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Одной из причин утраты зрения у пациентов с миопией высокой степени или патологической миопией 

может являться поражение зрительного нерва. Доказана взаимосвязь миопии и развития 

открытоугольной глаукомы, активно изучается глаукомоподобная оптическая нейропатия, 

ассоциированная с миопией высокой степени. Основной целью исследования явился анализ актуальной 

литературы и определение роли метода оптической когерентной томографии в диагностике глаукомы у 

пациентов с миопией высокой степени. Авторами были проанализированы базы данных русскоязычных, 

а также зарубежных источников, из которых в обзор вошли 46, преимущественно за период с 2015 по 2024 

г. Оптическая когерентная томография в настоящее время превратилась в рутинное обследование, 

предоставляющее ключевую информацию для постановки диагноза на основе исследования макулярной 

области, параметров диска зрительного нерва, а также микроциркуляторного русла. При миопии высоких 

степеней форма и размеры диска зрительного нерва значительно варьируют, что приводит к появлению 

погрешности измерения и оценки диагностических параметров оптической когерентной томографии, 

которые могут маскировать глаукомные изменения либо симулировать их. Является актуальным 

проведение исследования с применением метода оптической когерентной томографии области диска 

зрительного нерва и макулярной области, в том числе – с применением ангиорежима, у пациентов с 

миопией высокой степени для выявления возможных диагностических критериев глаукомной или 

глаукомоподобной оптической нейропатии.  

Ключевые слова: миопия высокой степени, патологическая миопия, глаукома, глаукомоподобная оптическая 
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One of the causes of vision loss in patients with high-grade myopia or pathological myopia may be damage to the 

optic nerve. The relationship between myopia and the development of open-angle glaucoma has been proven, and 

glaucoma-like optical neuropathy associated with high-grade myopia is being actively studied. The main purpose 

of the study was to analyze the current literature and determine the role of optical coherence tomography in the 

diagnosis of glaucoma in patients with high-grade myopia. The authors analyzed databases of Russian–speaking 

as well as foreign sources, of which 46 were included in the review, mainly for the period 2015-2024. Optical 

coherence tomography has now turned into a routine examination, providing key information for diagnosis based 

on the study of the macular region, the parameters of the optic nerve disc, as well as the microcirculatory bed. In 

high-grade myopia, the shape and size of the optic nerve disc vary significantly, which leads to errors in measuring 

and evaluating diagnostic parameters of optical coherence tomography, which can mask or simulate glaucoma 

changes. It is relevant to conduct a study using the method of optical coherence tomography of the optic nerve disc 

and macular region, including angioedema, in patients with high–grade myopia to identify possible diagnostic 

criteria for glaucoma or glaucoma-like optical neuropathy.  
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Миопия (близорукость) представляет собой полиэтиологическое заболевание, 

несоразмерный вид рефракции глаза, при котором изображение фокусируется перед сетчаткой, 

что обусловлено чрезмерным увеличением передне-задней оси (ПЗО) глаза и/или увеличением 



преломляющей силы роговицы глаза. На сегодняшний день миопия – глобальная проблема 

общественного здравоохранения. Её распространенность превышает два миллиарда человек 

(28,3% мирового населения), в том числе 277 миллионов человек (4,0% мирового населения) 

страдают миопией высокой степени [1; 2]. 

Кроме рефракционных нарушений, развитие и прогрессирование миопии 

сопровождается структурными изменениями глазного яблока. Миопию высокой степени 

(более -6,0 дптр в покое аккомодации) в сочетании с патологическими дегенеративными 

изменениями глазного дна, такими как диффузная хориоретинальная атрофия, задняя 

стафилома и др., развившимися вследствие осевой деформации глазного яблока (ПЗО более 

26,5 мм), следует считать патологической миопией (ПМ) [3-5]. Также в русскоязычных 

источниках можно встретить такие термины, как «дегенеративная миопия», «осложненная 

близорукость», «миопическая болезнь», отвечающие критериям ПМ. 

