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РЕЗЮМЕ. Введение. Одним из основных симптомов первичной открытоугольной глауко-
мы являются микроструктурные изменения в диске зрительного нерва (ДЗН), приводящие 
к развитию оптиконейропатии. Цель — изучить особенности морфометрических показа-
телей ДЗН у больных сахарным диабетом 2-го типа. Методы исследования. Обследова-
нию подлежало 220 глаз (110 больных) c первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
и сахарным диабетом (СД) 2-го типа, 40 глаз (20 больных) с СД 2-го типа без глаукомы и 
20 глаз (10 больных) составили контрольную группу (здоровые лица). Средний возраст по 
группам в целом составил 58,0±0,35 года. Наряду с общепринятыми методами исследо-
вания проводились: периметрия (статический автопериметр), офтальмоскопия (Schepens, 
Inami, Japan), тонография глаз (Glau-Test-60), оптическая когерентная томография (OКТ) 
диска зрительного нерва и желтого пятна (Carl Zeiss Cirrus, HD OCT, Model 4000/5000, 
Germany), ОКТ сосудов сетчатки с калиброметрией (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss), ультразву-
ковая диагностика (УЗД) сосудов глаза, гониоскопия (линзой Краснова). Обсуждение ре-
зультатов. Наиболее выраженные изменения морфометрических показателей ДЗН — экс-
кавация, объем экскавации — 0,67±0,66 и 0,36±0,03 мм³ при ПОУГ и СД 2-го типа против 
0,47±0,09 и до 0,5 РD (p ˂0,05) и 0,14±0,05 мм³ и до 0,29 мм³ в контрольной группе (p ˂0,05). 
Выявлено достоверное уменьшение слоя нервных волокон (СНВ) в верхненижнем и темпо-
рально-назальном сегментах c перипапиллярной дистрофией до 102±1,2 мкм, 116±1,3 мкм 
и до 54±1,1 мкм и 58±0,08 мкм (p ˂0,05). Патология ДЗН сопровождалась достоверны-
ми отклонениями показателей гидродинамики: Ро — до 21,6±0,45 мм рт.ст. и 24,6±1,1 мм 
рт.ст. при ПОУГ с СД 2-го типа; С — до 0,14±0,06 мм³/мин мм рт.ст. и 0,11±0,08 мм³/мин мм 
рт.ст. (p ˂0,05). При ПОУГ с СД 2-го типа изменения ДЗН выявлены на фоне достоверного 
уменьшения линейной скорости кровотока в центральной артерии сетчатки (ЦАС) — до 
12,5±0,66 см/с и 11,0±0,46 см/с (p ˂0,01), а также замедления кровотока в центральной вене 
сетчатки (ЦВС) и верхней глазной вене (ВГВ) до 8,0±0,5 см/с и 12,3±0,46 см/с (p ˂0,05). 
Заключение. В основе развития перипапиллярной дистрофии у больных с ПОУГ и СД 
2-го типа в бо́льшей степени имеют значение микроциркуляторные расстройства в сосу-
дах сетчатки. Изменения морфометрических показателей ДЗН могут констатировать как 
ранние проявления глаукомы в ее диагностике, так и отражать степень тяжести развития 
глаукоматозной оптиконейропатии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морфометрические показатели диска зрительного нерва, 
гидродинамика, гемодинамика
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ABSTRACT. Introduction. One of the main symptoms of primary open-angle glaucoma are mi-
crostructural changes in the optic disc, leading to the development of opticoniotropia. The aim — 
to study the peculiarities of morphometric indicators of optic disc in patients with type 2 diabe-
tes. Mate rials and methods. 220 eyes (110 patients) with primary open-angle glaucoma and type 2 
dia betes mellitus, 40 eyes (20 patients) with type 2 diabetes mellitus (DM) without glaucoma and 
20 eyes (10 patients) — the control group (healthy persons). The average age for the groups as a whole 
was 58.0±0.35 years. In addition to the conventional methods of research, the following were carried 
out: perimetry (static autoperimeter), ophthalmoscopy (Schepens, usd-L-0240, Inami, Japan), eye 
tonography (Glau-Test-60), OCT (optical coherence tomography) disc optical nerve and yellow spot 
(Carl Zeiss Cirrus, HD HD/5000, Germany), optical coherence tomography (OСT) retinal vessels 
with calibrometry (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss), ultrasonic diagnosis (UZD) of the eye vessels, go-
nioscopy (Krasnova lens). Discussion of results. Most pronounced changes in morphometric optic 
disc — values; excavation, excavation volume — 0.67±0.66 and 0.36±0.03 μm at primary open-
angle glaucoma and DM 2 types, against 0.47±0.09 and up to 0.5 PD in control group (p <0.05) and 
0.14±0.05 mm³ and 0.29 mm3 (p ˂0.05). Results. Reliable reduction of layer of nerve fibers (LNF) 
in upper-lower and temporal-nasal segments at peripapillary dystrophy to 102±1.2 μm, 116±1.3 μm, 
and up to 54±1.1 μm and 58±0.08 μm (p <0.05) optic disc with reliable deviations in hydrodyna-
mics: Ro — up to 21.6±0.45 mm Hg and 24.6±1.1 mm Hg, with primary open-angle glaucoma with 
DM 2 type, S — up to 0.14±0.06 mm³/min mm Hg and 0.11±0.08 mm³/min mm Hg (p <0.05). In the 
PSC (primary open-angle glaucoma-poag) with DM 2, changes in the optic nerve disc were detected 
against the background of a reliable decrease in the linear velocity of blood flow in the central reti-
nal artery — up to 12.5±0.66 cm/s and 11.0±0.46 cm/s (p <0.01); and slowing blood flow in central 
artery of the retina superior ophthalmic vein to 8.0±0.5 cm/s and 12.3±0.46 cm/s (p <0.05). Conclu-
sion. The development of peripapillary dystrophy in patients with primary open-angle glaucoma and 
DM 2 types is more likely to be based on microcirculatory disorders in retinal vessels. Changes in 
the morphometric indicators of optic disc can indicate both early manifestations of glaucoma in its 
diagnosis and reflect the severity of the development of glaucomatous opticoneuropathy.

