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верхнем секторе ДЗН (25,5%). При
оценке нескольких параметров чув-
ствительность возрастает до 42,2%.
В глаукомной группе наибольшей
чувствительность отличались объем
нейроретинального кольца в верх-
нем секторе ДЗН (73,8%) и площадь
кольца (72,1%). Исследование не-
скольких параметров повышает
чувствительность до 83,6%. Таким
образом, лазерная томография име-
ет относительно низкую диагности-
ческую ценность при дифференци-
альной диагностике нормы и препе-
риметрической глаукомы, одной из
причин чего могут быть индивиду-
альные различия параметров ДЗН
[15]. 

Используя РТ, возможно иссле-
дование влияния возраста на пло-
щадь диска, площадь нейрорети-
нального кольца и отношения пло-
щади экскавации к диску у здоро-
вых субъектов. Выявлено, что пло-
щадь нейроретинального кольца
уменьшается с возрастом, в то вре-
мя как соотношение площади экс-
кавации к ДЗН возрастает. Взаи-
мосвязь между возрастом и площа-
дью ДЗН не выявлена. Приведен-
ные данные могут отражать физио-
логическое, обусловленное возрас-
том, уменьшение числа аксонов [6].
Есть мнение, что возрастные изме-
нения структуры ДЗН значительны
и должны быть приняты во внима-
ние при исследовании пациентов с
подозрением на глаукому и при
оценке прогрессирования оптиче-
ской нейропатии у лиц с установ-
ленным диагнозом глаукомы [12].
Однако, по другим данным, топогра-
фия ДЗН не значительно меняется с
возрастом у нормальных субъектов
[13].

В результате исследования вли-
яния астигматизма и рабочего рас-
стояния на изображение ДЗН, полу-
чаемое с помощью томографа было
выявлено, что получаемые парамет-
ры ДЗН не меняются значительно
из-за некорригированного астигма-
тизма или различий в рабочем рас-
стоянии и при астигматизме до 2,5
диоптрий алгоритм, используемый
в томографе для построения карты
ДЗН, не требует коррекции [16].

При сравнении таких методов
исследования, как сканирующая
лазерная томография и цветная
стереоскопическая фотография
ДЗН, по данным литературы, изо-
бражения, полученные с помощью
сканирующего лазерного томогра-
фа, более чувствительны (84,3%),
чем стереоскопические фотогра-
фии ДЗН (70,6%) в дифференци-
альной диагностике здоровых лиц
и пациентов с начальной глаукомой
[19]. Изображения, получаемые по-
средством томографии, имеют
большую ценность для определе-
ния ширины и площади нейрорети-
нального кольца, как в нормаль-
ных, так и в глаукомных глазах, по
сравнению с фотографиями. Разни-
ца показателей, полученных данны-
ми методами, больше выражена в
назальной части ДЗН, она значи-
тельно возрастает с увеличением
степени глаукомных повреждений
ДЗН [10]. По данным Azuara-Blanco
A. с соавт., сравнение трех параме-
тров, полученных при стереоскопи-
ческих фотографиях ДЗН и при 
использовании РТ, — объема экска-
вации зрительного нерва (cup vol-
ume), площади нейроретинального
кольца (rim area) и соотношение
площади экскавации  ДЗН к пло-
щади ДЗН (cup area to disc area
ratio) — обнаружило статически
значимое различие в размерах
площади нейроретинального коль-
ца и объема экскавации ДЗН, полу-
ченных посредством этих двух ме-
тодов исследования. Сходными
были только средние значения со-
отношения площади экскавации
ДЗН к площади ДЗН: по данным
стереофотографии — 0,42 ± 0,14,
по данным РТ — 0,42 ± 0,18 [2]. 

Естественный интерес предста-
вляют проводимые многими авто-
рами сравнительные исследова-
ния данных томографии и перимет-
рии и определение взаимосвязи
между морфометрическими дефек-
тами ДЗН и нарушениями в полях
зрения при хронической ПОУГ и
гипертензии. По данным литерату-
ры, на ранних стадиях глаукомы
дефекты в полях зрения были 
менее выражены, чем абсолютные

морфологические изменения стру-
ктуры ДЗН. У большинства пациен-
тов с нарушениями в полях зрения
определяются изменения ДЗН, од-
нако меньше, чем у половины па-
циентов с нарушениями ДЗН вы-
являются изменения, определяе-
мые периметрически [9]. В то же
время, на более поздних стадиях
глаукомы периметрические нару-
шения преобладали над изменени-
ями, определяемыми биоморфо-
метрически. По мнению авторов,
при наблюдении за пациентами с
начальной глаукомой, внимание
надо уделять морфологическим
изменениям. При развитой глауко-
ме прогрессирующие нарушения
должны определяться функцио-
нальными тестами [3]. 

