
38 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 1 (115), 2025 

УДК 617.7-007.681 
© А.Ш. Загидуллина, В.У. Галимова, А.И. Арсланова, 2025 
 
 

А.Ш. Загидуллина1, В.У. Галимова 1, А.И. Арсланова1,2 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОКТ-АНГИОГРАФИИ 

МАКУЛЯРНОЙ ОБЛАСТИ СЕТЧАТКИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ГЛАУКОМОЙ НИЗКОГО ДАВЛЕНИЯ И ГИПЕРТЕНЗИВНОЙ  
ФОРМОЙ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ 

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

2ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница № 8» г. Уфа 
 
Цель исследования – сравнить методом оптической когерентной томографии с ангиографией (ОКТА) показатели мик-

роциркуляции макулярной области сетчатки у пациентов со II стадией впервые выявленной глаукомой низкого давления 
(ГНД) и гипертензивной формы первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ).  

Материал и методы. В диспансерно-амбулаторном отделении микрохирургии глаза ГБУЗ РБ ГКБ №8 г. Уфы обследо-
ваны 3 группы пациентов в возрасте от 45 до 65 лет. Первую группу составили 30 больных (30 глаз) с развитой стадией 
впервые выявленной глаукомой низкого давления. Во вторую группу вошли 45 пациентов (45 глаз) со II стадией ПОУГ ги-
пертензивной формы (далее ПОУГ). Контрольную (третью) группу составили 50 относительно здоровых лиц без глаукомы 
и сопутствующей офтальмопатологии (50 глаз). Все пациенты были сопоставимы по полу и возрасту. Офтальмологическое 
обследование включало в себя ОКТА макулярной области с измерением сосудистой плотности на аппарате Optovue XR 
Avanti с функцией AngioVue (Optovue, США).  

Результаты. По данным исследования статически значимые различия показателей сосудистой плотности сетчатки у 
пациентов с ГНД и ПОУГ зарегистрированы в поверхностном сосудистом сплетении области Parafovea. При этом наруше-
ния микроциркуляции как в поверхностном, так и в глубоком сосудистых сплетениях макулы были более выражены в 
группе больных с ПОУГ. У пациентов со II стадией ГНД показатель сосудистой плотности поверхностного сосудистого 
сплетения имел положительную корреляционную связь слабой силы в Fovea толщиной сетчатки данной области (r=0,464*, 
p<0,05), а в области Parafovea – отрицательную корреляционную связь средней силы с уровнем глобальных потерь ком-
плекса ганглиозных клеток сетчатки (r=-0,528*, p<0,05). Полученные результаты свидетельствуют о возможностях приме-
нения ОКТА для оценки степени поражения макулярной области сетчатки при глаукомной оптической нейрооптикопатии 
у пациентов с развитой стадии как глаукомы низкого давления, так и глаукомы гипертензивной формы заболевания. 

Ключевые слова: глаукома низкого давления, оптическая когерентная томография с ангиографией, плотность микро-
циркулярции, первичная открытоугольная глаукома. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF OCT-ANGIOGRAPHY IN MACULAR REGION  
OF RETINA IN PATIENTS WITH LOW TENSION GLAUCOMA  

AND HYPERTENSIVE FORM OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 
 
The purpose of the study was to compare the microcirculation parameters of the macular region of the retina using optical co-

herence tomography with angiography (OCTA) in patients with stage II newly diagnosed low-tension glaucoma (LTG) and the hy-
pertensive form of primary open-angle glaucoma (POAG).  

Material and methods. In the dispensary and outpatient department of eye microsurgery of the State Budgetary Healthcare Insti-
tution of the Republic of Bashkortostan, Clinical Hospital 8, Ufa, 3 groups of patients aged 45 to 65 years old were examined. The 
first group consisted of 30 patients (30 eyes) with an advanced stage of newly diagnosed low-tension glaucoma. The second group 
included 45 patients (45 eyes) with stage II hypertensive form of POAG (hereinafter referred to as POAG). The control (third) group 
consisted of 50 relatively healthy people without glaucoma and concomitant ophthalmopathology (50 eyes). All patients were com-
parable by gender and age. The ophthalmological examination included OCTA of the macular area with measurement of vascular 
density using an Optovue XR Avanti device with the AngioVue function (Optovue, USA).  

