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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести подробный индивидуальный анализ 

патологических параметров диска зрительного нерва, пе- 
рипапиллярной сетчатки и комплекса ганглиозных клеток 
макулярной области сетчатки в группах глаз с различны-
ми стадиями глаукомы с площадью диска 1,63-2,43 мм2. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 76 глаз у 64 
пациентов (35 мужчин и 29 женщин; средний возраст 
63,3±8,7 года); среди них 35 глаз с I стадией глауко-
мы; 21 глаз — со II стадией и 20 глаз — с III стадией. 
Ретинотомографические исследования параметров бы- 
ли проведены с помощью оптической когерентной то- 
мографии (ОКТ) и гейдельбергской лазерной ретиното-
мографии (HRT) с использованием модифицированной 
программы В.А. Мачехина, с учетом индивидуальной 
величины диска, регрессионного анализа и цветной 

кодировки патологических параметров диска и перипа-
пиллярной сетчатки.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Были выделены 3 подгруппы патоло-
гических аналогичных параметров, показавших раз-
личные взаимоотношения между результатами рети-
нотомографии: а) с равнозначными результатами по 
данным обоих методов, б) с преимуществом метода HRT  
и в) с преимуществом метода ОКТ. 

ВЫВОДЫ. Методы HRT и ОКТ при исследовании пара-
метров ДЗН и прилежащей сетчатки при глаукоме, вза-
имно дополняя друг друга, позволяют лучше понять 
процессы, происходящие при глаукоме.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диск зрительного нерва, ретино-
томография, перипапиллярная сетчатка, комплекс ган-
глиозных клеток макулы. 
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Среди многочисленных заболеваний глаза пер-
вичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), 
несмотря на постоянное внимание офталь-
мологов, была и остается причиной необра-

тимой слепоты и слабовидения, требующих раннего 
выявления и лечения [1, 2].

Как известно, классический симптомокомплекс 
глаукомы A. von Graefe, отражавший выраженные 
стадии глаукомы, претерпел в настоящее время зна-
чительные изменения, направленные на раннее ее 
выявление для предупреждение необратимой сле-
поты. К ним относят перемещение повышенного 
ВГД из главного симптома глаукомы в главный фак-
тор риска; появление понятия «глаукомная опти-
ческая нейропатия» (ГОН), определяющего глауко-
му как сочетание патологических изменений диска 
зрительного нерва и центрального поля зрения.  
В предыдущей нашей статье, посвященной анали-
зу патологических параметров диска зрительно-
го нерва, параметров перипапиллярной сетчатки 
(RNFL) и комплекса ганглиозных клеток макуляр-
ной области сетчатки (GCC) в глазах с препериме-
трической глаукомой, было выделено 3 подгруппы 
глаз, принципиально отличающихся друг от друга 
по количеству выявленных патологических измене-
ний, степени их выраженности и взаимоотношений 
по данным методов ОКТ и HRT. 

Цель настоящей работы — провести подробный 
индивидуальный анализ патологических измене-
ний параметров диска зрительного нерва, перипа-
пиллярной сетчатки и комплекса ганглиозных кле-
ток макулярной области сетчатки в группах глаз  
с различными стадиями глаукомы, с площадью 
диска 1,63-2,43 мм2, используя методы HRT и ОКТ. 

Материалы и методы
Обследовано 76 глаз у 64 пациентов (35 муж-

чин и 29 женщин, средний возраст 63,3±8,7 года); 
среди них 35 глаз с I стадией глаукомы, 21 глаз —  
со II стадией и 20 глаз — с III стадией. 

Abstract
PURPOSE: To perform a detailed individual analysis 

of pathological parameters of the optic disc, peripapil-
lary retina and macular ganglion cell complex in eyes 
with the disc area of 1.63–2.43 mm2 and different stages  
of glaucoma.

