypotensive therapy and antiglaucoma surgery), as well as to assess the impact of comorbid vascular pathology 
on the condition of the optic nerve disc hemoperfusion. The presented clinical observations substantiate the need for 
a personalized approach to the management of POAG patients with the obligatory assessment not only of the oph-
thalmotonus, but also of the state of regional hemodynamics, especially in case of a pronounced negative dynamics of 
structural and functional indicators.
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Введение. Согласно последним данным, пер-
вичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) являет-
ся основной причиной необратимой слепоты, а  ее 
глобальная распространенность демонстрирует 
устойчивый рост, который по прогнозам сохранится 
в ближайшее время [1, 2]. Современная стратегия 
гипотензивной терапии, основанная на результатах 
ведущих мультицентровых исследований, предпола-
гает, что снижение внутриглазного давления (ВГД) на 
30–38% по сравнению с исходным уровнем необхо-
димо для минимизации снижения зрения. Несмотря 
на значительные успехи в достижении целевого ВГД, 
основного модифицируемого фактора риска, у боль-
шинства пациентов наблюдается прогрессирование 
заболевания. В связи с этим в последние десятиле-
тия наблюдается активный поиск других патогенети-
ческих механизмов, большое внимание уделяется 
нарушениям микроциркуляции в области диска зри-
тельного нерва (ДЗН) и перипапиллярной зоны [3].

Актуальные исследования подтверждают, что на-
рушения перфузии ДЗН могут предшествовать струк-
турным и функциональным изменениям при глауко-
ме [4]. Развитие методов визуализации, в частности 
оптической когерентной томографии с функцией 
ангиографии (ОКТ-А), позволило количественно оце-
нивать перфузионные параметры in vivo с высокой 
точностью. Однако остается недостаточно изученной 
динамика изменений перфузии ПОУГ при различной 
степени снижения ВГД, а также их взаимосвязь с кли-
ническими показателями прогрессирования заболе-
вания. Особый интерес представляет исследование 
перфузионных нарушений на ранних стадиях глауко-
мы, когда традиционные методы диагностики могут 
быть недостаточно чувствительными. 

Цель – комплексная оценка состояния микроцир-
куляции ДЗН и перипапиллярной зоны у пациентов 
с ПОУГ на основании данных ОКТ-А  на примере  
3 клинических случаев.

Исследование проведено в Клинике глазных бо-
лезней Университетской клинической больницы №2 
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицин-
ский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 
России. Произведен анализ результатов мультимо-
дального обследования пациентов с ПОУГ. Одному 
из них была назначена местная гипотензивная тера-
пия, двум выполнена микрохирургическая антиглау-
комная операция – синустрабекулэктомия (СТЭ).

Всем больным проводили стандартное офталь-
мологическое обследование, включающее визоме-
трию по таблицам Головина – Сивцева, тонометрию 
по Маклакову, автоматическую статическую порого-
вую периметрию, выполненную на анализаторе поля 
зрения Humphrey (Carl Zeiss Meditec, Германия), 
оценку микроциркуляции ДЗН с помощью метода 
ОКТ-А (Optovue Solix, США).

Информированное согласие пациентов на публи-
кацию медицинских данных получено.

Описание клинических случаев
Клинический случай 1. Информация о пациенте: 

больная С.Т.А. 69 лет, проживает в городе Саратове. 
Находилась под наблюдением с декабря 2024 г., когда 
обратилась с жалобами на снижение зрения в тече-
ние 1 года по март 2025 г. 

Результаты осмотра: острота зрения (ОЗ) 
правого глаза составляет 0,8 не корригирует (н/к), 
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ОЗ левого глаза с коррекцией сферической линзой 
+0,75Д составила 1,0. ВГД правого и левого глаза при 
первичном обследовании – 25 и 22 мм рт. ст. соот-
ветственно. При офтальмоскопии на обоих глазах ви-
зуализируется косое вхождение, деколорация ДЗН, 
глаукомная экскавация, истончение нейроретиналь-
ного пояска, сдвиг сосудистого пучка в назальную 
сторону.