Results. According to the study, statically significant differences in retinal vascular density in patients with LTG and POAG 
were recorded in the superficial choroid plexus of the Parafovea region, while microcirculation disorders in both the superficial and 
deep vascular plexuses of the macula were more pronounced in the group of patients with POAG. In patients with stage II LTG, the 
indicator of vascular density of the superficial choroid plexus had a positive correlation of weak strength in Fovea with the thickness 
of the retina in this area (r=0.464*, p<0.05), and in the Parafovea region - a negative correlation of medium strength with the level 
global loss of the retinal ganglion cell complex (r=-0.528*, p<0.05). The results obtained indicate the possibility of using OCTA to 
assess the degree of damage to the macular region of the retina in glaucomatous optic neuro-opticopathy in patients with an ad-
vanced stage of both low-tension glaucoma and the hypertensive form of the disease. 

Key words: low tension glaucoma, optical coherence tomography angiography, vessel density, primary open-angle glaucoma. 
 
Глаукомная оптическая нейрооптикопа-

тия – это прогрессирующее заболевание, при-
водящее к потере ганглиозных клеток сетчат-
ки, сужению полей зрения и необратимой 
слепоте [2]. Наиболее значимым фактором 
риска развития и прогрессирования первич-
ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) явля-
ется уровень внутриглазного давления (ВГД). 
Существует клиническая форма ПОУГ, при 
которой уровень ВГД сохраняется в пределах 

среднепопуляционной нормы – глаукома низ-
кого давления (ГНД). На сегодняшний день 
патогенез данного заболевания полностью не 
изучен. Предлагаются различные теории раз-
вития ГНД, основной из которых является 
сосудистая [1,10].  

Для оценки кровотока зрительного не-
рва и макулярной области сетчатки разрабо-
тана и активно применяется в повседневной 
практике оптическая когерентная томография 
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с функцией ангиографии (ОКТА). Данный 
метод является неинвазивным и позволяет 
выявить нарушения микроциркуляции диска 
зрительного нерва (ДЗН) и сетчатки на раз-
личной глубине. Современное программное 
обеспечение визуализирует поверхностное 
(ПСС) и глубокое сосудистые сплетения 
(ГСС) макулярной области, а также радиаль-
ное перипапиллярное сплетение ДЗН (Radial 
Papillary Capillaries, RPC) [3,17]. 

У пациентов с глаукомой при ОКТА 
выявлено снижение показателей сосудистой 
плотности сетчатки (Vessel density, VD, %) до 
появления функциональных изменений 
[8,9,20,26,27]. Актуальным представляется 
изучение особенностей микроциркуляции ма-
кулярной области сетчатки и ДЗН у пациен-
тов с ГНД и гипертензивной формой ПОУГ в 
сравнительном аспекте. 

Цель исследования – сравнить методом 
ОКТА показатели микроциркуляции маку-
лярной области сетчатки у пациентов со II 
стадией впервые выявленной ГНД и гипер-
тензивной формой ПОУГ. 

Материал и методы  
С декабря 2020 г. по апрель 2023 г. в 

диспансерно-амбулаторном отделении мик-
рохирургии глаза ГБУЗ РБ ГКБ №8 г. Уфы 
обследованы 3 группы пациентов в возрасте 
от 45 до 65 лет. Первую группу составили 30 
больных (30 глаз) с развитой стадией впервые 
выявленной глаукомой низкого давления. Во 
вторую группу вошли 45 пациентов (45 глаз) 
со II стадией гипертензивной формы ПОУГ 
(далее ПОУГ). Третью (контрольную) группу 
составили 50 относительно здоровых лиц без 
глаукомы и сопутствующей офтальмопатоло-
гии (50 глаз). Все пациенты были сопостави-
мы по полу и возрасту. 

Критериями включения в I и II группы 
явились: для пациентов с ГНД уровень ВГД 
Pt≤25 мм рт. ст., для пациентов с ПОУГ – 
Pt>25 мм рт. ст. Диагноз подтверждали с по-
мощью оптической когерентной томографии 
(ОКТ) ДЗН и макулярной области сетчатки, а 
также по данным компьютерной периметрии. 

В исследование не вошли пациенты с 
сопутствующей соматической патологией 
(сахарный диабет, хронические аутоиммун-
ные или онкологические заболевания, острые 
нарушения мозгового кровообращения, че-

репно-мозговые травмы в анамнезе, прием 
системных бета-блокаторов), с ранее перене-
сенными хирургическими вмешательствами 
на органе зрения, воспалительными заболева-
ниями глаза, аномалиями рефракции средней 
и высокой степеней. 