MATERIALS AND METHODS: The study included 64 pa-
tients (76 eyes) aged 63.3±8.7 years, among them 35 male 
and 29 female patients with stage I (35 eyes), stage II  
(21 eyes) and stage III (20 eyes) glaucoma. Tomographic 
parameters of the retina were measured with optical cohe-
rence tomography (OCT) and Heidelberg laser retinal tomo-
graphy (HRT) using a modified program by V.A. Machekhin,  
with consideration of the individual disc size, regression 

analysis and color coding of pathological parameters of the 
optic disc and peripapillary retina. 

RESULTS: Pathologically similar parameters that showed 
different relations between the tomographic results were 
divided into 3 subgroups: a) with equivalent results ac-
cording to both methods; b) with the advantage of HRT 
method; c) with the advantage of OCT method.

CONCLUSIONS: Examination of the optic disc parameters 
and adjacent retina using both HRT and OCT methods com-
plementing each other can help improve the understanding 
of the glaucomatous processes.  

KEYWORDS: optic disc, retinal tomography, peripapillary 
retina, macular ganglion cells complex. 

Помимо общепринятых методов обследования 
на глаукому, включающих визометрию, рефракто-
метрию, офтальмоскопию, тонометрию, периме-
трию, пахиметрию и др., были использованы совре-
менные методы количественного анализа пара-
метров диска зрительного нерва (ДЗН) и сетчатки  
с использованием гейдельбергской лазерной скани-
рующей ретинотомографии (HRT-3) и оптической 
когерентной томографии (ОКТ, модель RTVue-100 
OCT). Модифицированная программа В.А. Маче-
хина, базирующаяся на цифровом материале ком-
пьютерной программы HRT-3 [3-7], отличалась от 
нее тем, что проводилась с учетом индивидуальной 
величины диска, регрессионного анализа и цвет-
ной кодировки патологических параметров ДЗН 
и перипапиллярной сетчатки, что позволило про-
вести сравнительные исследования аналогичных 
для ОКТ и HRT параметров на одних и тех же гла-
зах. К ним относились: параметры ДЗН (cup area, 
rim area, cup/disc area, cup vol.); параметры пери-
папиллярной сетчатки (RNFL cp, RNFL sup., RNFL 
inf.). Отдельно (с помощью ОКТ) выделены пара-
метры комплекса ганглиозных клеток макулярной 
области сетчатки: GCC tot. (слой комплекса гангли-
озных клеток в целом); GCC sup. (комплекс гангли-
озных клеток в верхней половине); GCC inf. (ком-
плекс ганглиозных клеток в нижней половине); 
FLV% (процент локальных потерь объема гангли-
озных клеток; GLV% (процент глобальных потерь  
объема ганглиозных клеток). 

Именно в такой последовательности был прове-
ден анализ всех патологических параметров в гла-
зах пациентов с различными стадиями глаукомы.  
В нашей работе был применен метод исследова-
ния, заключавшийся в проведении анализа каж-
дого глаза, каждого параметра, каждого способа 
морфометрической оценки всех патологических 
параметров, используя методы HRT и ОКТ, с раз-
делением их на 3 группы: структурные измене-
ния параметров ДЗН, патологические изменения 
параметров RNFL и параметров GCC. Контрольную  

Мачехин В.А., Львов В.А.
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в тех же глазах только в 2-х случаях из семи (№ 2  
и 3) имели место патологические изменения пара-
метров диска, преимущественно пограничного 
состояния (p<0,05), за исключением параметра cup 
vol. (p<0,01). Патологические изменения параме-
тров RNFL по данным HRT выявлены в 3-х глазах, 
по данным ОСТ — в 4-х глазах. Что касается ком-
плекса ганглиозных клеток, то в 5-и глазах патоло-
гических изменений не было обнаружено и только 
в 2 глазах были выявлены явные патологические 
изменения параметра FLV%-К (№ 2) и параметра 
GLV%-К (№ 5).