Среди всех пациентов с близорукостью ПМ встречается в 27–33% случаев [6]. По 

данным доклада главного внештатного офтальмолога Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, директора НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, академика РАН 

В.В. Нероева на тему «Инвалидность по зрению в Российской Федерации» в рамках XV 

Российского общенационального офтальмологического форума (РООФ), по состоянию на 

01.01.2022 года на территории Российской Федерации (РФ) накопленная инвалидность 

вследствие болезней глаза и придаточного аппарата составила 450 640 человек (взрослых и 

детей). Из них 29 215 человек (6,48%) - по причине дегенеративной миопии. За период с 2019 

по 2021 год дегенеративная миопия занимала 4 ранговое место в структуре первичной 

инвалидности по зрению среди взрослого населения РФ [7]. 93% инвалидов по зрению 

вследствие близорукости составляют люди трудоспособного возраста [8]. 

Международная классификация миопической макулопатии при ПМ, составленная при 

помощи фотоархивирования, позволила систематизировать и разделить изменения на глазном 

дне [9]. Хотя определение и классификация ПМ четко описывают морфологические изменения 

в макулярной области сетчатки, сопутствующие нарушения в диске зрительного нерва в них 

не учитываются. Популяционные исследования показали высокую распространенность 

поражения зрительного нерва среди пациентов с миопией высокой степени, в том числе 

высокий риск развития открытоугольной глаукомы, что свидетельствует о большой 

вероятности потери зрения не только из-за миопической макулопатии, но также из-за 

оптической нейропатии [10-12]. 

Поражение зрительного нерва при миопии может быть явно глаукоматозным при 

повышенном внутриглазном давлении (ВГД), может быть глаукомоподобным при ВГД в 

статистически нормальном диапазоне, а также может быть неглаукоматозным [13]. 



Неглаукоматозное поражение зрительного нерва в глазах с миопией высокой степени 

ассоциировано с растяжением нервных волокон сетчатки папилломакулярной области в 

процессе формирования височной гамма-зоны перипапиллярной атрофии большой площади, 

на фоне осевого удлинения глазного яблока. Характеризуется центральными и 

парацентральными скотомами, которые не связаны с патологическими изменениями 

макулярной области [14-16]. Гамма-зона перипапиллярной атрофии характеризуется 

отсутствием ретинального пигментного эпителия (РПЭ) и мембраны Бруха. Она расположена 

между альфа-зоной перипапиллярной атрофии и перипапиллярным склеральным кольцом. 

Появление гамма-зоны напрямую зависит от увеличения ПЗО глаза [17; 18]. Осевое удлинение 

способствует темпоральному смещению и увеличению отверстия мембраны Бруха, что может 

приводить к удлинению и растяжению аксонов ганглиозных клеток сетчатки, а также 

различным структурным аномалиям головки зрительного нерва [19]. Если осевая длина 

становится больше 26,5 мм, отверстие мембраны Бруха начинает увеличиваться, в связи с чем 

нависающая в носовом секторе мембрана Бруха стягивается, формируя круговую гамма-зону 

атрофии большого размера [12; 13; 18].  Bikbov M.M. и соавторы в своей работе используют 

термин «неглаукоматозная атрофия зрительного нерва», которая характеризуется снижением 

видимости слоя нервных волокон сетчатки (СНВС), выявляется на фотографиях глазного дна, 

выполненных на фундус-камере, бледностью нейроретинального пояска, аномально тонким 

диаметром артериол сетчатки и аномально тонким перипапиллярным СНВС по данным 

измерений оптической когерентной томографии (ОКТ) [20]. 

Исследования показали, что миопия является фактором риска развития 

открытоугольной глаукомы [21; 22]. Глаукомная нейрооптикопатия – хроническое 

заболевание, приводящее к атрофии зрительного нерва и, как следствие, к необратимой потере 

зрения. Основным фактором, влияющим на развитие и прогрессирование данного состояния, 

считается уровень ВГД, разрушающий нервное волокно зрительного нерва. И хотя уровень 

ВГД заметно варьирует среди всего спектра глауком и не всегда может быть повышенным 

(как, например, при глаукоме нормального давления), рандомизированные контролируемые 

исследования показали зависимость развития и прогрессирования глаукомного поражения 

зрительного нерва от его снижения [17]. 