Предварительный диагноз: ПОУГ IIа-стадии пра-
вого глаза, ПОУГ Iа-стадии левого глаза.

Временнáя шкала результатов осмотра представ-
лена на табл. 1.

Диагностическая оценка: по данным ОКТ-А пра-
вого глаза – истончение нейроретинального пояска 
до 0,19 мм3, на левом глазу – до 0,57 мм3, увеличе-
ние площади экскавации ДЗН на правом глазу – до 
1,82 мм3, на левом глазу – 1,21 мм3. Отмечено ста-
тистически значимое снижение перфузии ДЗН и пе-
рипапиллярной зоны на правом глазу по сравнению 
с левым (рис. 1). По данным периметрии выявлено 
сужение границ поля зрения до 15º от точки фикса-
ции с назальной стороны и концентрическое сужение 
поля зрения на правом глазу, увеличение размеров 
слепого пятна и  сужение границ поля зрения до 5º 
от точки фиксации с назальной стороны на левом 
глазу. Cреднее отклонение светочувствительно-
сти (MD) правого глаза составило 13,98 дБ, левого  
глаза – 3,33 дБ.

Клинический диагноз: на основании данных объ-
ективного обследования поставлен диагноз  «ПОУГ 
IIа-стадии правого глаза, ПОУГ Iа-стадии левого  
глаза». 

Дифференциальная диагностика: при проведе-
нии дифференциальной диагностики между ПОУГ 
и  первичной закрытоугольной глаукомой ключевым 
критерием, позволяющим верифицировать диагноз 
ПОУГ, являются данные гониоскопии. По результа-
там исследования у пациентки визуализируются все 
опознавательные зоны, ширина угла низкая, 2-я сте-
пень пигментации трабекулы. Таким образом, сово-
купность данных позволяет диагностировать у паци-
ентки ПОУГ. 

Медицинские вмешательства: оценку эффек-
тивности терапии и  стабильности функциональных 
показателей проводили в течение 30-дневного пери-
ода наблюдения.

В качестве стартовой гипотензивной терапии у па-
циентов с впервые диагностированной ПОУГ приме-
няется монотерапия, направленная на достижение 
целевого уровня ВГД. Одним из препаратов выбора 
с высоким гипотензивным эффектом является таф-
лупрост 0,0015% в режиме инстилляций по 1 капле  
1 раз в сутки на ночь ежедневно.

Динамика и исходы: после проведения назначен-
ной терапии отмечали снижение ВГД правого глаза 
до целевых значений (16 мм рт. ст.). Зафиксировано 
улучшение микроциркуляции ДЗН и  периметриче-
ских показателей. ВГД левого глаза на фоне гипотен-
зивной терапии снизилось до 15 мм рт. ст., но отме-
чалось прогрессирующее ухудшение перфузионных 
параметров и  отрицательная динамика MD при со-
хранении стабильной ОЗ обоих глаз (рис. 2). 

Сохранение нарушений перфузии ДЗН левого 
глаза, несмотря на достижение целевых значений 
ВГД, явилось основанием для углубленного об-
следования для выявления возможных нарушений 
системной гемодинамики. Проведенное ультразву-
ковое исследование брахиоцефальных артерий вы-
явило наличие гемодинамически значимого стеноза 
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(45%) левой внутренней сонной артерии, что может 
рассматриваться в качестве кофактора, способству-
ющего прогрессированию глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН).

Клинический случай 2. Информация о пациен-
те: больной П.А.Н. 69 лет, проживает в Саратове. На-
ходился под наблюдением с января по март 2025 г.  
Обратился с жалобами на постепенное снижение зре-
ния левого глаза. ПОУГ обоих глаз с 2018 г., получал 
латанопрост 0,005% по 1 капле 1 раз в сутки, фикси-
рованную комбинацию (тимолола малеата 0,5% + дор-
золамида гидрохлорида 2%) по 1 капле 2 раза в сутки.  