В табл. 3 представлены результаты исследо-
вания 9 пациентов подгруппы В (29%) с I стадией 
глаукомы с нормальными параметрами диска зри-
тельного нерва, но с различными патологически-
ми изменениями параметров перипапиллярной 
сетчатки (RNFL) и патологическими изменениями 
параметров комплекса ганглиозных клеток маку-
лярной области сетчатки (GCC) различной степе-
ни выраженности. Хорошо видно, что при нормаль-
ном состоянии всех параметров ДЗН (cup area, rim 
area, cup/disc area, cup vol.) как по данным HRT, так 
и по данным ОСТ, патологические изменения всех 
трех параметров RNFL по данным ОСТ наблюда-
лись в 7 глазах из 9 (кроме пациентов № 3 и 5), а по 
данным HRT — только в 3-х глазах из 9 (№ 1, 2, 3). 
Результаты анализа комплекса ганглиозных клеток 
макулы почти полностью совпадают с параметра-
ми RNFL, хотя их соответствие наблюдается не всег-
да (см. глаза пациентов № 6 и 9). В обоих случаях 
пациенты находились под наблюдением в течение 
3 лет, в обоих случаях им была произведена пери-
ферическая лазерная иридэктомия на обоих глазах 
и поставлен диагноз начальной глаукомы только на 
основании патологических изменений перипапил-
лярной сетчатки и небольших снижений общей чув-
ствительности сетчатки (MD), составивших -2,55  
и -2,1 дБ соответственно.

Представляет интерес больная Б., 71 г. (№ 5), 
у которой была выявлена смешанная глаукома, 
сопровождавшаяся периодическим туманом в левом 
глазу, повышением истинного ВГД до 30 мм рт.ст. 
Была назначена медикаментозная гипотензив-
ная терапия, проведена непроникающая глубокая 
склерэктомия, которые нормализовали ВГД, одна-
ко средняя чувствительность сетчатки оставалась  
в пределах -4-5 дБ. Не исключено, что в данном 
случае раннее радикальное лечение не привело  
к значительному изменению параметров комплек-
са ганглиозных клеток.

У 13 (62%) из 21 пациента со II стадией глау-
комы наблюдали патологические изменения всех 
параметров диска и прилежащей сетчатки раз-
личной степени выраженности, составивших под-
группу А с классической картиной заболевания, не  
требующей подробного разъяснения. В табл. 4 
показаны результаты исследования патологических  

группу составили 24 глаза с нормальными показа-
телями, основанными на разработанной сотрудни-
ками Тамбовского филиала МНТК «Микрохирургия 
глаза» модифицированной компьютерной програм-
ме на базе компьютерной программы HRT-3.

Были выделены подгруппы с различным сочета-
нием патологических параметров по данным ОКТ  
и HRT: 

А) с одновременным наличием патологических 
изменений параметров ДЗН, перипапиллярной сет-
чатки и комплекса ганглиозных клеток сетчатки 
различной степени выраженности;

Б) с патологическими параметрами ДЗН раз-
личной степени выраженности и отсутствием или 
незначительными их изменениями по данным 
RNFL и GCC;

В) с нормальными показателями ДЗН, но с раз-
личными патологическими изменениями параме-
тров перипапиллярной сетчатки (RNFL) и комплек-
са ганглиозных клеток макулярной области сет-
чатки (GCC) различной степени выраженности.                         

Результаты
В группе с I стадией глаукомы по данным HRT  

и ОКТ наблюдали патологические изменения раз-
личной степени выраженности всех параметров 
(ДЗН, RNFL, GCC) у 48% всех глаз, имеющих отно-
шение к подгруппе А (табл. 1). 

В каждом столбце представлены названия толь-
ко патологических параметров, их количество  
и степень выраженности, обозначенная буквой К 
(р<0,01), буквой Ж (р<0,05) и буквой Н — нор-
мальное состояние. Анализ параметров ДЗН пока-
зал, что по данным HRT у 3-х пациентов (№ 9, 10 
и 14) не было выявлено патологических измене-
ний параметров, но в то же время у них же име-
лись патологические изменения параметров по дан-
ным ОКТ. С другой стороны, также по данным ОСТ,  
у 5-и больных этой группы (№ 2, 6, 11, 13 и 15) не 
было выявлено патологических изменений параме-
тров ДЗН, но они были выявлены по данным HRT. 