KEYWORDS: мorphometric indicators of optic disc, hydrodynamics, hemodynamics

ВВЕДЕНИЕ

Первичная глаукома при сахарном диабе-
те 2-го типа встречается в 4–5 раз чаще, чем 
у лиц без диабета [1]. По данным литературы, 
сахарный диабет является фактором риска для 
развития первичной открытоугольной глау-

комы (ПОУГ) в 27–50% случаев, хотя точная 
взаимосвязь между ними противоречива [2–5]. 
При сахарном диабете одной из причин разви-
тия глаукомы является ухудшение кровообра-
щения в тканях глаза с развитием гипоксии и 
ишемии [6]. Нарушение гемоциркуляции в гла-
зу приводит к деструкции внутренних структур 
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глаза, поражая в первую очередь ганглиозные 
клетки сетчатки.

Апоптоз ганглиозных клеток сетчатки со-
провождается уменьшением объема ганглиоз-
ных клеток в макулярной зоне и уменьшением 
толщины слоя нервных волокон вокруг диска 
зрительного нерва (ДЗН) с наличием пери-
папиллярной дистрофии [7]. Эти изменения 
служат маркером латентной стадии нейродеге-
нерации и ранним симптомом диабетической 
ретинопатии [9].

Одним из основных симптомов глаукомы 
являются микроструктурные изменения в ДЗН, 
приводящие к развитию оптиконейропатии с 
последующей атрофией и инвалидизацией ор-
гана зрения [3, 4, 8, 10]. В поражении ДЗН, 
сопровождающемся расширением экскавации, 
при глаукоме имеет значение понижение эла-
стичности, ригидность решетчатой пластинки, 
ее деформация, приводящие к передавливанию 
аксонов ганглиозных клеток [11–14, 17–19]. 
Развитие оптиконейропатии происходит и 
прогрессирует под влиянием недоокисленных 
радикалов при метаболических нарушениях с 
одновременным поражением трабекулярного 
аппарата [15, 16].

Таким образом, в развитии глаукоматозной 
оптиконейропатии (ГОН) имеют значение на-
рушения микроциркуляции в сосудах сетчатки 
и ДЗН [17, 18], факторы ликворного и внутри-
глазного давления, склеропатия заднего полю-
са глаза. Наряду с этим большую роль в про-
грессии ГОН имеют сопутствующие систем-
ные заболевания [8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Авторами была поставлена цель работы — 
изучить особенности морфометрических изме-
нений диска зрительного нерва у больных са-
харным диабетом 2-го типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 260 глаз (130 больных), сре-
ди которых 220 глаз (110 больных) с ПОУГ и 
сахарным диабетом (СД) 2-го типа и 40 глаз 

(20 больных) с СД 2-го типа без глаукомы; 
35 больных основной группы — мужчины 
(32%) и 75 больных — женщины (68%).

