
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

66 3/2020   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

УДК 617.7-007.681-089: 617.731

Может ли быть глаукома без структурных 
изменений диска? Часть 1
Мачехин В.А., д.м.н., профессор, главный научный консультант;

Львов В.А., врач-офтальмолог.

ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Тамбовский филиал, 
392000, Российская Федерация, Тамбов, Рассказовское шоссе, 1;

ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет им. Г.Р. Державина», Медицинский институт,  
392000, Российская Федерация, Тамбов, ул. Советская, 93.

Авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи.  
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Мачехин В.А., Львов В.А. Может ли быть глаукома без структурных изменений диска? 
Часть 1. Национальный журнал глаукома. 2020; 19(3):66-74.

Резюме
ЦЕЛЬ. Провести анализ патологических изменений 

параметров диска зрительного нерва и параметров пери-
папиллярной и макулярной области сетчатки в группах 
глаз с препериметрической глаукомой.    

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 57 пациентов  
с препериметрической глаукомой (33 глаза) и контроль-
ной группы (24 глаза). Были использованы методы  
Гейдельбергской лазерной ретинотомографии (HRT)  
и оптической когерентной томографии (ОСТ), компью-
терные программы которых позволяли проводить цвет-
ную кодировку всех патологических параметров. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Были выделены 3 подгруппы патологиче-
ских аналогичных параметров, показавших различные  

взаимоотношения между результатами HRT и ОСТ:  
а) с равнозначными результатами по данным обоих 
методов, б) с преимуществом метода HRT и в) с пре-
имуществом метода ОСТ.   

ВЫВОДЫ. Методы HRT и ОСТ при исследовании пара-
метров ДЗН и прилежащей сетчатки при глаукоме, 
дополняя друг друга, позволяют лучше понять проис-
ходящие процессы при глаукоме.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диск зрительного нерва, препе-
риметрическая глаукома, оптическая когерентная то- 
мография, Гейдельбергская лазерная ретинотомогра-
фия, перипапиллярная сетчатка, ганглиозные клетки  
макулы.
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Abstract
PURPOSE: To analyze pathological alterations of the 

parameters of the optic disc as well as peripapillar and 
macular zones of the retina in preperimetric glaucoma 
patients.

MATERIALS AND METHODS: 57 patients with preperimetric 
glaucoma (33 eyes) and control group (24 eyes) were exa-
mined. We used HRT and OCT methods and computer soft-
ware to perform color-coding of all pathological parameters. 

RESULTS: Pathologically similar parameters that showed 
different relations between HRT and OCT results were 

divided into 3 subgroups: a) with equivalent results accor-
ding to both methods; b) with the advantage of HRT method; 
c) with the advantage of OCT method.

CONCLUSIONS: When examining the parameters of OD 
and attached retina, HRT and OCT methods complemented 
each other, which allowed a better understanding of the 
processes occurring in glaucoma.

KEYWORDS: optic disc, preperimetric glaucoma, optical 
coherence tomography, Heidelberg laser retinal tomogra-
phy, peripapillar retina, macular ganglion cells. 

Введение
Среди многочисленных заболеваний глаза пер-

вичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), несмо-
тря на постоянное внимание офтальмологов, была 
и остается причиной необратимой слепоты и слабо-
видения, требующей раннего выявления и лечения 
[1, 2]. В настоящее время мировая офтальмология, 
используя богатейший клинический опыт преды-
дущих десятилетий и современный научно-техни-
ческий прогресс в медицине, дала возможность не 
только предоставить широкому кругу практических 
врачей высокоточное оборудование (Гейдельберг-
ская лазерная ретинотомография, оптическая коге-
рентная томография, компьютерная периметрия  
и др.), но и пересмотреть в некоторой степени суть 
глаукомы. Речь идет, в первую очередь, о понятии 
«глаукомная оптическая нейропатия» (ГОН), соглас-
но которой глаукомой можно считать только соче-
тание патологических изменений центрального 
поля зрения и структуры диска зрительного нерва 
(ДЗН). При этом повышение внутриглазного дав-
ления (ВГД), считавшегося в течение 150 лет глав-
ным симптомом глаукомы, остается только одним 
из факторов риска. Появилось понятие «препери-
метрическая глаукома», которое широко обсуж-
дается в отечественной и зарубежной литературе  
в последние 7-10 лет, но не нашло пока четкого прак-
тического применения. Впервые термин появился  
в зарубежной литературе в самом конце XX века [3], 
спорадически появлялся в статьях последующего 
десятилетия [4-6], но наибольшее количество работ 
на эту тему стало публиковаться как за рубежом, 
так и в России в последние 5-8 лет. Суть их состояла 
в разделении качественных показателей глаукомы 
от количественных [7-11], использовании различ-
ных методов исследований, включая периметрию 
и томографическое исследование диска [12-18], 
большое внимание было уделено анализу перипа-
пиллярной и макулярной области сетчатки [19-29]. 