Всем лицам было проведено полное оф-
тальмологическое обследование (визометрия, 
офтальмотонометрия по Маклакову, компью-
терная периметрия (Tomey AP-1000, Герма-
ния), гониоскопия, офтальмоскопия, ОКТ-
пахимет-рия). Морфометрическое исследова-
ние ДЗН проводилось на аппарате Optovue XR 
Avanti AngioVue (Optovue, США) в режимах 
3D Disk, ONH и GCC. Дополнительное изуче-
ние микроциркуляции макулярной области 
сетчатки проведено с помощью ОКТА с изме-
рением сосудистой плотности в центре, пара-
фовеолярно по секторам (протокол Angio Reti-
na 3,0×3,0 мм). 

Статистическую обработку проводили 
при помощи программы IBM SPSS Statistics 
v.23. Для оценки нормальности распределения 
выборки использовали тест Шапиро–Уилка. 
Применяли стандартные методы описательной 
статистики с вычислением критерия Манна–
Уитни. Для изучения корреляции показателей 
был использован коэффициент Спирмена. 

Результаты и их обсуждение 
Развитую стадию заболевания диагно-

стировали у 30 пациентов с впервые выявлен-
ной ГНД и у 45 пациентов с гипертензивной 
формой ПОУГ. Основную долю в обеих ис-
следуемых группах составили женщины 
(73,3% и 68,9% соответственно).  

Показатели средней толщины роговицы 
в центральной области и уровень ВГД пред-
ставлены в табл. 1. 

Данные статической автоматической 
периметрии (САП) в группах ГНД и ПОУГ 
представлены на рис. 1. Показатели САП при 
сравнении в группах ГНД и ПОУГ статически 
значимо не различались, но были ниже в 
сравнении с контрольной группой (рис.1). 

По данным ОКТ ДЗН отмечались досто-
верно низкие показатели слоя нервных воло-
кон сетчатки (СНВС) перипапиллярно в обеих 
исследуемых группах в сравнении с контроль-
ной, при этом статически значимые различия 
между группами ГНД и ПОУГ выявлены во 
всех исследуемых секторах (табл. 2).  

 
Таблица 1 

Показатели ВГД и центральной толщины роговицы у пациентов с ГНД II стадии и ПОУГ, M±σ 
Показатели ГНД (n=30) ПОУГ (n=45) Контроль (n=50) 

Средний уровень ВГД по Маклакову, мм рт. ст. 19,63±1,7 29,8*±2,8 19,8±1,6 
ОКТ-пахиметрия, мкм 524,93#±5,3 560,64±10,1 555,3±8,9 

* Достоверность различий показателей в сравнении с контрольной группой (p<0,05). 
# Достоверность различий показателей между группами с ГНД и ПОУГ (p<0,05). 
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Рис. 1. Средние показатели САП у пациентов с ГНД II стадии и ПОУГ в сравнении с контрольной группой:  

MD – Mean Deviation, PD – Pattern Deviation. *Достоверность различий показателей в сравнении с контрольной группой (p<0,05) 
 

Таблица 2  
Показатели ОКТ ДЗН и сетчатки у пациентов со II стадией ГНД и ПОУГ, M±σ 

Показатель ГНД (n=30) ПОУГ (n=45) Контроль (n=50) 
RNFL average, мкм 81,3±1,3*# 64,89±1,4* 103,13±2,2 
RNFL sup., мкм 82,76±1,5*# 67,77±1,6* 104,88±2,5 
RNFL inferior, мкм 78,56±1,3*# 62,25±1,9* 102,01±2,9 
GCC average, мкм 73,16±1,26*# 63,34±2,01* 98,89±3,01 
GCC superior, мкм 74,06±2,3*# 66,04±2,2* 99,11±3,4 
GCC inferior, мкм 70,7±2,01*# 61,86±1,6* 99,28±3,6 
FLV, % 8,89±1,9* 11,79±1,8* 0,41±0,88 
GLV,% 19,27±2,1*# 30,34±1,9* 2,63±,9 

* Достоверность различий показателей в сравнении с контрольной группой (p<0,05) 
# Достоверность различий показателей между группами с ГНД и ПОУГ (p<0,05)  

 

При исследовании показателей ком-
плекса ганглиозных клеток сетчатки (ГКС, 
Ganglion cells complex, GCC) зарегистрирова-
но статистически значимое различие показа-
телей глобальных потерь (Global lost volume, 
GLV) в группе с ПОУГ в сравнении с ГНД. 
Показатели фокальных потерь (Focal lost vol-
ume, FLV) статически значимо не различа-
лись, но были достоверно ниже в сравнении 
со здоровыми глазами. 