В таблице 1 представлено распределение 
пациентов по возрасту. Средний возраст по 
группам в целом составил 58,0±0,35 года.

Длительность течения СД 2-го типа: до 
5 лет — 25 человек (22,73%); от 6 до 10 лет — 
35 человек (31,8%); от 11 до 20 лет — 25 че-
ловек (22,73%); более 20 лет — 25 человек 
(22,73%).

По виду лечения: на таблетированном режи-
ме — 60 человек (55%); инсулинозависимых — 
50 человек (45%).

Компенсация СД 2-го типа оценивалась по 
уровню гликированного гемоглобина HBAiC: 
компенсированный СД до 6,5% — 30 боль-
ных (27,2%); субкомпенсированный от 6,5 до 
7,5% — 40 больных (36,4%); некомпенсирован-
ный выше 7,5% — 40 больных (36,4%).

Диабетическая ретинопатия (ДР) класси-
фицировалась по E. Kohner и M. Porta (1991): 
ДР I стадии, непролиферативной, — 147 глаз 
(73 больных, 668%); ДР II стадии, препроли-
феративной, — 47 глаз (26 больных, 21,4%); 
ДР III стадии, пролиферативной, — 26 глаз 
(13 больных, 11,8%).

Распределение пациентов с ПОУГ представ-
лено следующим образом: с начальной ста-
дией — 136 глаз (73 больных, 61,8%); с разви-
той — 80 глаз (52 больных, 36,4%); с далекоза-
шедшей — 4 глазa (4 больных, 1,8%).

Методы исследования

Наряду с общепринятыми методами иссле-
дования проводились: визометрия, периметрия 
(статический автопериметр Haag Streit Interzeaq 
Octopus Perimetr, Germany), офтальмоскопия 
(линза Гольдмана и Volk — 90.0 D (USA), бино-
кулярный офтальмоскоп Schepens), биомикро-
скопия (щелевая лампа L-0240, Inami, Japan), 
гониоскопия (Краснов, Goldmann), тономет-
рия — пневмотонометр NT-2000 фирмы Nidek 
(Japan), глазной тонограф Glau Test-60, опти-
ческая когерентная томография (ОКТ) диска 
зрительного нерва и желтого пятна (Carl Zeiss 
Cirrus, HD OCT, Model 4000/5000, Germany), 

Таблица 1

Распределение пациентов по возрасту
Table 1

Distribution of patients by age

Пациенты / Patients, n
Возраст, годы / Age, years, n (%)

<50 51–60 61–70 >70

110 20 (18,2%) 40 (36,3%) 30 (27,3%) 20 (18,2%)
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ОКТ сосудов сетчатки с ангиографией и ка-
либрометрией (Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss, 
Germany), ультразвуковая диагностика (УЗД) 
сосудов центральной артерии и вены сетчатки 
(УЗ-система экспертного класса Sono Scapesq), 
ультразвуковое исследование (УЗИ) глаза.

Статистический анализ исследования прово-
дился согласно общепринятым методикам с по-
мощью программных средств Microsoft Office 
2010 для операционных систем Windows XP и 
программы STATISTICA 20.0. Данные пред-
ставлены средней арифметической и ее стан-
дартным отклонением (M±m) c определением 
коэффициента Стьюдента. За достоверный по-
казатель принималась разница величин p ˂0,05.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Анализ морфометрических параметров ДЗН 
проведен у больных с ПОУГ и сахарным диабе-
том 2-го типа при начальной и развитой стадиях, 
так как при далекозашедшей стадии глаукомы 
провести статистическое сравнение не предста-
вилось возможным из-за наличия осложнений, 
таких как гемофтальм, витреоретинальный син-
дром, тракционная отслойка сетчатки.

Одним из основных и существенных изме-
нений, имеющих большое значение в ранней 
диагностике глаукомы, является патология 
ДЗН. Ведущие факторы риска развития ГОН — 
нарушения гидродинамики глаза и гемодина-
мики сосудов сетчатки и ДЗН [16].

Как видно из таблицы 2, к наиболее выра-
женным изменениям морфометрических пара-
метров диска зрительного нерва при глаукоме 
относятся величина экскавации, объем экска-
вации, а также перипапиллярная дистрофия 
(ППД) у больных с ПОУГ и СД 2-го типа.

