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G цель — определить характерные особенности морфометрических изменений сетчатки и показате-
лей хориоидального кровотока у пациентов с сочетанной патологией: возрастная макулярная дистро-
фия (ВМД) и первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ). Материалы и методы. Исследованы 
две группы пациентов: исследовательская группа 1 (ИГ1) — ВМД в сочетании с ПОУГ (113 больных), 
исследовательская группа 2 (И2) — ВМД без признаков нейрооптикопатии (92 пациента); средний 
возраст — 71,9 ± 9,3 лет. Проведено измерение толщины нейроэпителия (НЭ) и слоя ганглиозных кле-
ток сетчатки (ГКС) в ручном режиме методом оптической когерентной томографии ОКТ (42 глаза в 
ИГ1, 38 глаз в ИГ2) и исследование показателей хориоидального кровотока (ХК) ультразвуковым ме-
тодом (18 глаз в ИГ1, 38 глаз в ИГ2) в двух зонах: на 4 мм латеральнее (зона I) и медиальнее (зона II) 
диска зрительного нерва. Рассчитан индекс толщины слоя ГКС = толщина ГКС/толщина НЭ. Резуль-
таты. Установлено, что у пациентов с сочетанной патологией (ИГ1) толщина слоя ГКС в зоне I и II до-
стоверно ниже, чем у пациентов с ВМД (ИГ2), индекс толщины слоя ГКС в исследуемых зонах досто-
верно снижен, в то время как у пациентов в ИГ2 данный индекс увеличивается. При исследовании ХК 
достоверные отличия у пациентов ИГ1 в сравнении с ИГ2 установлены в зоне I и зоне II в виде снижения 
показателей пиковой систолической скорости кровотока, усредненной по времени максимальной ско-
рости кровотока, максимальной конечной диастолической скорости кровотока. Показатель индекса 
периферического сопротивления в ИГ1 снижен в зоне I и повышен в зоне II, в то время как в ИГ2 по-
вышен в зоне I и снижен в зоне II. Заключение. У пациентов с сочетанной патологией ВМД и ПОУГ 
снижена толщина НЭ за счет истончения слоя ганглиозных клеток и формирования ишемического пат-
терна хориоидального кровотока в макулярной зоне и медиальнее ДЗН.

G ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация; глаукома; хориоидальный кровоток; гангли-
озные клетки сетчатки.

введение
Возрастная макулярная дистрофия (ВМД) и гла-

укома являются одними из главных причин снижения 
зрительных функций и качества жизни у пациентов 
старшего и пожилого возраста [16, 23]. Несмотря 
на то, что обе данные нозологии объединяют схо-
жие звенья патогенеза (первичные генетические 
дефекты, нарушения кровотока глазного яблока, 
метаболические изменения, иммунопатологиче-
ские механизмы), факторы риска (наследственная 
предрасположенность, возраст, курение, сердечно-
сосудистая патология, нарушения питания), часто-
та подобной сочетанной патологии невелика и, по 
данным отдельных авторов, составляет 4,1–10,7 % 
[13, 22]. Подобное сочетание болезней у одного па-
циента является неблагоприятным в силу, как пра-

вило, двустороннего поражения, прогрессирующего 
течения, что приводит к стойкому и необратимому 
снижению зрения.

Неинвазивные методы исследования: оптическая 
когерентная томография (ОКТ) и исследование кро-
вотока методом ультразвуковой дуплексной доплеро-
графии позволяют исследовать некоторые аспекты 
патогенеза при ВМД и глаукоме. Полученные ре-
зультаты, в ряде случаев, могут служить предиктором 
возможного развития и прогрессирования второго за-
болевания. Так, патологические изменения комплек-
са ганглиозных клеток сетчатки рассматриваются 
офтальмологами как маркер глаукомного поражения 
[11, 19, 21]. Современная технология прижизнен-
ного морфометрического анализа слоя ганглиозных 
клеток сетчатки (ГКС) посредством оптической ко-



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том VII  № 4  2014 ISSN 1998-7102

36 Оригинальные статьи

герентной томографии раскрывает новые возможно-
сти ранней диагностики глаукомы [2]. Вместе с тем, 
ГК являются частью сетчатки и могут страдать при 
других заболеваниях зрительно-рецепторного аппа-
рата и центральной нервной системы. В исследова-
ниях Rimayanti U., Kiuchi Y., Yamane K. et al. (2014 г.) 
[20] у пациентов с ВМД установлена  значительная 
потеря ГКС с незначительным уменьшением толщи-
ны слоя нервных волокон сетчатки в сравнении с па-
циентами без патологии макулярной зоны и зритель-
ного нерва. Авторы полагают, что параметры ГКС 
нельзя использовать для разделения глаукомных 
пациентов с ВМД от неглаукомных, однако толщина 
слоя нервных волокон сетчатки может быть исполь-
зована для идентификации глаукомных глаз среди 
глаз с ВМД.