В анамнезе – лазерное лечение (лазерная селективная 
трабекулопластика) обоих глаз в 2018 г., оперативное 
лечение (СТЭ в сочетании с задней трепанацией скле-
ры) правого глаза в 2022 г. 

Результаты осмотра: при первичном обращении 
ОЗ правого глаза составляла 0,04 н/к, ОЗ левого глаза –  
0,8 н/к, ВГД правого и левого глаз – 16 и 32 мм рт. ст. 
соответственно. Ввиду компенсированного уровня 
ВГД правый глаз не был включен в исследование. При 
офтальмоскопии на обоих глазах визуализировалась 
глаукомная экскавация ДЗН, сдвиг сосудистого пуч-
ка в носовую сторону. Периметрия выявила сужение 

Таблица 1
Хронология основных результатов осмотра пациентки С.Т.А. 69 лет

Параметр
Дата

12.2024 01.2025 02.2025 03.2025

МКОЗ 0,8/1,0 0,8/1,0 0,8/1,0 0,8/1,0

ВГД, мм рт. ст. 25/22 17/16 16/16 16/15

Периметрия MD -13,98/-3,33
PSD 13,87/2,12

MD -13,67/-3,72
PSD 13,65/3,72

MD -13,71/-3,43
PSD 12,94/3,42

MD -13,10/-4,34
PSD 12,73/3,34

Рис. 1. Перфузия диска зрительного нерва и перипапиллярной зоны при первичном обращении. Клинический случай 1, 
пациентка С.Т.А. 69 лет

Рис. 2. Изменение перфузии на фоне медикаментозного лечения. Клинический случай 1, пациентка С.Т.А. 69 лет
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границ поля зрения до 10º от точки фиксации с на-
зальной стороны на левом глазу, концентрическое 
сужение полей зрения, MD OS = -13,89 дБ.

Предварительный диагноз: «ПОУГ IIIа-стадии 
оперированная правого глаза. ПОУГ IIb-стадии лево-
го глаза».

Временнáя шкала результатов осмотра представ-
лена на табл. 2.

Диагностическая оценка: по данным ОКТ-А  на 
левом глазу отмечается истончение нейрорети-
нального пояска до 0,35 мм3, увеличение площади 
экскавации ДЗН до 1,69 мм3. Выявлено снижение 
плотности сосудистого рисунка с наличием неперфу-
зируемых участков перипапиллярной зоны, умень-
шение толщины слоя нервных волокон и количества 
ганглиозных клеток по всем меридианам. Толщина 
перипапиллярного слоя нервных волокон снижена 
(рис. 3, а).

Клинический диагноз: на основании данных объ-
ективного обследования поставлен диагноз: «ПОУГ 
IIIа-стадии оперированная правого глаза. ПОУГ IIb-
стадии левого глаза».

Дифференциальная диагностика: при проведе-
нии дифференциальной диагностики между ПОУГ 
и  вторичными формами глаукомы у данного паци-
ента установлено отсутствие специфических при-
знаков, подтверждающие обоснованность диагноза. 
Исключены воспалительная, неоваскулярная, фле-
богипертензивная, травматическая (посттравмати-
ческая) и  медикаментозно-индуцированная (стеро-
идная) глаукомы. 

Медицинские вмешательства: в связи с высо-
ким уровнем ВГД и  недостаточной эффективностью 
местной гипотензивной терапии пациенту проведено 
оперативное лечение в виде СТЭ левого глаза. По-
слеоперационный период протекал без осложнений.