Глаукомоподобная оптическая нейропатия, ассоциированная с миопией – это 

оптическая нейропатия, характеризующаяся истончением нейроретинального пояска и 

увеличением экскавации диска зрительного нерва, которая возникает в глазах с миопией 

высокой степени (более характерно для ПЗО > 27,5 мм), с вторичным макродиском или дельта-

зоной перипапиллярной атрофии при нормальном уровне ВГД [23]. Исследований, 

доказывающих, что повреждение зрительного нерва при миопии высокой степени и 



нормотензией зависит от ВГД (и что снижение ВГД в таких глазах является терапевтически 

значимым), на сегодняшний день не представлено. Остается неясным, является ли 

повреждение зрительного нерва с увеличенной экскавацией и аномальной формой 

нейроретинального пояска при высокой близорукости ассоциированным с глаукомой или все-

таки это признаки глаукомоподобной оптической нейропатии [17; 23].  

При близорукости форма и размеры диска зрительного нерва и его анатомических 

составляющих значительно варьируют, что приводит к возникновению погрешности 

измерения и визуальной оценки основных диагностических параметров. Эти погрешности 

могут маскировать глаукомные изменения либо, наоборот, симулировать их. Компьютерная 

периметрия зачастую также не позволяет достоверно дифференцировать глаукомную или 

глаукомоподобную оптическую нейропатию от неглаукоматозных изменений зрительного 

нерва как специфического состояния при миопии высокой степени и ПМ. Таким образом, в 

настоящее время, по данным литературы, отсутствие взаимосвязи глаукоматозных изменений 

со стороны диска зрительного нерва и уровня ВГД является единственным 

сформулированным критерием, разграничивающим глаукомную нейрооптикопатию у 

пациентов с миопией и глаукомоподобную оптическую нейропатию, ассоциированную с 

миопией высокой степени. В связи с этим в зарубежной литературе оба этих термина зачастую 

объединяют в один - «глаукомная или глаукомоподобная оптическая нейропатия (ГОН)», 

опираясь на идентичность клинической картины [15; 17; 23]. 

Оптическая когерентная томография (ОКТ) - это оптический метод исследования 

глазного яблока, позволяющий получить изображение поперечных срезов различных 

структурных единиц, таких как роговица, сетчатка, диск зрительного нерва. Это неинвазивный 

метод прижизненной (in vivo) визуализации, в том числе предназначенный для 

количественной оценки внутриглазных структур. В настоящее время она превратилась в 

рутинное обследование, предоставляющее ключевую информацию об изменениях глазного 

дна у пациентов с различной офтальмологической патологией.  Глаукоматозные изменения 

трудно обнаружить в глазах с большим размером ПЗО в связи с выраженным сходством 

функциональных и структурных изменений зрительного нерва при миопии высокой степени 

и при глаукоме [24]. Большинство коммерческих устройств ОКТ не имеют базы данных 

пациентов с миопией высокой степени, что приводит к ложным результатам, основанным на 

сравнении с «нормой», сформированной на базе данных пациентов без близорукости. 

Цель исследования: предоставить обзор научной литературы, освещающей роль 

оптической когерентной томографии в диагностике глаукомы при миопии высокой степени.  

Материалы и методы исследования. Авторами были проанализированы базы данных 

русскоязычных – электронная библиотека eLIBRARY, а также зарубежных источников: 



PubMed, SpringerLink, PubMed Central, British Medical Journal (BMJ), Elsevier, и изучены 120 

научных литературных источников за период с 2007 по 2024 год, из которых в обзор вошли 46 

преимущественно за 2015–2024 гг. Ключевыми словами в ходе поиска служили: «миопия 

высокой степени», «глаукома», «оптическая когерентная томография», «high myopia», 

«glaucoma», «optical coherence tomography». На основе этого сделаны выводы по значимости 

метода оптической когерентной томографии в диагностике глаукомы у пациентов с миопией 

высокой степени. 