При проведении ОКТА в поверхностном 
сосудистом сплетении в группах со II стадией 
ГНД и с ПОУГ показатели вертексной дистан-
ции (VD) во всех исследуемых секторах были 
достоверно ниже, чем в контрольной группе. 
Статистически значимые различия показателей 
VD у пациентов с ГНД и ПОУГ наблюдались 
только в области Parafovea, при этом измене-
ния были более выражены в глазах с гипертен-
зивной формой заболевания (табл. 3). 

В глубоком сосудистом сплетении 
(ГСС) показатели VD у пациентов с ГНД 

имели статически значимые различия и были 
достоверно выше, чем у пациентов с ПОУГ в 
областях Fovea, Parafovea и височном секто-
ре, что может свидетельствовать о более гру-
бых микроциркуляторных нарушениях на 
развитой стадии глаукомы (табл. 4). При 
сравнении с группой здоровых лиц показате-
ли сосудистой плотности макулярной обла-
сти сетчатки в ГСС обеих исследуемых 
групп были достоверно ниже.  

По данным различных авторов состоя-
ние кровотока влияет на толщину сетчатки 
макулярной области [3,9,11,13]. Нами были 
изучены взаимосвязи микроциркуляции Fovea 
и Parafovea с толщиной сетчатки данных об-
ластей. У пациентов со II стадией ГНД и 
ПОУГ выявлена достоверная прямая связь 
слабой силы между показателями VD в обла-
сти Fovea поверхностного сосудистого спле-
тения (ПСС) и толщиной сетчатки этой обла-
сти (r=0,464*, p<0,05) и (r=0,367*, p<0,05) со-
ответственно (рис.2).  

Таблица 3  
Показатели сосудистой плотности поверхностного сосудистого  

сплетения макулы у пациентов со II стадией ГНД и ПОУГ, M±σ (%)  
Сектор исследования ГНД (n=30) ПОУГ (n=45) Контроль (n=50) 

Whole image 40,83±1,1* 39,35±1,7* 48,52±1,89 
Superior-Hemi 40,68±1,03* 41,26±1,1* 49,36±1,99 
Inferior-Hemi 41,12±2,01* 39,65±1,45* 48,11±1,97 
Fovea 14,15±2,2* 14,32±1,53* 22,47±1,63 
Parafovea 44,34±2,3**# 40,02±1,87* 51,53±1,58 
-Superior-Hemi 44,8±1,9* 41,74±1,9* 51,18±1,95 
-Inferior-Hemi 44,57±1,97* 40,22±2,3* 51,74±1,98 
-Tempo 42,52±1,89* 39,8±2,2* 48,92±1,57 
-Superior 45,36±1,99* 43,0±2,5* 52,41±2,02 
-Nasal 43,92±1,87* 41,78±2,4* 50,73±2,36 
-Inferior 44,56±1,96* 42,85±2,2* 52,76±2,46 

* Достоверность различий показателей в сравнении с контрольной группой (p<0,05) 
# Достоверность различий показателей между группами с ГНД и ПОУГ (p<0,05) 
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Таблица 4  
Показатели сосудистой плотности глубокого сосудистого сплетения макулы у пациентов со II стадией ГНД и ПОУГ, M±σ (%)  

Сектор исследования ГНД (n=30) ПОУГ (n=45) Контроль (n=50) 
Whole image 52,85±1,5* 48,96±1,03* 56,56±1,6 
Superior-Hemi 52,51±2,3* 49,59±1,98* 54,8±1,1 
Inferior-Hemi 53,23±2,6* 48,39±1,6* 55,6±1,6 
Fovea 32,85±1,08*# 29,35±0,87* 36,48±1,9 
Parafovea 51,67±2,0*# 49,29±1,2* 56,21±1,8 
-Superior-Hemi 52,41±4,6* 51,42±5,6* 56,59±1,7 
-Inferior-Hemi 51,44±5,23* 50,49±5,5* 57,07±2,3 
-Tempo 51,45±1,02*# 48,31±2,0* 56,63±1,07 
-Superior 51,27±3,6* 50,42±3,6* 56,82±2,6 
-Nasal 51,11±3,6* 52,22±3,8* 57,51±2,3 
-Inferior 51,99±3,7* 51,46±3,9* 57,27±2,2 