Патологические изменения параметров перипа-
пиллярной сетчатки (RNFL) по данным ОСТ отсут-
ствовали у 2-х пациентов (№ 2 и 15), а по данным 
HRT — у 6-и (№ 2, 3, 10, 13, 14, 15). Что касается 
параметров комплекса ганглиозных клеток маку-
лярной области, то они показали выраженные пато-
логические изменения у всех пациентов.

В табл. 2 представлены результаты исследова-
ния 7 пациентов подгруппы Б (23%) с выраженны-
ми патологическими изменениями параметров ДЗН 
при сравнении с результатами исследования пара-
метров перипапиллярной и макулярной областей 
сетчатки. При этом по данным HRT во всех гла-
зах наблюдались патологические изменения пара-
метров диска различной степени выраженности  
(красные и желтые), в то время как по данным ОКТ 
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Пациент, 
пол,  

возраст  
Patient, 

gender, age

Параметры ДЗН
OD parameters

Параметры перипапиллярной  
сетчатки (RNFL) 

Parameters of peripapillar retina (RNFL) 

Толщина слоя  
ганглиозных  
клеток (GCC)

Ganglion cell layer 
thickness

HRT OCT HRT OCT OCT

1. М., м., 57 л. cup vol. K cup/disc K RNFLср. Ж  
RNFLsup. Ж  
RNFL inf. H

все красные /  
all red (К)

FLV% Н  
остальные все  
желтые

2. К., ж., 68 л. все красные /  
all red (К)

все в норме /  
norm (Н)

все в норме /  
norm (Н)

все в норме /  
norm (Н)

GCC tot.  Ж  
GCC sup. Н  
остальные все  
красные

3. И., ж., 66 л. cup area K  
cup vol K  
rim area Ж  
cup/disc Ж

cup/disc Ж все в норме /  
norm (Н)

RNFLср. Ж  
RNFL inf. K

GCC tot.  Ж  
GCC inf. K  
GLV%   Ж

4. Г., ж., 64 г. все красные /  
all red (К)

cup/area K  
cup/disc K  
rim area Ж

RNFL inf. K RNFLср. K  
RNFLsup. Ж  
RNFL inf. K 

все красные /  
all red (К)

5. К., м., 69 л. cup area К  
rim area Ж  
cup/disc Ж

cup vol. Ж RNFL inf. K RNFLср. Ж  
RNFLsup. Ж  
RNFL inf. Ж 

FLV% Н  
все красные /  
all red (К)

6. П., м., 86 л. cup area К все в норме /  
norm (Н)

RNFLср.Ж RNFLср. Ж  
RNFL inf. Ж 

GCC inf. К  
GCC tot. Ж  
FLV%  Ж  
GLV% Ж

7. У., м., 59 л. все красные /  
all red (К)

cup area К  
rim area К     
cup/disc К  
cup vol Ж

RNFLср. К  
RNFLsup. Ж  
RNFL inf. Ж 

все красные /  
all red

все красные /  
all red (К)

8. Ш., м., 71 г. cup area Ж  
cup vol. Ж

cup/disc Ж RNFLср. К  
RNFLsup. Ж 

все красные /  
all red (К)

все красные / 
all red  
кроме FLV% Ж 

9. Ш., м., 65 л. все в норме /  
norm (Н)

cup area Ж  
rim area Ж      
cup/disc Ж  
cup vol.  Н

RNFLср. К  
RNFLsup. К 

все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

10. Б., м., 41 г. все в норме /  
norm (Н)

cup area  Н  
rim area  К      
cup/disc К  
cup vol.  K

все в норме /  
norm (Н)

все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

11. К., ж., 67 л. cup area  К  
rim area  К      
cup/disc К  
cup vol.  Ж

все в норме /  
norm (Н)

RNFLср. К все красные /  
all red (К)

GCC tot. K  
GCC sup. K  
GCC inf. Ж  
GLV%  К

12. С., м., 71 г. все красные /  
all red (К)

cup area Ж  
rim area Ж      
cup/disc К  
cup vol.  Ж

RNFLср. К  
RNFL sup. К 

RNFL sup. Ж все красные /  
all red (К)