Так, если при развитой стадии глаукомы с 
СД 2-го типа экскавация и объем экскавации 
показатели равны 0,67±0,06 и 0,36±0,03 мм³ 
соответственно, то при сахарном диабете без 
глаукомы и в контрольной группе (КГ) у здоро-
вых лиц соответственно 0,47±0,09 и до 0,5 PD 
(p <0,01) и 0,14±0,05 мм³ и до 0,29 мм³ (p ˂0,01) 
в КГ (рис. 1).

Наряду с этим у больных с ПОУГ и СД 2-го 
типа выявлена перипапиллярная дистрофия в 
темпорально-назальном квадранте с понижени-
ем слоя нервных волокон (СНВ) до 71±1,3 мкм 
и 65±0,8 мкм при начальной стадии глаукомы 
и 64±1,1 мкм и 67±1,1 мкм при развитой ста-
дии против 90,1±0,6 мкм и 96,2±0,61 мкм в КГ 
(p ˂0,05) (табл. 2)

Как видно из таблицы 2, отклонения этих 
показателей от КГ выявлены при достоверном 

повышении истинного внутриглазного давления 
(ВГД) (Ро) до 21,6±0,4 мм рт.ст. и 24,6 ±0,45 мм 
рт.ст. против 15,2±1,1 мм рт.ст. в КГ (p ˂0,05).

Изменения в ДЗН при глаукоме с СД 2-го типа 
наблюдаются и при понижении коэффициента 
легкости оттока (С) до 0,14±0,06 мм³/мин мм 
рт.ст. и до 0,11±0,08 мм³/мин мм рт.ст. против 
0,29±0,04 мм³/мин мм рт.ст. в КГ (p <0,01).

Наряду с этим изменения морфометри-
ческих показателей ДЗН у больных с ПОУГ 
с СД 2-го типа выявлены на фоне уменьше-
ния линейной скорости кровотока (ЛСК) в 
ЦАС при начальной стадии глаукомы и раз-
витой соответственно до 12,5±0,46 см/с и 
11,0±0,46 см/с, против 15,5 пик в КГ (p ˂0,01) 
и замедления кровотока в ЦВС до 8,0±0,5 см/с 
и 9,0±0,52 см/с против 5,0–8,0±0,77 см/с в КГ 
(p ˂0,05) (табл. 3).

У больных с СД 2-го типа без глаукомы от-
мечается выраженность понижения слоя нерв-
ных волокон (СНВ) при перипапиллярной дис-
трофии до 102±1,2 мкм и 116±1,3 мкм в верхне-
нижнем сегменте и 54±1,1 мкм и 58±0,18 мкм в 
темпорально-назальном против, соответствен-
но, 71±1,3 мкм, 65±0,8 мкм и 64±1,1 мкм и 
67±1,1 мкм (p ˂0,05) у больных с ПОУГ с СД 

Рис. 1. Экскавация и объем экскавации диска зрительного 
нерва при первичной открытоугольной глаукоме с 
сахарным диабетом (СД) 2-го типа

Fig. 1. Excavation and excavation volume of optic disc at pri-
mary open-angle glaucoma with type 2 diabetes melli-
tus (DM)