Результаты, полученные при
проведении периметрии с исполь-
зованием синих стимулов на жел-
том фоне, в достаточно сильной сте-
пени соотносятся с параметрами
ДЗН исследованными при помощи
РТ. На ранних стадиях глаукомы
большинство этих параметров в
большей степени соотносятся с
данными коротковолновой пери-
метрии, чем с данными периметрии
стандартной [17]. Особенно выра-
женная корреляция отмечается ме-
жду периметрическими показателя-
ми и такими данными, как объем
нейроретинального кольца, сред-
няя толщина слоя нервных волокон
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ПРИМЕНЕНИЕ РЕТИНАЛЬНОГО ЛАЗЕРНОГО ТОМОГРАФА

В ДИАГНОСТИКЕ ГЛАУКОМЫ

В последнее время во многих
странах большое распро-
странение получили иссле-

дования топографии диска зри-
тельного нерва (ДЗН) с помощью
сканирующего лазерного ретиното-
мографа (РТ), предоставляющие
уникальные возможности для диаг-
ностики глаукомы и позволяющие
объективно определять такие пара-
метры, как площадь ДЗН, площадь
экскавации, отношение площади
экскавации к площади ДЗН, объем
экскавации, площадь и объем ней-
роретинального кольца, форму экс-
кавации. Основным производите-
лем РТ является фирма Heidelberg
Engineering (Германия). Прибор вы-
пускается в двух модификациях:
Heidelberg Retina Tomograph (HRT)
позволяет, кроме топографии ДЗН,
изучать и макулярную область, а
Heidelberg Retina Tomograph II (HRT
II) спроектирован специально для
исследования топографии ДЗН. 
В настоящем сообщение речь пой-
дет о применении HRT II в диагно-
стике глаукомы (рис. 1).

Приведем некоторые техниче-
ские характеристики HRT II: поле
зрения — 15°х15°, объем цифрово-
го изображения — 384х384 пиксе-
лей, оптическое продольное разре-
шение — 300 микрон, поперечное —
10 микрон. Исследование осущест-
вляется без расширения зрачка.
Луч диодного лазера, многократно

диск, средняя глубина экскавации,
максимальная глубина экскавации,
объем нейроретинальной щели и т. д.)
могут быть представлены в виде
таблицы в целом по диску и по 8 се-
кторам. Имеется возможность срав-
нения показателей в динамике у од-
ного и того же больного. 

Какие же параметры ДЗН пред-
ставляют наибольший интерес в ди-
агностике глаукомы? Существова-
ние значительной корреляции меж-
ду нарушениями в полях зрения и
площадью нейроретинального коль-
ца, видом и формой ДЗН позволяет
предполагать, что данные томогра-
фические параметры могут быть хо-
рошими индикаторами степени гла-
укомного поражения зрительного
нерва [14]. Ширина ретинального
слоя нервных волокон, определяе-
мая при помощи сканирующей ла-
зерной томографии, существенно
снижена у пациентов с глаукомой
по сравнению со здоровыми паци-
ентами соответствующего возраста
и также достаточно сильно коррели-
рует со степенью изменений полей
зрения [11]. 

Исследования, проведенные с
применением РТ, свидетельствуют о
его возможности идентифицировать
локальные дефекты глаукомного ха-
рактера с высокой чувствительно-
стью при использовании стандарт-
ных параметров нейроретинального
кольца. Определены два новых па-

площади нейроретинального коль-
ца и толщины ретинального слоя
нервных волокон. Она имеет чувст-
вительность 78% и специфичность
88% соответственно [4].

Caprioli J. с соавт. исследовали 2
новых параметра: среднюю высоту
и средний наклон поверхности пе-
рипапиллярного слоя нервных во-
локон. Было выявлено, что средний
наклон перипапиллярного слоя нер-
вных волокон был значительно кру-
че (0,30 ± 0,12) у пациентов с глау-
комой, чем у здоровых субъектов
(0,11 ± 0,12). Значимые статистиче-
ские различия обнаружены и в
средней высоте перипапиллярного
слоя нервных волокон. Диагности-
ческая чувствительность и специ-
фичность среднего наклона состав-
ляют 85 и 80%, а средней высоты
69 и 83% соответственно. Таким
образом, среднее значение накло-
на поверхности перипапиллярного
слоя нервных волокон может быть
использовано для постановки диаг-
ноза глаукомы [8].