13.И., м., 66 л. cup area Ж  
cup/disc Ж

все в норме /  
norm

все в норме /  
norm (Н)

все красные /  
all red (К)

GCC sup. K  
GCC inf. К  
FLV%  К  
GLV%  Ж

14. Р., ж., 67 л. все в норме /  
norm (Н)

cup/disc Ж все в норме /  
norm (Н)

RNFL ср. К  
RNFL sup. К   
RNFL inf. Ж 

все красные /  
all red (К)

15. Л., м., 72 г. все красные /  
all red (К)

все в норме /  
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

все в норме /  
norm (Н)

все желтые /  
all yellow (Ж)

Таблица 1. Патологические изменения параметров ДЗН, RNFL и GCC в глазах пациентов  
с I стадией глаукомы (подгруппа А)

Table 1. Pathological changes in the parameters of OD, RNFL and GCC  
in stage I glaucoma in subgroup A

Примечание: НRNFL ср. — средняя толщина перипапиллярной сетчатки; RNFL sup. — толщина перипапиллярной сетчатки  
в верхней половине диска; RNFL inf. — толщина перипапиллярной сетчатки в нижней половине диска. Н — нормальное состояние 
параметра; Ж — пограничное состояние параметра (р<0,05); К — патологическое состояние параметра (р<0,01).
Note: RNFL ср. — mean thickness of peripapillary retina; RNFL sup. — thickness of peripapillary retina in the superior (upper) part  
of the optic disc; RNFL inf. — thickness of peripapillary retina in the inferior (lower) part of the optic disc; H — normal (healthy) state  
of the parameter; Ж — borderline condition of the parameter (p<0.05); K — pathological state of the parameter (p<0.01).

Мачехин В.А., Львов В.А.
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Пациент, 
пол,  

возраст  
Patient, 

gender, age

Параметры ДЗН
OD parameters

Толщина перипапиллярной  
сетчатки (RNFL)  

Thickness of peripapillaru  
retina (RNFL) 

Толщина слоя  
ганглиозных  
клеток (GCC)

Ganglion cell layer 
thickness

HRT OCT HRT OCT OCT

1. К., ж., 67 л. cup area К  
rim area Ж  
cup/disc К

все в норме / 
norm (Н)

RNFL ср. Ж 
RNFL sup. К 

RNFL sup. Ж все в норме / 
norm (Н)

2. Д., ж., 44 г. все красные / 
all red (К)

rim area Ж  
cup/disc Ж  
cup vol. К 

RNFL inf. К RNFL sup. Ж FLV% К

3. Д., ж., 44 г. все красные / 
all red (К)

rim area Ж  
cup/disc Ж  
cup vol. К

все в норме / 
norm (Н)

RNFL cp. Ж 
RNFL sup. Ж

все в норме / 
norm (Н)

4. И., ж., 60 л. cup area К  
rim area К  
cup/disc К

все в норме / 
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

RNFL cp. Ж  
RNFL sup. Ж 

все в норме / 
norm (Н)

5. К., м., 78 л. cup area К  
rim area Ж  
cup/disc К

все в норме / 
norm (Н)

RNFL cр. К RNFL 
inf. К

все в норме / 
norm (Н)

GLV% К

6. Д., м., 45 л. cup area К  
rim area Ж  
cup/disc К

все в норме / 
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

7. П., ж., 49 л. cup area К  
rim area Ж  
cup/disc Ж

все в норме / 
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

все красные / 
all red (К)

все в норме / 
norm (Н)

Таблица 2. Патологические изменения параметров ДЗН, RNFL и GCC  
при I стадии глаукомы (подгруппa Б)

Table 2. Pathological changes in the parameters of OD, RNFL and GCC  
in stage I glaucoma in subgroup B

Примечание: Н — нормальное состояние параметра; Ж — пограничное состояние параметра (р<0,05);  
К — патологическое состояние параметра (р<0,01).
Note: H — normal (healthy) state of the parameter; Ж — borderline condition of the parameter (p<0.05);  
K — pathological state of the parameter (p<0.01).