В основном эти исследования касались сравнения 
различных методов, поиска наиболее эффективных 
(чувствительных) маркеров выявления и прогрес-
сирования ГОН, но не нашли пока четкого практи-
ческого применения.

Можно сослаться на мнение F. Daga et al. [30], 
которые считают, что препериметрическая глау-
кома, в отличие от периметрической, не влияет на 
качество жизни пациента, но является сигналом, 
предупреждающим о развитии истинной глаукомы. 

Цель настоящей работы — провести ана-
лиз патологических изменений параметров ДЗН, 
перипапиллярной и макулярной области сетчатки  
в группах глаз с препериметрической глаукомой. 

Материалы и методы
Обследовано 57 глаз у 57 пациентов в возрас-

те 61,0±9,1 года, среди них были 31 мужчина и 26 
женщин. Группа с препериметрической глаукомой 
включала 33 глаза, контрольная группа с нормаль-
ными глазами — 24 глаза. Помимо общепринятых 
методов обследования на глаукому, включающих 
визометрию, рефрактометрию, офтальмоскопию, 
тонометрию, периметрию, ультразвуковую пахи-
метрию (определение центральной толщины рого-
вицы), ультразвуковую биометрию (исследование 
аксиальной длины глаза) и др., были использова-
ны современные методы количественного анализа 
параметров ДЗН и сетчатки с использованием Гей-
дельбергской лазерной сканирующей ретинотомо-
графии (HRT-3) и оптической когерентной томо-
графии (ОCТ) на аппарате модели RTVue-100 OCT. 
Группу глаз с препериметрической глаукомой соста-
вили пациенты с патологическими изменениями 
параметров ДЗН и прилежащей сетчатки различной 
степени выраженности, с умеренными колебания-
ми ВГД и отсутствием патологических изменений 
центрального поля зрения. Контрольную группу 
составили глаза с нормальными показателями всех  
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параметров, основанных на разработанной сотруд-
никами Тамбовского филиала МНТК «Микрохирур-
гия глаза» компьютерной программе по данным 
HRT-3 [31-36]. Учитывая, что компьютерные про-
граммы ОCТ и HRT-3 (в модификации В.А. Мачехи-
на) позволяли проводить цветную кодировку пато-
логических изменений параметров ДЗН, перипа-
пиллярной и макулярной областей сетчатки, нами 
были проведены сравнительные исследования ана-
логичных для ОCТ и HRT параметров на одних и тех 
же глазах. К ним относятся: 1) параметры ДЗН (cup 
area, rim area, cup/disc area, cup vol.); 2) параметры 
перипапиллярной сетчатки (RNFL cp, RNFL sup., 
RNFL inf.) и 3) дополнительно (с помощью ОСТ) 
выделены параметры комплекса ганглиозных кле-
ток макулярной области сетчатки:            

– GCC tot. (слой комплекса ганглиозных клеток 
в целом);

– GCC sup. (комплекс ганглиозных клеток  
в верхней половине);

– GCC inf. (комплекс ганглиозных клеток в ниж-
ней половине); 

– FLV% (процент локальных потерь объема ган-
глиозных клеток);

– GLV% (процент глобальных потерь объема 
ганглиозных клеток).