0,53

0,67

0,5

0,15

0,36

0,14

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

Начальная стадия / 
Initial stage

Развитая стадия / 
Developed stage

КГ без глаукомы 
с СД 2 типа / 

CG without glaucoma 
with type 2 DM 

Экскавация / Excavation

Обьем экскавации / Excavation volume



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 10   № 1   2025

44

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

Т
аб

ли
ца

 3

М
ор

ф
ом

ет
ри

че
ск

ие
 п

ок
аз

ат
ел

и 
ди

ск
а 

зр
ит

ел
ьн

ог
о 

не
рв

а 
пр

и 
пе

рв
ич

но
й 

от
кр

ы
то

уг
ол

ьн
ой

 г
ла

ук
ом

е 
с 

са
ха

рн
ы

м
 д

иа
бе

то
м

 2
-г

о 
ти

па
 в

 з
ав

ис
им

ос
ти

 о
т 

ге
м

од
ин

ам
ик

и

Ta
bl

e 
3

M
or

ph
om

et
ri

c 
in

di
ce

s 
of

 th
e 

op
tic

 n
er

ve
 h

ea
d 

in
 p

ri
m

ar
y 

op
en

-a
ng

le
 g

la
uc

om
a 

w
ith

 ty
pe

 2
 d

ia
be

te
s 

m
el

lit
us

 d
ep

en
di

ng
 o

n 
he

m
od

yn
am

ic
s

П
ар

ам
ет

ры
 Д

ЗН
 / 

P
ar

am
et

er
s 

O
D

М
ор

ф
ом

ет
ри

че
ск

ие
 п

ок
аз

ат
ел

и 
Д

ЗН
 / 

M
or

ph
om

et
ri

c 
pa

ra
m

et
er

s 
of

 th
e 

O
D

Ге
м

од
ин

ам
ик

а 
гл

аз
 п

ри
 п

ер
ви

чн
ой

 о
тк

ры
то

уг
ол

ьн
ой

 г
ла

ук
ом

е,
 с

м
/с

 / 
H

em
od

yn
am

ic
s 

of
 th

e 
ey

e 
in

 p
ri

m
ar

y 
op

en
-a

ng
le

 g
la

uc
om

a,
 c

m
/s

К
Г

 4
0 

гл
аз

 
бе

з 
гл

ау
ко

м
ы

 
с 

С
Д

 2
-г

о 
ти

па
 / 

C
G

 4
0 

ey
es

 w
it

ho
ut

 
gl

au
co

m
a 

w
it

h 
ty

pe
 2

 
di

ab
et

es
 m

el
li

tu
s

пе
рв

ич
на

я 
от

кр
ы

то
уг

ол
ьн

ая
 

гл
ау

ко
м

а 
/ 

pr
im

ar
y 

op
en

-a
ng

le
 g

la
uc

om
a

К
Г

 в
 н

ор
м

е,
 

20
 г

ла
з 

/ 
C

G
 is

 n
or

m
al

, 
20

 e
ye

s

по
ка

за
те

ли
 / 

in
di

ca
to

rs
I 

ст
ад

ия
, 1

36
 г

ла
з 

/ 
st

ag
e 

I,
 1

36
 e

ye
s

II
 с

та
ди

я,
80

 г
ла

з 
/

 s
ta

ge
 I

I,
 

80
 e

ye
s

К
Г

 в
 н

ор
м

е,
 

20
 г

ла
з 

/ 
C

G
 is

 n
or

m
al

, 
20

 e
ye

s
I 

ст
ад

ия
,

13
6 

гл
аз

 / 
st

ag
e 

I,
 1

36
 e

ye
s

II
 с

та
ди

я,
 8

0 
гл

аз
 /

st
ag

e 
II

, 8
0 

ey
es

С
Н

В
, м

км
 / 

N
F

L
, μ

m
 , 

84
±

0,
9

85
±

0,
7

10
2±

0,
53

80
–1

20
Ц

А
С

12
,5

±
0,

6*
*

11
,0

±
0,

46
**

15
,5

 п
ик

Н
Р

П
, м

км
 /

N
R

P 
ar

ea
, μ

m
 

1,
4±

0,
15

1,
4±

0,
19

1,
0±

0,
15

*
1,

1–
1,

46
Ц

В
С

8,
0±

0,
5

9,
0±

0,
52

*
5,

0–
8,

0±
0,

77

П
ло

щ
ад

ь 
Д

ЗН
, м

м
² /

 
O

D
 a

re
a 

m
m

2

1,
9±

0,
2

1,
9±

0,
17

2,
3±

0,
15

1,
4–

2,
8

В
Г

В
11

,2
±

0,
4

12
,3

±
0,

46
*

8,
1–

10
,0

±
0,

78

Э
/Д

ЗН
 / 

C
/O

D
 r

at
io

0,
47

±
0,

09
0,

53
±

0,
08

0,
67

±
0,

06
**

0–
05

–
–

–
–

О
бъ

ем
 Э

/Д
ЗН

, м
м

³ 
/ 

C
/O

D
 v

ol
um

e 
, m

m
3

0,
14

±
0,

05
0,

15
±

0,
02

0,
36

±
0,

03
*

0–
0,

29
–

–
–

–

П
П

Д
, м

км
 

В
ер

х
Н

из
 /

P
P

D
, μ

m
To

p
bo

tt
om

10
2±

1,
2

11
6±

1,
3

12
9±

1,
2

11
4±

1,
4*

11
6±

1,
6

12
2,

0±
1,

5*
13

2±
0,

63
14

1±
0,

42
–

–
–

–

Т N
54

±
1,

1
58

±
0,

98
**

71
±

1,
3

65
±

0,
8*

*
64

±
1,

11
67

±
1,

1*
*

90
,1

±
0,

6
96

,2
±

0,
61

–
–

–
–

* 
p 

<
0,

05
.