изменений параметров в глазах пациентов с под-
группой В у 7 (33%) больных из 21 и у 1 пациента  
(в таблице под № 8) с подгруппой Б (5%). 

Данные HRT и ОКТ не выявили никаких струк-
турных изменений ДЗН, но показали наличие 
патологических изменений RNFL по данным ОСТ  
в 6 глазах из 7, в то время как по данным HRT  
только в 3-х глазах (№ 3, 5, 6). Параметры GCC 
показали наличие патологических изменений так 
же, как и RNFL, в 6 случаях из 7.

У единственного пациента (№ 8), который отно-
сился к подгруппе Б, были обнаружены патологиче-
ские изменения параметров ДЗН только по данным 
HRT, в то время как все остальные параметры диска 
и окружающей сетчатки оставались в норме.

В III стадии глаукомы подгруппа А с патологи-
ческими изменениями всех параметров наблюда-
лась в 16 (80%) глазах из 20 и подгруппа В с 5 (20%)  
глазами с нормальным состоянием параметров ДЗН 
по данным HRT и ОКТ. При этом патологические 
изменения параметров RNFL по данным HRT были 
выявлены только в 3 глазах, в то время как по дан-
ным ОКТ изменения и параметров RNFL, и параме-
тров GCC были обнаружены во всех глазах.

Обсуждение 
Настоящая работа, касающаяся анализа всех 

параметров ДЗН, перипапиллярной и макулярной 
областей сетчатки в глазах с различными стадия-
ми глаукомы, дала возможность условно выделить  
3 подгруппы, отличающиеся друг от друга по коли-
честву, степени выраженности патологических 
параметров и их соотношению по данным HRT  
и ОКТ: подгруппа А с патологическими параметрами  
ДЗН, RNFL и GCC различной степени выраженно-
сти; подгруппа Б с патологическими параметрами  
ДЗН различной степени выраженности и отсут-
ствием или небольшими изменениями параметров 
RNFL и GCC; подгруппа В с нормальными параме-
трами ДЗН, но с различными патологическими 
изменениями параметров RNFL и GCC различной 
степени выраженности.

 При сравнении было выявлено заметное увели-
чение процента патологических изменений пара-
метров подгруппы А по мере развития глаукомного 
процесса. Так, при I стадии глаукомы он составил 
48%, при II — 62% и III — 80%, т.е. соответство-
вал привычной картине изменений патологических 

Может ли быть глаукома без структурных изменений диска?
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Пациент, 
пол,  

возраст  
Patient, 

gender, age

Параметры ДЗН
OD parameters

Толщина перипапиллярной  
сетчатки (RNFL)  

Thickness of peripapillaru  
retina (RNFL) 

Толщина слоя  
ганглиозных  
клеток (GCC)

Ganglion cell layer 
thickness

HRT OCT HRT OCT OCT

1. Л., м., 64 г. Н Н RNFL sup. Ж все красные / 
all red (К)

все красные / 
all red (К)

2. М., м., 73 г. Н Н RNFL cp. Ж  
RNFL sup. К

все красные / 
all red (К)

нет данных

3. П., ж., 72 г. Н Н RNFL cp. К  
RNFL inf. К

все в норме / 
norm (Н)

все красные / 
all red (К)

4. С., ж., 74 г. Н Н Н все красные / 
all red (К)

все красные / 
all red (К)

5. Б., ж., 71 г. Н Н Н все в норме / 
norm (Н)

все желтые /  
all yellow (Ж)

6. Ф., ж., 70 л. Н Н Н все красные / 
all red (К)

все в норме / 
norm (Н)

7. Ш., м., 59 л. Н Н Н RNFL sup. Ж 
RNFL cp. K  
RNFL inf. К

GCC sup., H 
остальные Ж

8. З., м., 68 л. Н Н Н все красные / 
all red (К)

все красные / 
all red (К)

9. К., м., 65 л. Н Н Н все красные / 
all red (К)

все красные / 
all red (К)

Таблица 3. Патологические изменения параметров ДЗН, RNFL и GCC в I стадии глаукомы (подгруппa В)
Table 3. Pathological changes in the parameters of OD, RNFL and GCC in stage I glaucoma in subgroup B

Примечание: Н — нормальное состояние параметра; Ж — пограничное состояние параметра (р<0,05); К — патологическое состояние параметра (р<0,01).
Note: H — normal (healthy) state of the parameter; Ж — borderline condition of the parameter (p<0.05); K — pathological state of the parameter (p<0.01).