Таблица 2
Хронология основных результатов осмотра пациента П.А.Н. 69 лет

Параметр
Дата

01.2025 02.2025 03.2025

МКОЗ 0,8 0,8 0,8

ВГД, мм рт. ст. 32 17 16

Периметрия MD -13,89 MD -12,75 MD -12,64

Таблица 3
Хронология основных результатов осмотра пациентки Н.Л.А., 61 года

Параметр
Дата

02.2025 03.2025 04.2025

МКОЗ 1,0/0,4 1,0/1,0 1,0/1,0

ВГД, мм рт. ст. 19/31 19/16 19/16

Периметрия MD -14,1 MD -13,7 MD -13,1

�
	 а	 б	

Рис. 3. Перфузия диска зрительного нерва и перипапиллярной зоны. Клинический случай 2,  
до (а) и после (б) оперативного лечения пациента П.А.Н. 69 лет
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Динамика и исходы: через 1 мес после проведе-
ния антиглаукомной операции СТЭ зрительные функ-
ции без отрицательной динамики, отмечено снижение 
уровня ВГД до 16 мм рт. ст., улучшение перфузии ДЗН 
и перипапиллярной зоны (рис. 3, б).

Клинический случай 3. Информация о пациенте: 
больная Н.Л.А. 61 года, проживает в Саратове. На-
ходилась под наблюдением с января по март 2025 г.  
Была госпитализирована с жалобами на постепенное 
ухудшение зрения обоих глаз. ПОУГ обоих глаз в течение 
4–5 лет. Длительно получала медикаментозное лече-
ние: фиксированную комбинацию тафлупроста 0,0015%  
и тимолола малеата 0,5% по 1 капле 1 раз в сутки, бри-
монидин 0,2% – по 1 капле 2 раза в сутки. 

Результаты осмотра: на момент обращения ОЗ 
правого глаза составляла 1,0, ОЗ левого глаза была 
0,2, с коррекцией положительной сферической лин-
зой 1,5Д составила 0,4. ВГД правого и левого глаз – 19 
и 31 мм рт. ст. соответственно. При офтальмоскопии 
на обоих глазах визуализируется косое вхождение, 
деколорация ДЗН, его экскавация значительно углу-
блена и расширена, выявляется истончение нейро-
ретинального пояска, сдвиг сосудистого пучка в на-
зальную сторону.

Предварительный диагноз: «ПОУГ Ia-стадии 
правого глаза. ПОУГ IIIb-стадии левого глаза».

Временнáя шкала результатов осмотра представ-
лена на табл. 3.

Диагностическая оценка: по данным ОКТ-А вы-
явлено значимое снижение перфузии ДЗН и перипа-
пиллярной зоны (рис. 4, а). По данным периметрии 
выявлено увеличение размеров слепого пятна и су-
жение границ поля зрения до 5º от точки фиксации 
с назальной стороны, появление парацентральных 
скотом на правом глазу, сужение границ поля зрения 
до 15º от точки фиксации с назальной стороны и кон-
центрическое сужение поля зрения на левом глазу, 
показатель MD по периметрии соответствует далеко-
зашедшей глаукоме (-14,1 дБ). 

Клинический диагноз: на основании данных объ-
ективного обследования поставлен диагноз: «ПОУГ 
Ia-стадии правого глаза. ПОУГ IIIb-стадии левого  
глаза». 

В рамках дифференциальной диагностики ПОУГ 
у представленной пациентки был проведен анализ 
данных объективного осмотра и  инструментальных 
методов диагностики. На основании данных анам-
неза (отсутствие травм, длительного применения 
кортикостероидов, сахарного диабета с пролифера-
тивной ретинопатией), биомикроскопических призна-
ков (отсутствие пвседоэксфолиативных отложений, 
пигментной дисперсии, рубеоза радужки, набухания 
хрусталика), гониоскопической картины (открытый 
угол передней камеры с равномерной пигментацией 
трабекулы, отсутствие гониосинехий, новообразо-
ванных сосудов, рецессии угла и  мезодермальной 
ткани) исключен вторичный генез глаукомы. 

Медицинские вмешательства: в связи с высо-
ким уровнем ВГД и  недостаточной эффективностью 
местной гипотензивной терапии пациентке было про-
ведено оперативное лечение – СТЭ левого глаза. По-
слеоперационный период протекал без осложнений.