**
 p

 ˂
0,

01

П
ри

м
еч

ан
ие

: В
Г

В
 —

 в
ер

хн
яя

 г
ла

зн
ая

 в
ен

а;
 Д

ЗН
 —

 д
ис

к 
зр

ит
ел

ьн
ог

о 
не

рв
а;

 Т
/N

 т
ем

по
ра

ль
но

-н
аз

ал
ьн

ы
й 

кв
ад

ра
нт

 д
ис

ка
 з

ри
те

ль
но

го
 н

ер
ва

, в
ер

х/
ни

з 
—

 в
ер

хн
ие

-н
иж

ни
е 

кв
ад

ра
нт

ы
 д

ис
ка

 з
ри

те
ль

-
но

го
 н

ер
ва

; 
Н

Р
П

 —
 н

ей
ро

ре
ти

на
ль

ны
й 

по
яс

ок
; 

П
П

Д
 —

 п
ер

ип
ап

ил
ля

рн
ая

 д
ис

тр
оф

ия
; 

П
П

Д
 Д

З 
—

 п
ер

ип
ап

ил
ля

рн
ая

 д
ис

тр
оф

ия
 д

ис
ка

 з
ри

те
ль

но
го

 н
ер

ва
; 

С
Н

В
 —

 с
ло

й 
не

рв
ны

х 
во

ло
ко

н;
 Ц

А
С

 —
 

це
нт

ра
ль

на
я 

ар
те

ри
я 

се
тч

ат
ки

; Ц
В

С
 —

 ц
ен

тр
ал

ьн
ая

 в
ен

а 
се

тч
ат

ки
; Э

/Д
ЗН

 —
 э

кс
ка

ва
ци

я/
ди

ск
 з

ри
те

ль
но

го
 н

ер
ва

.

N
ot

e:
 S

O
V

 —
 s

up
er

io
r 

op
ht

ha
lm

ic
 v

ei
n;

 O
P 

—
 o

pt
ic

 d
is

c;
 T

/N
 —

 te
m

po
ra

l-
na

sa
l q

ua
dr

an
t o

f 
th

e 
op

ti
c 

di
sc

, s
up

er
io

r/
in

fe
ri

or
 —

 s
up

er
io

r-
in

fe
ri

or
 q

ua
dr

an
ts

 o
f 

th
e 

op
ti

c 
di

sc
; N

R
P 

—
 n

eu
ro

re
ti

na
l z

on
ul

e;
 P

P
D

 —
 

pe
ri

pa
pi

ll
ar

y 
dy

st
ro

ph
y;

 P
P

D
 O

D
 —

 p
er

ip
ap

il
la

ry
 d

ys
tr

op
hy

 o
f 

th
e 

op
ti

c 
di

sc
; N

F
L

 —
 n

er
ve

 fi 
be

r 
la

ye
r;

 C
R

A
 —

 c
en

tr
al

 r
et

in
al

 a
rt

er
y;

 C
R

V
 —

 c
en

tr
al

 r
et

in
al

 v
ei

n.