По данным ряда авторов в патогенезе глауком-
ной нейрооптикопатии и возрастной макулярной 
дистрофии велика значимость внутриглазного кро-
вотока, как одного из патогенетических факторов 
развития данных патологий [8, 9 12, 14, 18]. Но 
изучению хориоидального кровотока посвящены 
лишь отдельные работы [12, 15]. Вместе с тем ис-
следование особенностей хориоидального кровото-
ка и морфометрических параметров у пациентов с 
ВМД в сочетании с глаукомой играет важную роль 
в понимании патогенеза и определении тактики ле-
чения данной сочетанной патологии.

Цель — определить характерные особенности 
морфометрических изменений сетчатки и показате-
лей хориоидального кровотока у пациентов с соче-
танной патологией: ВМД и глаукома.

материалы и метОды 
Обследовано1039 человек (2092 глаза), средний 

возраст пациентов составил 71,9 ± 9,3 лет, находя-
щихся на диспансерном учете по поводу глаукомы 
849 пациентов (1698 глаз) в Челябинском област-
ном глаукомном центре за период январь–апрель 
2014 г. (средний возраст — 69 ± 8,9 лет) и 190 чело-

век (394 глаза), состоящих на диспансерном наблю-
дении по поводу ВМД на базе Челябинского област-
ного госпиталя ветеранов войн (ЧОГВВ) за период 
2001–20014 гг., средний возраст — 78,7 ± 8,4 лет.

Всем пациентам проведено комплексное обсле-
дование: визометрия, тонометрия, рефрактометрия, 
биомикроскопия, офтальмоскопия, биомикроскопия 
с линзой Гольдмана, оптическая когерентная томогра-
фия, периметрия. Выделены две исследуемые группы. 
Исследуемая группа 1 (ИГ1) — пациенты с ВМД в 
сочетании с диагностированной первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ), 113 пациентов (198 
глаз). Исследуемая группа 2 (ИГ2) — пациенты с 
ВМД без признаков нейрооптикопатии, 92 пациента 
(173 глаза). Распределение ПОУГ по стадиям в ИГ1 
представлено в таблице 1. В данной группе пациентов 
сухая форма ВМД составила 93 % (друзы — 46 %, 
атрофическая форма — 47 %), неоваскулярная фор-
ма — 7 %. В ИГ2 ВМД представлена преимуществен-
но друзами — 46 %, атрофическая форма — 30,6 %, 
неоваскулярная форма — 22,5 %.

Оптическая когерентная томография сетчат-
ки проведена на аппарате RTV-ue 100, в условиях 
медикаментозного мидриаза в двух зонах: зона I — 
в макулярной области (парафовеа, носовой сегмент) 
и зона II — 4 мм медиальнее ДЗН в режиме Line и 
3D macula, 3D disk. При этом в ручном режиме про-
ведено измерение толщины нейро эпителия (НЭ) 
и слоя ганглиозных клеток сетчатки (ГКС)  (рис. 1) 
в представленных зонах. Данные измерения про-
ведены на 110 глазах: 38 глаз с ВМД, «сухая фор-

Рис. 1. Измерение толщины НЭ (а) и слоя ГКС (б)

Стадия ПОУГ в ИГ1 Количество глаз %

I 65 33

II 80 40

III 42 21

IV 11 6

Таблица 1
Распределение ПОУГ по стадиям у пациентов с сочетанной па-
тологией – ВМД и ПОУГ (ИГ1)
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ма» и 42 глаза с ВМД, «сухая форма» в сочетании 
с ПОУГ, в контрольную группу включены 15 чело-
век (30 глаз) без признаков патологии макулярной 
зоны и патологии зрительного нерва старше 50 лет, 
сопоставимые по возрастному и половому составу.

