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Глаукома во всем мире является ведущей причиной необратимой утраты зрения. В патогенезе первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ), механизм развития которой продолжает изучаться, большое внимание уделяется факторам риска, в том числе аномалиям рефракции. Эпидемиологические исследования подтверждают факт влияния высокой миопии на развитие и прогрессирование глаукомной оптической нейропатии (ГОН). Сопутствующие миопии морфологические изменения структур глазного яблока создают предпосылки для более быстрого развития ГОН в таких глазах. В то же время, эти же миопические морфологические изменения приводят к затруднениям в диагностике ПОУГ. Современная диагностика и полноценное динамическое наблюдение за глаукомными изменениями неосуществимы без возможности объективного исследования структур сетчатки, зрительного нерва и хориоидеи, на стандартизацию и определение роли которого направлено множество исследовательских работ. 

Целью нашего исследования стала оценка глазных структур с помощью оптической когерентной томографии (ОСТ) у пациентов с глаукомой на фоне осевой миопии.
Материалы и методы. Клиническим материалом исследования явились данные обследования 19 пациентов с осевой миопией. В основную группу вошли 5 пациентов (9 глаз), среди них 2 мужчин, 3 женщины, с установленным диагнозом ПОУГ разной стадии в компенсированном состоянии. Степень миопии у обследуемых лиц в группе составила в среднем 9+3 D. Среди данных пациентов на 7 глазах была диагностирована начальная стадия ПОУГ, на двух глазах – развитая, на одном глазу - далекозашедшая. Контрольную группу составили 14 пациентов (28 глаз)  с осевой миопией степени 5,3+1,4 D (среднее значение), не имеющие глаукомных изменений органа зрения. Распределение по полу в группе было следующим: 4 мужчин, 10 женщин. Всем пациентам проводилось стандартное офтальмологическое обследование, а также OCT сетчатки и зрительного нерва на приборе Cirrus HD-OCT 4000, CARL ZEISS MEDITEC. К рассмотрению принимались расчетные показатели средней толщины и минимальной толщины слоев ганглиозных клеток и внутреннего пелексиформного слоя, средняя толщина слоя нервных волокон в перипапиллярной области и отдельно в верхне-темпоральном секторе, а также толщина хориоидеи, измеренная от границы ретинального пигментного эпителия до четко визуализируемого хориоидо-склерального интерфейса в центре фовеа и в 3 мм назальнее. 
Результаты. Достоверные отличия между группами были выявлены в следующих показателях: средняя толщина слоев ганглиозных клеток и внутреннего плексиформного в основной группе составила 65,5+10мкм, минимальная толщина -  46,4+15 мкм. В контрольной группе данные показатели были 82,6+4,1 и 79,7+4,9 мкм соответственно. Средняя толщина слоя нервных волокон в основной группе оказалась 74,4+11,3 мкм, в контрольной – 92,9+6,1 мкм. Толщина слоя нервных волокон в верхне-темпоральном секторе в основной группе составила 82,7+21,9 мкм, в контрольной – 111,1+10,4 мкм.  Толщина хориоидеи в центре фовеа, а также в 3 мм назальнее центра фовеа для основной группы составила 145,2+34,2 мкм и 63,4+19,8 мкм соответственно. Для контрольной группы данные показатели составили 318,2+74,1 мкм и 159,7+62,1 мкм. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о диагностической и прогностической значимости ОСТ в лечении глаукомы, в особенности у пациентов с сопутствующими нарушениями рефракции. Роль конкретных показателей требует дальнейших исследований, что позволит выработать четкие диагностические критерии и критерии компенсации глаукомного процесса.          