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 10   N 1   2025

45

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

Т
аб

ли
ца

 4

М
ор

ф
ом

ет
ри

че
ск

ие
 п

ок
аз

ат
ел

и 
Д

ЗН
 п

ри
 С

Д
 2

-г
о 

ти
па

 б
ез

 г
ла

ук
ом

ы

Ta
bl

e 
4

M
or

ph
om

et
ri

c 
B

R
H

 v
al

ue
s 

in
 S

D
 2

 w
ith

ou
t g

la
uc

om
a

П
ар

ам
ет

ры
 Д

ЗН
 /

P
ar

am
et

er
s 

O
D

М
ор

ф
ом

ет
ри

че
ск

ие
 

по
ка

за
те

ли
 Д

ЗН
 /

M
or

ph
om

et
ri

c 
pa

ra
m

et
er

s 
of

 th
e 

O
D

Ге
м

од
ин

ам
ик

а 
гл

аз
а,

 с
м

/с
 /

 H
em

od
yn

am
ic

s 
of

 th
e 

ey
e,

 c
m

/s
Д

иа
бе

ти
че

ск
ая

 р
ет

ин
оп

ат
ия

 б
ез

 г
ла

ук
ом

ы
, 4

0 
гл

аз
 / 

D
ia

be
ti

c 
re

ti
no

pa
th

y 
w

it
ho

ut
 g

la
uc

om
a,

 4
0 

ey
es

пр
и 

С
Д

 
2-

го
 т

ип
а 

бе
з 

гл
ау

ко
м

ы
, 

40
 г

ла
з 

/ 
fo

r 
C

D
2 

ty
pe

 w
it

ho
ut

 
gl

au
co

m
a,

40
 e

ye
s

К
Г

 в
 н

ор
м

е,
 

20
 г

ла
з 

/ 
С

G
 n

or
m

al
,

20
 e

ye
s

по
ка

за
те

ли
 / 

in
di

ca
to

rs

пр
и 

С
Д

 
2-

го
 т

ип
а 

бе
з 

гл
ау

ко
м

ы
, 

40
 г

ла
з 

/ 
w

it
h 

ty
pe

 2
 

di
ab

et
es

 
w

it
ho

ut
 

gl
au

co
m

a,
 

40
 e

ye
s

К
Г

 в
 н

ор
м

е,
 

20
 г

ла
з 

/ 
С

G
 n

or
m

al
,

20
 e

ye
s

по
ка

за
те

ли
 

ги
др

од
ин

ам
ик

и 
/ 

hy
dr

od
yn

am
ic

s 
in

di
ca

to
rs

I 
ст

ад
ия

, 
7 

гл
аз

 /
 s

ta
ge

 I
, 

7 
ey

es

II
 с

та
ди

я,
 

15
 г

ла
з 

/ 
st

ag
e 

II
, 

15
 e

ye
s

II
I 

ст
ад

ия
,

18
 г

ла
з 

/ 
st

ag
e 

II
I,

 
18

 e
ye

s

К
Г

 в
 н

ор
м

е,
 

20
 г

ла
з 

/ 
C

G
 is

 n
or

m
al

, 
20

 e
ye

s

С
Н

В
, м

км
 / 

N
F

L
, μ

m
  

84
±

0,
9

80
–1

20
Ц

А
С

13
,0

±
0,

4*
15

,5
 п

ик
Ро

, м
м

 р
т.

ст
. /

m
m

 H
g

14
,6

±
0,

74
14

,5
±

0,
74

13
,8

±
0,

70
15

,2
±

1,
1

Н
Р

П
, м

км
 /

N
R

P 
ar

ea
, μ

m
1,

4±
0,

15
1,

09
–1

,4
6

Ц
В

С
11

,0
±

0,
5*

*
5,

0–
8,

0±
0,

77
С

, м
м

³/
м

ин
 м

м
 р

т.
ст

. /
 

m
m

³/
m

in
 m

m
 H

g
0,

39
±

0,
05

0,
36

±
0,

05
0,

20
±

0,
14

0,
29

±
0,

04

П
ло

щ
ад

ь 
Д

ЗН
, м

м
² /

 
O

D
 a

re
a,

 m
m

2

1,
9±

0,
2

1,
4–

2,
8

В
Г

В
10

,0
±

0,
4

8,
0–

10
,0

±
0,

78
F,

 м
м

³/
м

ин
 /

 m
m

³/
m

in
2,

0±
0,

17
1,

7±
0,

08
1,

3±
0,

08
2,

1±
0,

25

Э
/1

Д
ЗН

 / 
C

/1
O

D
 r

at
io

0,
47

±
00

,9
0–

0,
5

О
бъ

ем
 Э

/Д
ЗН

, м
м

³ /
 

C
/O

D
 v

ol
um

e,
 m

m
3

0,
14

±
0,

05
0–

0,
29

П
П

Д
, м

км
 

В
ер

х
Н

из
 /

P
P

D
, μ

m
To

p
bo

tt
om

10
2±

1,
2

11
6,

 ±
1,

3
13

2±
0,

63
14

1±
0,

62

Т N
54

±
1,

1
58

±
0,

98
**

90
,1

±
0,

6
96

,2
±

0,
61

*p
 ˂

0,
05

/
**

 p
 ˂

0,
01

.