Исследование хориоидального кровотока про-
ведено на 86 глазах: 18 глаз с ВМД, «сухая форма» 
в сочетании с ПОУГ и 38 глаз с ВМД, «сухая форма», 
представленная преимущественно мягкими друзами, 
в контрольную группу включены 15 человек (30 глаз) 
без признаков патологии макулярной зоны сетчатки 
и патологии зрительного нерва старше 60 лет, сопо-
ставимые по возрастному и половому составу.

Исследование гемодинамики глаз проведено 
с помощью ультразвукового метода исследова-
ния линейным широкополосным датчиком в диа-
пазоне частот 10–12 МГц (ультразвуковой ска-
нер экспертного класса PHILIPS iU 22) с учетом 
стандарта безопасности (MI менее 0,3).  Данное 
исследование проведено заведующей отделением 
ультразвуковой диагностики ЧОКГВВ, д. м. н. Ер-
мак Е. М.

Оценка хориоидального кровотока производилась 
в режиме дуплексной доплерографии (цветового доп-
леровского кодирования (ЦДК) энергии отражённо-
го доплеровского сигнала (ЭОДС) и в спектральном 
доплеровском режиме (СД)) по стандартизованной 
методике с точной локализацией метки контрольного 
объема в пределах хориоидеи и относительно диска 
зрительного нерва.

Топографические ориентиры для размещения 
метки контрольного объёма устанавливали в серо-
шкальном режиме. Расположение метки контроль-
ного объема в пределах хориоидеи соответствовало 
области хориоретинальной границы. Относительно 
диска зрительного нерва метка контрольного объ-
ема последовательно помещалась в двух зонах: на 
4 мм латеральнее диска зрительного нерва (маку-
лярная зона) — зона I; на 4 мм медиальнее диска 
зрительного нерва — зона II.

Визуальный анализ хориоидального кровотока 
осуществляли в режиме ЦДК ЭОДС, количествен-
ный анализ проводили в спектральном доплеров-
ском режиме. Определяли следующие параметры: 
пиковую систолическую скорость кровотока (ПСС), 
максимальную конечную диастолическую скорость 
кровотока (КДС), усреднённую по времени макси-
мальную скорость кровотока (TAMX), индекс пери-
ферического сопротивления (RI).

результаты 
Результаты морфометрического анализа сетчатки 

приведены в таблице 2. Как видно, у пациентов с гла-
укомой и ВМД при сравнении с данными контрольной 
группы толщина слоя ГКС достоверно снижена лате-
ральнее (зона I) и медиальнее ДЗН (зона II), толщи-
на НЭ достоверно снижена в макулярной зоне (зона 
I) и достоверно повышена медиальнее ДЗН (зона II). 
В группе пациентов с ВМД при сравнении с данными 
контрольной группы толщина НЭ достоверно сниже-
на латеральнее ДЗН (зона I), медиальнее ДЗН (зона 
II) достоверно повышена, толщина слоя ГКС в ма-
кулярной зоне (зона I) не имела статистически зна-
чимых различий с контрольной группой, медиальнее 
ДЗН (зона II) – достоверно выше данных контроль-
ной группы. Как видно, у пациентов с глаукомой и 
ВМД толщина ГКС достоверно снижена латераль-
нее (зона I) и медиальнее ДЗН (зона II), толщина 
НЭ достоверно снижена в макулярной зоне (зона I) 
и достоверно повышена медиальнее ДЗН (зона II). 
В группе пациентов с ВМД толщина НЭ достоверно 
снижена латеральнее ДЗН (зона I), медиальнее ДЗН 
(зона II) достоверно выше нормы, толщина слоя ГКС 
в макулярной зоне (зона I) не имела статистически 
значимых различий с контрольной группой, медиаль-
нее ДЗН (зона II) — достоверна выше данных кон-
трольной группы. При этом достоверность различий 
между исследуемыми группами нами выявлена по 
данным толщины слоя ГКС латеральнее (макуляр-
ная зона) и медиальнее ДЗН.