Для дифференциального диаг-
ноза нормы и препериметрической
глаукомы наибольшее значение мо-
гут иметь такие показатели, как пло-
щадь нейроретинального кольца в
верхнем секторе ДЗН (чувствитель-
ность — 24,8%), толщина слоя нерв-
ных волокон в нижнем секторе ДЗН
(чувствительность — 26,5%), а также
объем нейроретинального кольца в

«пробегая» по глазному дну, форми-
рует на экране монитора двух или
трехмерное изображение ДЗН, ко-
торое может быть обсчитано по
многим параметрам. Обсчет прово-
дится с помощью прилагаемого к
прибору программного обеспече-
ния — Heidelberg Eye Explorer. Ре-
зультаты измерения по 22 парамет-
рам (площадь диска, площадь экс-
кавации, отношение экскавация

раметра: отношение площади коль-
ца (rim area in a sector/total rim area)
и отношение объема кольца (rim
volume in a sector/total rim volume).
Площадь кольца и объем кольца мо-
гут быть адекватными для опреде-
ления и измерения местных струк-
турных нарушений [1].

По мнению Bathija R. с соавт.,
наилучшая формула для диагности-
ки глаукомы включает: измерение

Московский научно-исследова-
тельский институт глазных
болезней им. Гельмгольца

А.М. Бессмертный
И.В. Егорова

В
Рис. 1. Общий вид ретинотомографа
HRT II
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вались со снижением площади ней-
роретинального кольца в верхних
височных секторах (11 из 16).
Сходные пространственные соот-
ношения обнаружены между пара-
метрами нейроретинального коль-
ца и результатами, полученными
при стандартной автоматической
периметрии и коротковолновой пе-
риметрии [5]. 

Нами было изучена топография
ДЗН с помощью РТ HRT II у 84 лиц,
из них: 28 — здоровые доброволь-
цы, 18 — с подозрением на глауко-
му, 31 — больной глаукомой, 7 —
больных с неглаукоматозной пато-
логией ДЗН (диабетическая ретино-
патия, застойный ДЗН, передняя
ишемическая нейропатия и т.д.). По-
лучаемое в ходе исследования на
мониторе двух- и трехмерное изо-
бражение, безусловно, предостав-
ляет уникальные возможности для
дифференциальной диагностики
патологии ДЗН и раннего выявле-
ния глаукомы. На рис. 2-5 в качест-
ве примера приведем результаты
исследования больной Б. 64 лет с
диагнозом: OD открытоугольная Iа
глаукома. 

Авторы благодарят фирму Askin
& Co за предоставление ретиното-
мографа HRT II для проведения кли-
нических исследований*.
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Abstract

A.M. Bessmertny, I.V. Egorova

Application of the laser scan-
ning tomograph in claucoma
diagnostics

In the last several years scanning
laser tomography has been widely
used for the glaucoma diagnostics.
This article includes the literature
review and the author's own data on
the application of Heidelberg Retina
Tomograph (HRT) in glaucoma. The
examples of two- and three-dimension-
al images are demonstrated.
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и форма экскавации [18]. С другой
стороны, выявлено, что средняя
макулярная чувствительность, оп-
ределяемая при коротковолновой
периметрии может служить для 
определения функциональных из-
менений при глаукоме ранее мор-
фологических изменений в ДЗН,
обусловленных повышенным ВГД
[20].

Выявлено, что большинство ло-
кальных дефектов ретинального
слоя нервных волокон может быть
определено данным методом. Не-
большие, но глубокие дефекты рети-
нального слоя нервных волокон не
обязательно соотносятся со ското-
мами, обнаруживаемыми при рутин-
ной стандартной статической пери-
метрии [7].

Сопоставление зон поля зрения
с площадью нейроретинального
кольца, разделенного на 36 секто-
ров по 10°, показало, что верхние
зоны полей зрения (14 из19) наибо-
лее часто ассоциировались со сни-
жением площади нейроретинально-
го кольца в нижних секторах (24 из
29), а нижние участки полей зрения
(4 из 7) наиболее часто ассоцииро-

* Askin & Co — Москва, 117926, 5-й Донской про-
езд, 21 Б. Тел.: (095) 955-55-62, 959-90-88, 
8-800-200-24-24 — для бесплатных междугород-
них звонков по территории России.

Рис. 2. Двухмерное изображение ДЗН больной с начальной
глаукомой. Помещая с помощью мыши курсор в выбранную
точку ДЗН или сетчатки, можно точно определить залега-
ние или выстояние данной точки относительно уровня
сетчатки 

Рис. 3. Графическое представление глубины экскавации в
каждом из восьми секторов диска

Рис. 4. Автоматический расчет параметров ДЗН в целом
(колонка global) и по секторам

Рис. 5. Трехмерное изображение ДЗН. С помощью клавиа-
туры изображение можно поворачивать в любом направ-
лении