Результаты исследования и их обсуждение  

Оптическая когерентная томография в диагностике глаукомных изменений 

зрительного нерва у пациентов с миопией высокой степени является перспективным методом 

для качественного и количественного анализа. Jiang J. и соавторы провели исследование с 

целью выявления структурных отклонений области диска зрительного нерва по данным ОКТ 

при миопии, определения их частоты и связи с дефектами поля зрения. Исследователи 

разделили изменения области головки зрительного нерва на три основные группы, 

включающие 12 подтипов аномалий. Наиболее часто встречающимися изменениями в каждой 

группе были перипапиллярные овоидные опухолеподобные структуры, визуализируемое 

ретробульбарное субарахноидальное пространство и преламинарный шизис [25]. Также была 

показана взаимосвязь между различными видами нарушений поля зрения и каждым из 

подтипов. В основу легла классификация, которая включает четыре основных типа паттернов 

дефектов поля зрения и десять подтипов [26]. Глаукомоподобные дефекты чаще встречались 

в глазах с глубокими экскавациями диска зрительного нерва и ямками зрительного нерва и 

напоминающими их изменениями. Дефекты, связанные с миопией высокой степени, чаще 

встречались в глазах с перипапиллярными отслойками сетчатки, перипапиллярными 

интрахориоидальными кавитациями и перипапиллярным расщеплением СНВС. Наиболее 

частым видом нарушения поля зрения было увеличение слепого пятна, за исключением 

группы с глубокими экскавациями зрительного нерва [25; 26].  

ОКТ показывает относительно высокую точность в диагностике глаукомы у пациентов 

с близорукостью высокой степени [24]. Метод ОКТ позволяет не только визуализировать 

морфологические изменения, но и провести измерения некоторых параметров.  

На сегодняшний день исследователи пришли к единому мнению, что клиническая 

граница диска зрительного нерва (которая определяется кольцом Эльшнига) не является 

точной внешней границей ткани нейроретинального ободка, а самым точным участком, где 

начинается нейроретинальный поясок, является место окончания мембраны Бруха - отверстие 

мембраны Бруха (BMO, Bruch’s membrane opening). BMO – важная анатомическая структура, 

которая используется для определения центра ДЗН, а также для определения толщины СНВС 



(RNFL, Retinal Nerve Fiber Layer). Кроме того, BMO также используется для измерения 

нейроретинального пояска и минимальной ширины нейроретинального пояска (BMO-MRW, 

BMO minimum rim width). В 2007 году Povazay В. было предложено определение 

нейроретинального пояска - это площадь поверхности от края отверстия мембраны Бруха до 

внутренней пограничной мембраны [27]. 

Из всех параметров для оценки нейроретинального пояска наибольшую 

диагностическую ценность имеет его минимальная ширина. BMO-MRW представляет собой 

минимальное расстояние между отверстием мембраны Бруха и внутренней пограничной 

мембраной, измеренное в пределах каждого радиального скана вокруг головки зрительного 

нерва [28]. Исследования показывают, что этот параметр имеет более высокую 

диагностическую точность для диагностики глаукомы и более сильную связь с повреждением 

поля зрения, чем другие параметры. Было выполнено сравнение надежности показателей 

BMO-MRW и СНВС у пациентов с миопией средней степени. В результате исследователи 

пришли к выводу, что BMO-MRW является лучшим индикатором глаукомного повреждения 

в глазах с миопией по сравнению анализом СНВС [29]. 

Измерение толщины перипапиллярного СНВС является одним из наиболее полезных 

параметров для распознавания различной глазной патологии. В 2018 году Brusini P. 