Именно в такой последовательности был прове-
ден анализ всех патологических параметров в гла-
зах пациентов с препериметрической глаукомой  
и контрольной группы.

Все предварительные исследования, сбор и обра-
ботка материалов были проведены на базе Там-
бовского филиала МНТК «Микрохирургия глаза»  
им. акад. С.Н. Федорова» в течение 2017-2019 г.

Результаты
Клиническая и демографическая характеристи-

ка обеих групп, представленная в табл. 1, показала 
практически полное совпадение результатов анализа 
всех показателей, включая достоверность результа-
тов исследования по данным HRT (average variability-
23,9±7,5µ) и силу сигнала более 6 по данным ОСТ.

Поскольку препериметрическая глаукома, не 
являясь по сути истинной глаукомой, представляет 
собой накопление самых разнообразных по глуби-
не поражения параметров, по их частоте и клини-
ческой картине у каждого пациента на фоне совер-
шенно нормального состояния центрального поля 
зрения нами были выделены три подгруппы: 

1-я подгруппа — с одновременным наличием 
патологических изменений параметров ДЗН, пери-
папиллярной сетчатки и комплекса ганглиозных 
клеток сетчатки различной степени выраженности, 
которые имели место в 36% случаев; 

2-я подгруппа — с нормальными параметрами 
ДЗН, но с различными патологическими изменени-
ями перипапиллярной сетчатки (RNFL) и/или ком-
плекса ганглиозных клеток макулярной области 
сетчатки (GCC) различной степени выраженности, 
которые наблюдались в 36% глаз;

3-я подгруппа — с патологическими параметра-
ми ДЗН различной степени выраженности и отсут-
ствием таких изменений по данным RNFL и GCC, 
которые выявлены в 28% случаев. 

В каждой подгруппе указывались патологиче-
ские параметры и степень их изменения: буквенные 
обозначения соответствовали цветной кодировке 
патологических изменений параметров в протоколах  

Параметр / Parameter
Препериметрическая глаукома   

Preperimetric glaucoma
 (n=33)

Контрольная группа 
Control group 

(n=24)

Возраст, лет / Age, years 60,7±14,0 61,0±13,9

Пол, % мужчин / Gender, % male 54 46
Острота зрения с корр. 
Corrected visual acuity 0,86±0,11 0,86±0,15

MD, дБ / dB -1,21±0,67 -1,27±0,55

PSD, дБ / dB 1,12±0,52 1,27±0,88

ВГД, мм рт.ст. / IOPg, мм Hg 20,2±5,0 21,8±5,8

Площадь ДЗН, мм2 / Disc area,  mm2 1,97±0,24 2,0±0,21

Биометрия, мм / Biometry, mm 23,48±1,24 23,24±1,53

Пахиметрия, мкм / Pachymetry, mkm 552±36 549±22

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики основной (препериметрическая глаукома)  
и контрольной групп (М±σ)

Table 1. Clinical and demographic characteristics of the main (preperimetric glaucoma)  
and control groups (М±σ)

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 peripapillar retina (RNFL) 

Комплекс  
ганглиозных  
клеток  (GCC)
Ganglion cell 
complex (GCC)

HRT OCT HRT OCT OCT

1. П., м., 70 л. / 
P., male, 70 y.o.

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

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

RNFL cp. Ж
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. К

GCC tot. Н
GCC sup. Н
GCC inf. Н
FLV% Н
GLV% Н

2. К., ж., 71 г. / 
K., female, 71 y.o.

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

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

RNFL cp. Ж
RNFL sup.Н 
RNFL inf. К

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

GCC tot. Н
GCC sup. Н
GCC inf. Ж
FLV% Н
GLV% Н

3. С., ж., 65 г. /  
S., female, 65 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. К

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

4. И., ж., 53 г. /  
I., female, 53 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup.Н 
RNFL inf. Ж

RNFL cp. Ж
RNFL sup.Н 
RNFL inf. К

GCC tot. Ж
GCC inf.  К
FLV% К
GLV% К

5. Т., ж., 55 л. /  
T., female, 55 y.o.