* Достоверность различий показателей в сравнении с контрольной группой (p<0,05) 
# Достоверность различий показателей между группами ГНД и ПОУГ (p<0,05)  

 

 
Рис. 2. Линейные зависимости показателей VD в Fovea и толщиной сетчатки у пациентов с А) II стадией ГНД и В) II стадией ПОУГ 

 
У пациентов с ГНД обнаружена досто-

верная отрицательная связь слабой силы меж-
ду показателем VD ПСС и уровнем глобаль-
ных потерь комплекса ГКС в Parafovea (r=-
0,528*, p<0,05) (рис. 3). 

У пациентов со II стадией гипертензив-
ной формы ПОУГ была определена отрица-

тельная связь слабой силы между показателем 
VD Parafovea ПСС и уровнем фокальных потерь 
комплекса ГКС (r=-0,437*, p<0,05) (рис. 4). 

По результатам исследования корреля-
ционных связей между показателями VD в 
ГСС и толщиной сетчатки макулярной обла-
сти выявлено не было. 

 

 
Рис. 3. Линейная зависимость показателей VD в Parafovea и уровнем GLV у пациентов со II стадией ГНД 

 

 
Рис. 4. Линейные зависимости показателей VD в Parafovea и уровнем FLV у пациентов со II стадией ПОУГ 



42 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 1 (115), 2025 

На основании полученных нами резуль-
татов зарегистрированы патенты на изобрете-
ние РФ №2816038 от 26.03.2024 г., №2816039 
от 26.03.2024г. и №2815155 от 11.03.2024 г. 
[5-7]. Проведенные исследования согласуются 
с данными других авторов. Shoji T. et al. при 
динамическом наблюдении пациентов с глау-
комой в течение 14 месяцев методом ОКТА 
обнаружили снижение сосудистой плотности 
макулы [23]. Курышева Н.И. с соавт. выявили 
снижение показателей VD в Fovea и Parafovea 
в начальной и развитой стадиях глаукомы [4]. 
Huo Y.J. et al. при сравнении пациентов с ГНД 
и пациентов с ПОУГ обнаружили преоблада-
ние нарушений микроциркуляции макулы в 
центральном и носовом секторах [26]. Иссле-
дования Kim J.S. et al. у пациентов с ГНД вы-
явили снижение сосудистой плотности по-
верхностного сосудистого сплетения в нижнем 
квадранте макулы [25]. Lee C.Y. at al. устано-
вили, что снижение VD в области Fovea было 
более выраженным в глазах с ПОУГ, чем с 
ГНД [14]. Xu H. et al. при исследовании мик-
роциркуляции Parafovea достоверных различий 
в соответствующих показателях у пациентов с 
ГНД и ПОУГ не зарегистрировали [13]. 

По данным зарубежных работ в развитой 
стадии глаукомы параметры сосудистой плот-
ности коррелируют со снижением толщины 
макулярной области сетчатки [13,14,16-18]. В 
исследовании Lommatzsch C. et al. выявлены 
корреляционные связи сосудистой плотности с 
толщиной слоя перипапиллярных нервных во-
локон сетчатки, толщиной комплекса ГКС, со-
отношением экскавации ДЗН к площади ней-
ро-ретинального пояска [21]. Курышева Н.И. с 
соавт. обнаружили выраженную связь между 
плотностью сосудистой сети в нижненосовом 
квадранте Parafovea и толщиной комплекса 
ГКС [4]. Исследования Kim N.R. et al. показали 
слабую корреляционную связь плотности мик-
роциркуляции макулы с толщиной сетчатки 
данной области [12]. Penteado R.S. et al. при 
сравнении глаукомных глаз со здоровыми гла-
зами выявили, что снижение сосудистой плот-
ности в поверхностном сосудистом сплетении 
макулярной области сетчатки менее показа-
тельно, чем изменение толщины сетчатки ма-
кулы [22]. Shin J.W. et al. у больных с развитой 
стадии глаукомы обнаружили, что показатель 
автоматической периметрии Mean Deviation 

(MD) имел более выраженную взаимосвязь с 
сосудистой плотностью макулы, чем с толщи-
ной сетчатки данной области (r = 0,625 против 
r = 0,437; P = 0,045) [24]. 