представил классификацию стадирования глаукомы на основе повреждения СНВС, 

оцениваемых с помощью ОКТ. В основу легли данные измерений толщины СНВС в верхнем 

и нижних квадрантах, а также общих потерь СНВС [30]. Результаты другого исследования 

показали, что в сравнении с данными, полученными у пациентов с миопией высокой степени, 

у пациентов с миопией высокой степени в сочетании с глаукомой было выявлено: снижение 

толщины СНВС, за исключением носового сектора; снижение толщины внутреннего 

плексиформного слоя, за исключением верхнего сектора; и толщины комплекса ганглиозных 

клеток (GCC, Ganglion Cell Complex) [24]. Недавние исследования выявили наименьшее 

истончение перипапиллярной толщины СНВС в височном квадранте и общей толщины СНВС 

среди пациентов с миопией высокой степени в сравнении с пациентами с открытоугольной 

глаукомой и группой пациентов с сочетанием глаукомы и миопии высокой степени [31]. 

       Тем не менее измерение СНВС в глазах с миопией высокой степени является 

сложной задачей, поскольку на результаты измерений могут влиять многие факторы.  

Артефакты на снимках ОКТ могут присутствовать в 19,9–46,3% сканирований СНВС, что 

может привести к ошибочным измерениям толщины СНВС и привести к неправильной 

постановке диагноза «глаукома» [32].  Ручная корректировка может быть необходима для 32% 

и 56% ОКТ-сканов СНВС близоруких глаз и близоруких глаз с глаукомой соответственно (p 

< 0,001), что значительно увеличивает диагностические возможности [33]. К вероятным 



причинам снижения достоверности ОКТ-сканов у лиц с миопией можно отнести: 

некорректное распознавание слоев сетчатки; анатомические особенности диска зрительного 

нерва; обширную зону перипапиллярной атрофии, затрудняющую распознавание СНВС за 

счет светлого «фона»; наличие интраретинальных кистоподобных аномалий, которые 

вызывают ложное утолщение СНВС [12; 17]. 

При большом миопическом диске зрительного нерва (вторичном макродиске) толщина 

СНВС может переоцениваться из-за более короткого расстояния от области сканирования до 

края диска. Недавние исследования с использованием ОКТ показали, что на оценку диска 

зрительного нерва и СНВС сильно влияют наклон и поворот диска зрительного нерва [12].  

Большой угол наклона диска зрительного нерва у пациентов с миопией может вызвать ошибки 

при исследовании перипапиллярной области из-за сложности определения центра диска 

зрительного нерва и центра отверстия мембраны Бруха, которые обычно используются для 

исследования СНВС [34]. В исследовании, которое было направлено на изучение профиля 

СНВC, измеренного с помощью ОКТ, и его связи с изменениями рефракции и осевой длиной, 

было продемонстрировано, что на профиль перипапиллярного СНВС влияют и рефракция 

глаза, и длина ПЗО, а также возраст, пол и размеры диска зрительного нерва [35]. 

К терминальной стадии глаукомы область папилломакулярного пучка подвергается 

изменениям, формируется дефект папилломакулярного пучка. Данный клинический признак, 

связанный с изменением толщины СНВС в этой области, может встречаться у пациентов с 

глаукомой при миопии высокой степени. По результатам недавнего исследования, дефект 

папилломакулярного пучка наблюдался у 59,8% пациентов и коррелировал с увеличением 

отношения площади перипапиллярной атрофии к площади ДЗН, наличием дефектов 

решетчатой пластинки склеры (lamina cribrosa) и дефектами центрального поля зрения [36]. 

Еще одним показателем, который активно исследуется в настоящее время, является 

толщина решетчатой пластинки склеры. Исследователи определили, что у пациентов с 

открытоугольной глаукомой в сочетании с миопией высокой степени определяется более 

тонкая (< 128,00 мкм) решетчатая пластинка, что, вероятно, связано с повышенным ВГД и 

выпадением глубоких слоев микроциркуляторного русла. Данный показатель может помочь 

отличить открытоугольную глаукому от изменений, ассоциированных с миопией высокой 

степени, с аномальным распределением толщины СНВС и неясной неглубокой экскавацией 

ДЗН [37]. 