Группа пациентов 
(n = кол-во глаз)

Зона I  
(латеральнее ДЗН)

Зона II  
(медиальнее ДЗН)

Толщина НЭ, 
мкм, M ± δ

Толщина слоя 
ГКC, мкм, M ± δ Индекс ТГКС

Толщина НЭ, 
мкм, M ± δ

Толщина слоя 
ГКC, мкм, M ± δ Индекс ТГКС

Контрольная группа 
(n = 30)

293,4 ± 13,6 56,9 ± 7 0,19 ± 0,02 196,8 ± 27,15 39,6 ± 7,52 0,2 ± 0,04

ВМД без НОП, су-
хая форма (n = 38)

248,9 ± 39,2* 52,5 ± 13 0,21 ± 0,04* 230,71 ± 34,7* 47,64 ± 13,95* 0,21 ± 0,06

ВМД с ПОУГ 
(n = 42)

253 ± 15,2* 35,9 ± 8*# 0,14 ± 0,05*# 216 ± 35,8* 16,75 ± 5,5*# 0,07 ± 0,03*#

* — достоверность различий между данной группой пациентов и контрольной группой; # — достоверность различий между ис-
следуемыми группами ИГ 1 и ИГ 2, p < 0,05

Таблица 2
Морфометрические параметры толщины НЭ, ГКС и индекс толщины слоя ганглиозных клеток сетчатки (ТГКС), по данным ОКТ
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Для определения степени уменьшения толщины 
слоя ГКС относительно нейроэпителия нами впер-
вые введен индекс толщины слоя ГКС (индекс ТГКС), 
вычисляемый по формуле: Индекс ТГКС = толщина 
ГКС/толщина НЭ (табл. 2). У пациентов с сочетанной 
патологией (ВМД и глаукома) наблюдается достовер-
ное снижение индекса ТГКС латеральнее и медиаль-
нее зрительного нерва, в то время как у пациентов с 
ВМД без НОП индекс ТГКС увеличивается. При этом 
достоверность различий между ИГ1 и ИГ2 по индексу 
ТГКС присутствует латеральнее и медиальнее ДЗН.

В результате исследований кровотока в артериях 
хориоидеи в зоне I и зоне II у пациентов ИГ1 и ИГ2 
выявлены отличия в спектральных параметрах кро-
вотока в сравнении с нормой и между исследуемыми 
группами (табл. 3 и 4).

Сравнительный анализ кровотока в артериях хо-
риоидеи латеральнее ДЗН (зона I — макулярная 
зона) выявил разнонаправленные изменения спек-
тральных параметров кровотока (ПСС, КДС, ТАМХ, 
RI) в ИГ1 и ИГ2. Так, в ИГ1 выявлено достоверное 
снижение ПСС, КДС и TAMX, в ИГ2 — достовер-
ное повышение ПСС и TAMX, умеренное повыше-
ние КДС. Достоверность различий между ИГ1 и ИГ2 
установлена по показателям ПСС, КДС и TAMX. В 
ИГ1 установлено снижение показателя перифериче-
ского циркуляторного сопротивления (RI), в ИГ2 — 
достоверное повышение RI (при достоверности раз-
личий между ИГ1 и ИГ2).

В результате сравнительного анализа спектраль-
ных параметров кровотока в артериях хориоидеи 
в зоне II (медиальнее ДЗН) в ИГ1 обнаружено до-
стоверное снижение ПССК, КДС, TAMX и повыше-
ние индекса периферического сопротивления (RI); в 
ИГ2 — достоверное снижение ПССК, TAMX и ин-
декса периферического сопротивления (RI) по срав-
нению с нормой. Значения ПССК, КДС и TAMX в 
ИГ1 были достоверно ниже, чем в ИГ2, показатель 
периферического циркуляторного сопротивления 
был достоверно выше в ИГ1 по сравнению с ИГ2.

ОБсуждение 
В литературе имеются данные об изменениях 

в слое ГКС не только при глаукоме, но и при различ-
ных заболеваниях зрительно-рецепторного аппарата 
и центральной нервной системы: при хориоретини-
тах [3], при болезни Паркинсона [5], при рассеянном 
склерозе [1]. Также имеются единичные публикации 
о потере ГКС при различных видах ВМД [17, 20].

В нашем исследовании обнаружено достоверное 
снижение толщины слоя ГКС в макулярной зоне у па-
циентов с сочетанной патологией — ВМД и ПОУГ, 
но не выявлено статистически значимых изменений 
толщины слоя ГКС в макулярной зоне у пациентов с 
ВМД без признаков нейрооптикопатии. Стоит так-
же учитывать, что в нашем исследовании измерение 
толщины слоя ГКС проведено в ручном режиме, 
в отличие от данных, имеющихся в публикациях, где 

Таблица 3
Спектральные параметры кровотока в артериях хориоидеи латеральнее ДЗН (зона I — макулярная зона) в ИГ1, ИГ2 и кон-
трольной группе

Таблица 4
Спектральные параметры кровотока в артериях хориоидеи медиальнее ДЗН (зона II) в ИГ1, ИГ2 и контрольной группе 