Пациент, 
пол,  

возраст  
Patient, 

gender, age

Параметры ДЗН
OD parameters

Толщина перипапиллярной  
сетчатки (RNFL)  

Thickness of peripapillaru  
retina (RNFL) 

Толщина слоя  
ганглиозных  
клеток (GCC)

Ganglion cell layer 
thickness

HRT OCT HRT OCT OCT

1. С., ж., 74 г. Н Н все в норме / 
norm (Н)

все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

2. Х., м., 61 г. Н Н все в норме / 
norm (Н)

все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

3. Д., м., 63 г. Н Н RNFL cp. — Ж все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К) кроме GCC 
верхнего

4. С., ж., 60 л. Н Н все в норме / 
norm (Н)

RNFL cp. K  
RNFL sup. К  
RNFL inf Ж 

GLV% Ж

5. В., м., 54 г. Н Н RNFL cp. Ж  
RNFL sup. К RNFL 
inf. К

все в норме / 
norm (Н)

все в норме /  
norm (Н)

6. Т., ж., 63 г. Н Н RNFL inf. Ж все желтые /  
all yellow (Ж)

все — Ж кроме FLV%

7. Р., ж., 56 л. Н Н все в норме / 
norm (Н)

RNFL cp. Ж  
RNFL sup. К  
RNFL inf. К

все красные /  
all red (К))

8. У., ж., 68 л. все красные /  
all red (К)

все в норме /  
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

все в норме / 
norm (Н)

все в норме /  
norm (Н)

Таблица 4. Патологические изменения параметров ДЗН, RNFL и GCC во II стадии глаукомы (подгруппa В)
Table 4. Pathological changes in the parameters of OD, RNFL and GCC in stage II glaucoma in subgroup B

Примечание: Н — нормальное состояние параметра; Ж — пограничное состояние параметра (р<0,05); К — патологическое состояние параметра (р<0,01).
Note: H — normal (healthy) state of the parameter; Ж — borderline condition of the parameter (p<0.05); K — pathological state of the parameter (p<0.01).

Мачехин В.А., Львов В.А.
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параметров при глаукоме. Но если в глазах с ППГ 
эта картина отражает закономерный процесс нако-
пления патологических параметров, включающих  
и подгруппу Б (28%), и подгруппу В (36%), то появ-
ление подгруппы В при I стадии глаукомы (29%),  
во II стадии (33%) и даже в III стадии глаукомы 
(20%) требует соответствующего осмысления.

 Известно, что в патогенезе глаукомы реша-
ющую роль играет решетчатая пластинка, кото-
рую в прежние годы изучали только гистологиче-
ски [8-12]. И лишь с 2009 г., когда для визуализа-
ции решетчатой пластинки склеры впервые была 
использована трехмерная высокоскоростная опти-
ческая когерентная томография [13], значительно 
возрос интерес офтальмологов к ее изучению, что 
способствовало появлению большого числа работ 
[14-31]. Так, C. Burgoyne [31] приводит убедитель-
ные свидетельства о том, что повреждение аксонов 
ганглиозных клеток в решетчатой пластинке скле-
ры является центральным в патофизиологии раз-
витии глаукомы. Биомеханическая парадигма не 
утверждает, что ДЗН является ранним или един-
ственным местом повреждения и, вероятно, вклю-
чает в себя важные патофизиологические механиз-
мы на всем протяжении зрительного пути, начиная 
от ганглиозных клеток сетчатки, фоторецепторов, 
периферических аксонов и синапсов до латераль-
ных коленчатых тел и зрительной коры.