Исследование кровотока области зрительного нерва и макулярной области 

Предпочтительным способом визуализации изменений микроциркуляторного русла 

макулярной области и области диска зрительного нерва является неинвазивная, 

безболезненная, не требующая длительных временных затрат оптическая когерентная 



томография с режимом ангиографии (ОКТ-А). Визуализация сосудов зрительного нерва была 

невозможна до появления в 2014 году в клинической практике ОКТ-А. Визуализация 

сосудистого русла и кровотока в данном методе достигается путем сравнения 

последовательных сканирований одной и той же области в пределах временного промежутка. 

В результате – получаются количественные показатели, такие как плотность сосудов (VD, 

Vessel Density) и индекс кровотока (I, Index), которые косвенно оценивают глазной кровоток. 

Система автоматически измеряет макулярную, перипапиллярную и интрапапиллярную 

плотность сосудов. 

Перипапиллярное хориоидальное микроциркуляторное русло представляет особый 

интерес, поскольку ее кровоснабжение осуществляется короткими задними ресничными 

артериями, которые также кровоснабжают глубокие ткани диска зрительного нерва. По 

данным исследований, оценка перипапиллярной плотности сосудов с помощью OКТ-A 

показывает лучшую корреляцию с чувствительностью поля зрения, чем оценка 

перипапиллярного СНВС у пациентов с глаукомой и миопией высокой степени [38]. 

 В работе, опубликованной в 2019 году, проводили оценку изменений перипапиллярной 

сетчатки и сосудов артериального перипапиллярного круга Цинна – Галлера при 

формировании глаукомной оптической нейропатии у больных глаукомой, ассоциированной с 

миопией. Авторы выделили ряд критериев глаукомной оптической нейропатии, 

ассоциированной с миопией, которые включают: наличие бета-зоны, снижение плотности 

капилляров, участвующих в кровоснабжении ДЗН, обнажение крупных сосудов 

артериального круга Цинна - Галлера с формированием зон неперфузии [39].  

В своей статье Эскина Э.Н. и соавторы представили данные анализа ОКТ‐А в 

перипапиллярной зоне у пациентов с диагностированной глаукомой в сочетании с миопией 

высокой степени. В результате были выявлены определенные тенденции: снижение 

показателя плотности капиллярной перфузии и индекса капиллярного потока в верхнем и 

нижнем секторе перипапиллярной зоны; снижение по мере прогрессирования глаукомной 

нейрооптикопатии плотности сосудов в области внутреннего кольца макулярной области, 

нижнего и височного сектора пара‐ и перифовеа; снижение плотности капиллярной перфузии 

во всех секторах пара‐ и перифовеа [40].  

В недавних исследованиях сообщается, что самый высокий показатель 

перипапиллярной плотности сосудов (VD, Vessel Density) в височном квадранте и общей 

перипапиллярной плотности сосудов в поверхностном капиллярном сплетении и в глубоком 

капиллярном сплетении наблюдался среди пациентов с миопией высокой степени в сравнении 

с пациентами с открытоугольной глаукомой и группой пациентов с сочетанием глаукомы и 

миопии высокой степени [31]. 



Микроциркуляторный провал (MvD, Microvasculature Dropout) – показатель, 

характеризующийся полной потерей микроциркуляторного русла хориоидального слоя в зоне 

перипапиллярной атрофии на OКT-A изображениях в режиме en-face. MvD обнаруживается в 

глазах с глаукомой без миопии [41]. MvD наблюдаются в большинстве глаз (более 76–78%) с 

миопией высокой степени, c гамма-зоной перипапиллярной атрофии, в сочетании с первичной 

открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и топографически коррелируют с расположением 

глаукомных дефектов поля зрения, их площадью и выраженностью, несмотря на 

недостоверные ОКТ-измерения толщины СНВС [42]. 