Показатели кровотока
Пациенты с ВМД и ОУГ, ИГ1 

(n = 18 глаз), M ± m
Пациенты с ВМД без НОП, ИГ2 

(n = 38 глаз), M ± m
Контрольная группа (КГ)

(n = 30 глаз), M ± m

ПССК, см/с 7,3 ± 0,48*# 15,8 ± 0,23* 13,0 ± 0,18

КДС, см/с 2,4 ± 0,19*# 3,5 ± 0,15 3,4 ± 0,09 

TAMX, см/с 3,7 ± 0,17*# 7,5 ± 0,19 * 6,9 ± 0,15

Ri 0,7 ± 0,02# 0,79 ± 0,01* 0,74 ± 0,01

* — достоверность различий в сравнении с КГ в ИГ 1, 2, p < 0,05; # — достоверность различий между исследуемыми группами, 
ИГ1и ИГ2

Показатели кровотока
Пациенты с ВМД и ОУГ, ИГ1

(n = 18 глаз), M ± m
Пациенты с ВМД без НОП, ИГ2 

(n = 38 глаз), M ± m
Контрольная группа (КГ)

(n = 30 глаз), M ± m

ПССК, см/с 6,3 ± 0,33*# 8,9 ± 0,18* 9,8 ± 0,24

КДС, см/с 2,1 ± 0,14*# 3,1 ± 0,11 3,2 ± 0,12

TAMX, см/с 3,9 ± 0,21*# 5,0 ± 0,11 * 6,1 ± 0,16 

Ri 0,7 ± 0,02# 0,64 ± 0,01* 0,68 ± 0,01

* — достоверность различий в сравнении с КГ в ИГ 1, 2, p<0,05; # — достоверность различий между исследуемыми группами, 
ИГ1и ИГ2, p < 0,05
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данные получены по стандартным протоколам в ав-
томатическом режиме.

Также, по данным проведённого исследования, 
у пациентов с сочетанной патологией достоверно 
снижена толщина нейросенсорной сетчатки (НЭ) 
в макулярной зоне, что можно объяснить, с одной 
стороны, истончением слоя ГКС вследствие глауком-
ной нейрооптикопатии, с другой стороны, наличием 
у данных пациентов высокой частоты атрофической 
формы ВМД [13]. Уменьшение толщины нейросен-
сорной сетчатки, по данным ОКТ, при атрофической 
форме описано и в литературе [6].

В литературе есть данные о снижении толщины 
хориоидеи и возможном участии сосудистой обо-
лочки в патогенезе глаукомы [10]. Также имеются 
единичные публикации об уменьшении толщины хо-
риоидеи при различных заболеваниях и состояниях 
глаз (диабет, миопическая рефракция) и у пожилых 
пациентов [4, 24].

Изменения хориоидального кровотока у паци-
ентов с сочетанной патологией — ВМД и ПОУГ  
свидетельствуют о развитии выраженного пер-
фузионного дефицита в макулярной зоне и зоне 
медиальнее ДЗН. Так, в макулярной зоне выяв-
лен ишемический паттерн: значительное сниже-
ние кровотока в течение всего сердечного цикла 
(снижение ПСС, КДС, ТАМХ) на фоне слабой 
ауторегуляторной (дилататорной) реакции микро-
циркуляторного русла (незначительное снижение 
RI), не компенсирующей перфузионный дефицит. 
В зоне медиальнее ДЗН сформировался еще бо-
лее неблагоприятный гемодинамический вариант в 
виде спастико-ишемического паттерна: значитель-
ное снижение кровотока в течение всего сердеч-
ного цикла (снижение ПСС, КДС, ТАМХ) на фоне 
дисрегуляторной констрикторной реакции микро-
циркуляторного русла (повышение RI). Возможно, 
такая реакция сосудистого русла в зоне медиаль-
нее диска зрительного нерва связана с синдромом 
«обкрадывания» за счет перераспределения кро-
вотока в макулярную зону. Следует отметить, что 
формирование спастико-ишемического паттерна 
отражает высокий риск развития инфарк та кро-
воснабжаемой ткани, в данном случае сетчатки.