С другой стороны, в последние 5 лет [32-37] 
появились большие обзорные работы, касающиеся 
использования современных неинвазивных мето-
дов исследования сетчатки с помощью оптической 
когерентной томографии (ОКТ) в качестве ран-
них маркеров различных нейроофтальмологиче-
ских заболеваний (рассеянного склероза, болезни 

Альцгеймера, болезни Паркинсона и др.). Такими 
маркерами оказались известные нам при глауко-
ме параметры перипапиллярной сетчатки (RNFL)  
и комплекса ганглиозных клеток сетчатки (GCC).

Следует отметить, что «Национальное руковод-
ство по глаукоме» [38] указывает на то, что при воз-
никновении глаукомы изменения ГЗН (головки зри-
тельного нерва), как правило, проявляются несколь-
ко позже, чем изменения СНВС (слоя нервных воло-
кон сетчатки), и обладают меньшей специфичностью. 
Поэтому в плане ранней диагностики глаукомы визуа-
лизация ГЗН менее информативна, чем исследования 
СНВС. Такая точка зрения сложилась у большинства 
отечественных и зарубежных офтальмологов.

Однако наши исследования пациентов с I ста-
дией глаукомы (подгруппa Б) показали, что суще-
ствуют и такие случаи (см. табл. 2), когда видно 
явное преимущество в выявлении патологических 
параметров ДЗН по данным HRT по сравнению  
с изменениями RNFL и параметрами GCC по дан-
ным ОСТ. Другая группа глаз (подгруппа В), кото-
рая соответствует сложившему в настоящее время 
подходу, также имеет право на существование, но 
только в начальной стадии глаукомы, когда моди-
фицированный метод HRT-3, не включенный в дан-
ный анализ, позволяет выявлять локальные патоло-
гические изменения параметров ДЗН и RNFL, чаще 
всего в верхневисочном и нижневисочном секторах 
диска. Однако появление таких больных при уста-
новленном диагнозе глаукомы II стадии, а тем более  
III стадии глаукомы, требует тщательного анализа  
и разъяснений. К сожалению, у подавляющего боль-
шинства больных глаукомой в амбулаторных кар-
точках о такой связи с нейроофтальмологическими 
заболеваниями не указано.

Пациент, 
пол,  

возраст  
Patient, 

gender, age

Параметры ДЗН
OD parameters

Толщина перипапиллярной  
сетчатки (RNFL)  

Thickness of peripapillaru  
retina (RNFL) 

Толщина слоя  
ганглиозных  
клеток (GCC)

Ganglion cell layer 
thickness

HRT OCT HRT OCT OCT

1. Н., м., 84 г. Н Н все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

GCC sup. К  
GFL%  К

2. Н., м., 65 л. Н Н RNFL cp. Ж  
RNFL. Inf. К

все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

3. Д., м., 63 г. Н Н RNFL cp. Ж все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

4. Р., м., 76 л. Н Н RNFL cp. К  
RNFL sup. Ж

все красные /  
all red (К)

все красные /  
all red (К)

5. Е., ж., 51 г. Н Н все в норме / 
norm

RNFL cp. Ж  
RNFL sup. Ж

GCC inf. Ж  
остальные красные

Таблица 5. Патологические изменения параметров ДЗН, RNFL и GCC в III стадии глаукомы в подгруппе В
Table 5. Pathological changes in the parameters of OD, RNFL and GCC in stage III glaucoma in subgroup B

Примечание: Н — нормальное состояние параметра; Ж — пограничное состояние параметра (р<0,05);  
К — патологическое состояние параметра (р<0,01).
Note: H — normal (healthy) state of the parameter; Ж — borderline condition of the parameter (p<0.05);  
K — pathological state of the parameter (p<0.01).
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Заключение
Вопрос о возможности или невозможности глау-

комы при отсутствии структурных изменений пара-
метров ДЗН (cup area, rim area, cup/disc area, cup 
vol.) на фоне явных изменений RNFL и GCC остается 

открытым и в каждом индивидуальном случае тре-
бует тщательного анализа. Вместе с тем каждый 
метод (и HRT, и ОКТ), дополняя друг друга, имеет 
равноценные возможности в ранней диагностике 
глаукомы.
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