По данным других исследований, MvD в гамма-зоне перипапиллярной атрофии при 

миопии нельзя считать истинным, поскольку хориоидея в этой зоне обычно отсутствует 

(исходя из определения). На основании этого перипапиллярный MvD в глазах с миопией 

классифицировали как неюкстапапиллярный, расположенный в бета-зоне перипапиллярной 

атрофии, ассоциированный с глаукомой; юкстапапиллярный, расположенный в дистальной 

части гамма-зоны перипапиллярной атрофии, ассоциированный с глаукомой; и 

юкстапапиллярный, расположенный в проксимальной части гамма-зоны перипапиллярной 

атрофии. Также была описана неюкстапапиллярная MvD-подобная область в дистальной 

части гамма-зоны парапапиллярной атрофии. Эта область не примыкала к диску зрительного 

нерва и обнаруживалась в глазах без глаукомы, её появление связано с рассогласованием 

комплекса «мембрана Бруха – РПЭ» [41]. 

В то же время сообщается о том, что диагностическая значимость показателя плотности 

перфузии (PD, Perfusion Density) в перипапиллярной области в ранней диагностике глаукомы 

у пациентов с высокой степенью миопии была значительно ниже, чем у пациентов без миопии, 

а плотность перфузии в макулярной области, наоборот, продемонстрировала большую 

чувствительность [43]. 

Наибольшая толщина плотности сосудов (VD, Vessel Density) макулярной области в 

нижнем квадранте определяется в поверхностном капиллярном сплетении, глубоком 

капиллярном сплетении и хориокапиллярах выявлена среди пациентов с миопией высокой 

степени в сравнении с пациентами с открытоугольной глаукомой и группой пациентов с 

сочетанием глаукомы и миопии высокой степени [31].  По данным исследования Мориной 

Н.А., у здоровых лиц аномалии рефракции, длина ПЗО существенно не влияют на такие 

количественные параметры поверхностного капиллярного сплетения сетчатки, как плотность 

сосудов и плотность перфузии, но в то же время аметропии, особенно высокой степени, 

оказывают существенное влияние на площадь фовеальной аваскулярной зоны (FAZ, Foveal 

Avascular Zone) [44].  Также оценка показателя плотности капилляров (CD, Capillary Density) 

в слое поверхностного капиллярного сплетения (SCP, Superficial Capillary Plexus) в 



центральной концентрической области диаметром 1–6 мм показала большую 

диагностическую значимость в выявлении глаукомы у пациентов с миопией высокой степени. 

При этом изучение более периферических областей не имеет дополнительной ценности [45]. 

Плотность сосудов в слое глубокого капиллярного сплетения сетчатки (DCP, Deep Capillary 

Plexuses) с течением времени снижается значительно быстрее в глазах с ПОУГ в сочетании с 

высокой близорукостью [46].   

Таким образом, использование ОКТ-А для исследования перипапиллярного и 

макулярного микроциркуляторного русла хориоидеи может облегчить диагностику глаукомы 

в глазах с высокой близорукостью, однако правильная интерпретация полученных данных по-

прежнему остается проблемой. 

Заключение. Учитывая глобальное распространение миопии высокой степени среди 

различных возрастных групп и рост общего числа населения с близорукостью, среди которых 

глаукомная или глаукомоподобная оптическая нейропатия, вероятно, станут ведущими 

осложнениями, угрожающими зрению, ожидаемо, что для врачей-офтальмологов в 

ближайшие десятилетия это заболевание станет актуальной проблемой. Является актуальным 

проведение исследования с применением метода ОКТ в сочетании с ОКТ-А области диска 

зрительного нерва и макулярной области у пациентов с миопией высокой степени. Данный 

диагностический метод является перспективным для выявления возможной взаимосвязи 

между наличием ГОН в глазах с высокой степенью миопии и расположением, и плотностью 

сосудов, а также для определения дополнительных диагностических критериев для выбора 

оптимальной тактики лечения и дальнейшего наблюдения.  
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