Динамика и исходы: через 30 дней после прове-
денного хирургического лечения МКОЗ левого глаза = 
1,0. ВГД левого глаза снизилось до 16 мм рт. ст. Пер-
фузия ДЗН и перипапиллярной зоны без положитель-
ной динамики (рис. 4, б).

Ввиду наличия сопутствующего заболевания – 
атеросклеротической болезни сердца – дополнитель-
ное проведено дуплексное сканирование сосудов 
шеи. В результате исследования состояния систем-
ного кровотока в брахиоцефальных сосудах выявлен 
стеноз обеих внутренних сонных артерий (55%).

Обсуждение. ПОУГ является мультифакторным 
заболеванием, в связи с чем наряду с внутриглазной 
гипертензией в патогенезе ГОН важная роль отводит-
ся сосудистым нарушениям. 

Первый клинический случай демонстрирует вза-
имосвязь нормализации ВГД и улучшения показате-
лей перфузии ДЗН и перипапиллярной зоны на пра-
вом глазу. Однако нормализация ВГД левого глаза не 
дает улучшения микроциркуляции из-за нарушения 
системного кровотока. По данным ряда авторов, не-
достаточное кровоснабжение сетчатки играет суще-
ственную роль в патогенезе ГОН [5–7].

�
	 а	 б	

Рис. 4. Перфузия диска зрительного нерва и перипапиллярной зоны. Клинический случай 3,  
до (а) и после (б) оперативного лечения пациента Н.Л.А. 61 года
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Второй клинический случай показывает улучше-
ние перфузии ДЗН и  перипапиллярной зоны после 
проведения антиглаукомной операции и  снижения 
уровня ВГД до целевого значения. 

Третий клинический случай также отражает дина-
мику состояния глаза после проведенного хирурги-
ческого лечения. Отмечено улучшение зрительных 
функций, ВГД левого глаза снизилось до 16 мм рт. ст., 
однако в отличие от второго клинического примера 
перфузия ДЗН и перипапиллярной зоны осталась без 
положительной динамики. Хирургическое лечение 
ПОУГ является высокоэффективным методом сниже-
ния ВГД, однако вмешательство не всегда позволяет 
достичь конечной цели – полной стабилизации пер-
фузионных параметров и, как следствие, надежного 
прекращения прогрессирования ГОН [8]. Именно по-
этому при неэффективности максимального режима 
гипотензивной медикаментозной терапии у больных 
ПОУГ микрохирургическая антиглаукомная операция 
должна быть проведена своевременно. Выжидатель-
ная тактика в этом случае может привести к необрати-
мым изменениям зрительного нерва и существенным 
функциональным потерям.

Таким образом, не всегда даже при нормализации 
офтальмотонуса происходит улучшение показате-
лей перфузии и замедление прогрессирования ГОН.  
В связи с этим важно рассматривать больного ПОУГ 
с учетом коморбидности, также необходимо обследо-
вание у смежных специалистов и комплексный под-
ход к мониторингу состояния пациента.

Заключение. ОКТ-А  – это неинвазивный метод 
обследования, позволяющий визуализировать со-
судистые структуры сетчатки и  хориоидеи глаза. 
Он дает возможность оценить микроциркуляцию в 
сетчатке и  хориоидее без использования контраст-
ных веществ. ПОУГ является мультифакторным 
заболеванием, в патогенезе которого наряду с по-
вышенным ВГД важная роль отводится сосудистым 
нарушениям. Представленные клинические случаи 
подтверждают значимость ОКТ-А для персонализи-
рованного ведéния пациентов с глаукомой. Возмож-
ность количественно оценивать перфузию ДЗН и пе-
рипапиллярной зоны in vivo позволяет пересмотреть 
традиционные критерии эффективности терапии, 
основанные исключительно на контроле ВГД и пара-
метрах периметрии. Интеграция данного метода в ру-
тинную практику дает врачу возможность не только 
констатировать структурные изменения, но и активно 
управлять рисками прогрессирования, своевремен-
но корректируя тактику ведéния пациентов с учетом 
состояния микроциркуляторного русла.
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