Гемодинамические изменения, выявленные у 
пациентов с ВМД, имели существенные отличия и 
были менее критичными. Так, наблюдаемое нами 
увеличение всех скоростных параметров (ПСС, 
КДС, ТАМХ) и индекса периферического цирку-
ляторного сопротивления (RI) в макулярной зоне 
можно расценивать как формирование смешанно-
го патологического паттерна (гиперемия и затруд-
нение перфузии по микрососудам). Не исключено, 
что данный вариант доплерографических изменений 

обусловлен риском развития хориоидальной неова-
скуляризации у исследуемых пациентов с «сухой» 
формой ВМД, представленной преимущественно 
мягкими друзами. Изменения хориоидального кро-
вотока медиальнее диска зрительного нерва у дан-
ной группы больных свидетельствовали о развитии 
умеренно выраженного перфузионного дефицита, 
поскольку отличались незначительным снижением 
скоростных параметров (ПСС, КДС, ТАМХ) и сни-
жением периферического циркуляторного сопро-
тивления (RI).

Известно, что хориокапиллярный слой сосуди-
стой оболочки кровоснабжает слой палочек и кол-
бочек, наружный ядерный и наружный сетчатые 
слои. Также имеются единичные публикации о по-
следовательном появлении глаукомы и ВМД [7]. По 
нашим исследованиям, представленным в предыду-
щих статьях [13], для данной сочетанной патологии 
(ВМД и глаукома) характерно преобладание атро-
фической формы ВМД (52,9 %), что также можно 
связать с низким уровнем кровотока в хориоидее, 
поскольку гемодинамические нарушения на уровне 
хориоидеи могут способствовать хориоваскулоскле-
розу с формированием атрофической формы ВМД. 
Можно предположить, что установленный нами, 
низкий уровень кровотока в хориоидее   при соче-
тании ПОУГ и ВМД, усугубляет патологические из-
менения ГКС и обусловливает более выраженные 
функциональные изменения у данной категории па-
циентов. Полученные нами данные подтверждают 
участие хориоидеи в патогенезе сочетанной патоло-
гии — ВМД и глаукома.

заклЮчение 
Таким образом, в результате проведённого иссле-

дования выявлен комплекс специфических струк-
турно-функциональных изменений у пациентов с со-
четанной патологией — ВМД и ПОУГ — в виде 
снижения толщины нейроэпителия за счет истонче-
ния слоя ганглиозных клеток и формирования ише-
мического паттерна хориоидального кровотока в ма-
кулярной зоне и медиальнее ДЗН.
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morphometric and hemodynamic features of 
the age-related macular degeneration course 
in combined pathology: age-related macular 
degeneration in association with glaucoma

Panova I. E., Ermak E. M., Shaimova T. A., 
Galin A. Yu.

 Summary. Purpose. To determine the character-
istics of anatomical retinal changes and of the chor-
oidal blood flow in patients with combined pathol-
ogy: age-related macular degeneration (AMD) and 
primary open-angle glaucoma (POAG). Materials 
and methods. We investigated two study groups 
(SG):  SG1 — AMD in association with POAG, 113 
patients; SG2 — AMD without glaucomatous nerve 
damage , 92 patients; mean age — 71.9 ± 9.3 years.  
Measurements of the neuro-sensory retina (NSR) 
thickness and of the ganglion cells complex (GCC) 
thickness by optical coherence tomography (OCT) in 
manual regimen (42 eyes in SG1, 38 eyes in SG2) 
and the estimation of choroidal blood flow (HBF) by 
ultrasonography (18 eyes in SG1, 38 eyes in SG2) 
were performed in two areas: area I — 4 mm laterally 
to the optic nerve head; area II — 4 mm medially to 
the optic nerve head. Results. The GCC thickness 
in patients with combined pathology (SG1) was sig-
nificantly lower than in patients with AMD (IG2) in 
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the areas I and II; the thickness index of the GCC 
was significantly reduced in SG1 in areas I and II, 
whereas in SG2 this index was increased. Signifi-
cant differences of HBF in areas I and II in SG1 were 
found, as well as reduced peak systolic flow velocity, 
the time-averaged maximum velocity of blood flow, 
maximum end-diastolic flow velocity, as compared 
with SG2. The index of peripheral resistance was 
reduced in SG1 in area I and increased in area II, 
whereas in SG2 it was increased in area I and re-
duced in area II. conclusion. In patients with com-
bined pathology — AMD and POAG —  NSR thick-
ness was reduced due to the thinning of the ganglion 
cell layer and the formation of an ischemic pattern of 
choroidal blood flow in the macula and medially to 
the optic nerve head.

 Key words: age-related macular degeneration; glau-
coma; choroidal blood flow; retinal ganglion cells.
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