Имеются данные об ограниченном при-
менении структурного ОКТ ДЗН и сетчатки 
при достижении показателя MD примерно -14 
дБ (толщина GCC) и -17,5 дБ (толщина RNFL) 
[15]. Результаты текущих исследований де-
монстрируют, что при поздних стадиях глау-
комы показатель сосудистой плотности маку-
лярной области сетчатки по данным ОКТА не 
имеет минимального уровня измерения 
(measurement “floor”) [19]. Это свидетельству-
ет о том, что при MD ниже -14 дБ показатель 
VD может являться объективным диагности-
ческим критерием для диагностики и оценки 
прогрессирования ГНД.  

Заключение  
По результатам исследования у пациен-

тов с ГНД в развитой стадии заболевания в 
сравнении с ПОУГ в поверхностном сосуди-
стом сплетении области Parafovea было отмече-
но статически значимое различие показателей 
VD, при этом изменения были более выражены 
в группе с ПОУГ. В глубоком сосудистом спле-
тении сетчатки изменения микроциркуляции 
также были более значимы у больных с гипер-
тензивной формой заболевания. 

При II стадии ГНД показатель VD по-
верхностного сосудистого сплетения имел 
положительную корреляционную связь сла-
бой силы в Fovea с толщиной сетчатки данной 
области (r=0,464*, p<0,05), а показатель VD 
Parafovea – отрицательную корреляционную 
связь средней силы с уровнем глобальных по-
терь комплекса ГКС (r=-0,528*, p<0,05). 

У пациентов с ПОУГ определена досто-
верная положительная связь слабой силы 
между показателем VD в Fovea поверхностно-
го сосудистого сплетения и толщиной сетчат-
ки данной области (r=0,367*, p<0,05), а также 
отрицательная корреляционная связь слабой 
силы VD в Parafovea с уровнем фокальных 
потерь комплекса ГКС (r=-0,437*, p<0,05). 

Полученные результаты свидетель-
ствуют о возможности применения ОКТА для 
оценки степени поражения макулярной обла-
сти у пациентов с развитой стадией глаукомы 
как низкого давления, так и гипертензивной 
формы заболевания. 
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В соответствии с IV универсальным определением инфаркта миокарда выделяют 5 типов этого заболевания, причем в 4-

ом типе предусмотрены 3 подтипа. В патологоанатомической практике возникают трудности при дифференцировке инфаркта 
миокарда 1- и 2-го типов, когда во время аутопсии отсутствует острое повреждение коронарного русла. В настоящее время па-
тологическая анатомия располагает большим запасом методик и методов, в том числе с использованием вычислительной тех-
ники и статистической обработки данных. Введение в практику вычислительных программ для ретроспективной оценки со-
стояния кровообращения поможет повысить уровень и доказательность патологоанатомических исследований.  

Цель работы – провести анализ аутопсийных случаев острого инфаркта миокарда с применением вычислительных 
программ.  

Материал и методы. В работе использовалась разработанная авторами вычислительная программа «Количественная 
оценка сердечной недостаточности в постмортальном периоде», разработанная на основе базы данных «Пациенты с сердечной 
недостаточностью в терминальном периоде». Программа осуществляет расчет показателей сердечного индекса по Y. Starr и 
адаптационного индекса Баевского, а также классифицирует варианты функциональной недостаточности кровообращения.  

Результаты. Согласно IV универсальному определению инфаркта миокарда наблюдения распределились следующим 
образом: инфаркт миокарда 1-го типа (ИМ1Т) – 34, ИМ2Т – 29, ИМ4аТ – 6, ИМ4бТ – 6 и ИМ5Т – 2 случая. Инфаркты мио-
карда 3- и 4-го типов отнесены к клиническим вариантам и в исследование не вошли. В рамках нашего анализа установле-
но, что ИМ2Т имеет самую маленькую площадь некроза сердечной мышцы (Ме 4,0 (3,0-12,5)) и достоверно меньшую по 
сравнению с ИМ1Т (р=0,0137). Применение ЭВМ-программы выявило 1-й и 2-й варианты функционального нарушения кро-
вообращения только при ИМ2Т, что в свою очередь свидетельствует об экстракардиальном воздействии на сердце и таким об-
разом, может быть рассмотрено как осложнение другой основной патологии. Для проверки точности ЭВМ-программы были 