П
ри

м
еч

ан
ие

: В
Г

В
 —

 в
ер

хн
яя

 г
ла

зн
ая

 в
ен

а;
 Д

ЗН
 —

 д
ис

к 
зр

ит
ел

ьн
ог

о 
не

рв
а;

 Н
Р

П
 —

 н
ей

ро
ре

ти
на

ль
ны

й 
по

яс
ок

; П
П

Д
 —

 п
ер

ип
ап

ил
ля

рн
ая

 д
ис

тр
оф

ия
; С

Н
В

 —
 с

ло
й 

не
рв

ны
х 

во
ло

ко
н;

 Ц
А

С
 —

 ц
ен

-
тр

ал
ьн

ая
 а

рт
ер

ия
 с

ет
ча

тк
и;

 Ц
В

С
 —

 ц
ен

тр
ал

ьн
ая

 в
ен

а 
се

тч
ат

ки
; Э

/Д
ЗН

 —
 э

кс
ка

ва
ци

я/
ди

ск
 з

ри
те

ль
но

го
 н

ер
ва

.

N
ot

e:
 S

O
V

 —
 s

up
er

io
r 

op
ht

ha
lm

ic
 v

ei
n;

 O
P 

—
 o

pt
ic

 d
is

c;
 N

R
P 

—
 n

eu
ro

re
ti

na
l 

zo
nu

le
; 

P
P

D
 —

 p
er

ip
ap

il
la

ry
 d

ys
tr

op
hy

; 
N

F
L

 —
 n

er
ve

 fi
 b

er
 l

ay
er

; 
C

R
A

 —
 c

en
tr

al
 r

et
in

al
 a

rt
er

y;
 C

R
V

 —
 c

en
tr

al
 r

et
in

al
 v

ei
n;

 
C

/O
D

 r
at

io
 —

 e
xc

av
at

io
n/

op
ti

c 
di

sc
.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 10   № 1   2025

46

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

2-го типа, в связи с чем следует полагать, что 
в основе генеза этой патологии превалируют 
микроциркуляторные расстройства в сосудах 
сетчатки (табл. 4, рис. 2).

Наряду с этим у больных с СД 2-го типа без 
глаукомы экскавация и объем экскавации ДЗН 
в пределах нормы — 0,47±0,09 и 0,14±0,05 мм³ 
против 0,67±0,06 и 0,36±0,03 мм³ при ПОУГ с 
СД 2-го типа (p ˂0,05) (рис. 1).

У больных с СД 2-го типа без глаукомы с 
диа бетической ретинопатией I, II и III ста-
дий выявлено уменьшение ЛСК в ЦАС до 
13±0,4 см/с против 15,5±1,2 см/с с замедлени-
ем венозного кровотока в ЦВС до 11,0±0,5 см/с 
против 5,0–8,0±0,77 (p ˂0,01).

Изменения показателей гидродинамики 
не выявлено у больных с СД 2-го типа без 
глаукомы (табл. 4) при всех стадиях диабе-
тической ретинопатии и у здоровых лиц КГ 
без достоверного различия: соответствен-
но 14,6±0,74 мм рт.ст., 14,5±0,74 мм рт.ст., 
13,8±0,70 мм рт.ст. и 15,2±1,1 мм рт.ст. в КГ у 
здоровых лиц (p ˃0,05).

Вместе с тем у больных с диабетической ре-
тинопатией при различных стадиях без глауко-
мы наблюдалось отсутствие отклонений от нор-
мы показателя коэффициента легкости оттока 
С соответственно: 0,39±0,05 мм³/мин мм рт. ст.,
0,36±0,05 мм³/мин мм рт.ст., 0,20±0,14 мм³/мин 
мм рт.ст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Проведение ОКТ диска зрительного нерва 
имеет большое значение как в ранней диагно-
стике ПОУГ у больных с СД 2-го типа, так и в 
оценке стадии развития глаукоматозной опти-
ческой нейропатии (ГОН).

2. В основе развития перипапиллярной дис-
трофии (ППД) у больных с СД 2-го типа без 
глаукомы имеют значение микроциркулятор-
ные расстройства в сосудах сетчатки.

3. В связи с выявленными нарушениями ги-
дродинамики глаза и гемодинамики в ЦАС и 
ЦВС у больных с ПОУГ с СД 2-го типа необхо-
дима своевременная их диагностика и назначе-
ние адекватной терапии.
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Fig 2. Peripapillary dystrophy in primary open-angle glaucoma (POAG) with type 2 diabetes mellitus (DM)
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