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

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

RNFL cp. Ж
RNFL sup.Н 
RNFL inf. Н

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

GCC tot. Н
GCC sup. Н
GCC inf. Н
FLV% Н
GLV% Н

6. Н., м., 56 л. /  
N., male, 56 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

RNFL cp. Ж
RNFL sup. Ж 
RNFL inf. Ж

GCC tot. К
GCC sup. К
GCC inf. Н
FLV% К
GLV% К

7. К., м., 76 л. /  
K., male, 76 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup. К 
RNFL inf. Ж

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. К

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

8. И., ж., 69 л. /  
I., female, 69 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup.Н 
RNFL inf. К

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. К

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

9. Н., ж., 63 г. /  
H., female, 63 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

RNFL cp. К
RNFL sup. Ж 
RNFL inf. К

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

10. Б., м., 54 г. / 
B., male, 54 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

RNFL cp. Ж
RNFL sup. Ж 
RNFL inf. Ж

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

11. Г., ж., 83 г. /  
G., female, 83 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

RNFL cp. К
RNFL sup. К 
RNFL inf. Ж

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

12. Р., ж., 67 л. / 
R., female, 67 y.o.

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

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

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

RNFL cp. Ж
RNFL sup. Н 
RNFL inf. Ж

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

Таблица 2. Нормальные и патологические параметры ДЗН, перипапиллярной сетчатки  
и комплекса ганглиозных клеток макулярной области сетчатки в подгруппе 1 основной группы

Table 2. Normal and pathological parameters of the optic disc, peripapillar retina and ganglion cell complex 
of the macular zone of the retina in subgroup 1 of the main group

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

Параметры ДЗН
OD parameters

Толщина перипапиллярной  
сетчатки (RNFL) 

Thickness of peripapillar retina (RNFL) 

Комплекс  
ганглиозных  
клеток  (GCC)
Ganglion cell 
complex (GCC)

HRT OCT HRT OCT OCT

1. В., м., 54 г. /  
B., male, 54 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. Н

GCC tot. К
GCC sup. К
GCC inf. Н
FLV% К
GLV% К

2. К., м., 75 г. /  
K., male, 75 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

GCC tot. Ж
GCC sup. Ж
GCC inf. Н
FLV% Ж
GLV% Ж

3. К., м., 70 л. /  
K., male, 70 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. К

GCC tot. Ж
GCC sup. Ж
GCC inf. Н
FLV% Н
GLV% Ж

4. И., ж., 55 г. /  
I., female, 55 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. Ж
RNFL sup. Н 
RNFL inf. Ж

GCC tot. Ж
GCC sup. Ж
GCC inf. Ж
FLV% Н
GLV% Ж

5. Т., м., 45 л. /  
T., male, 45 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. Ж
RNFL sup.Н 
RNFL inf. Н

все в норме / 
norm

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

6. Р., м., 63 г. /  
R., male, 63 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. Ж
RNFL sup. Ж 
RNFL inf. Ж

GCC tot. Н
GCC sup. Н
GCC inf. Н
FLV% К
GLV% Н

7. Д., м.,  60 л. / 
D., male, 60 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. К

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

8. П., ж., 68 л. /  
P., female, 68 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. К
RNFL sup. К
RNFL inf. К

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

9. Г., ж., 63 г. /  
G., female, 63 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н
RNFL inf. К

все в норме / 
norm

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

10. О., м., 68 л. / 
O., male, 68 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. Ж
RNFL sup. Н
RNFL inf. Н

GCC tot. Ж
GCC sup. Ж
GCC inf. Н
FLV% Н
GLV% Ж

11. А., м., 83 г. /  
A., male, 83 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

GCC tot. Ж
GCC sup. Ж
GCC inf. Ж
FLV% Н
GLV% Ж

12. Е., ж., 68 л. / 
E., female, 68 y.o.

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

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

Таблица 3. Нормальные и патологические параметры диска зрительного нерва, перипапиллярной 
сетчатки и комплекса ганглиозных клеток макулярной области сетчатки в подгруппе 2 основной группы

Table 3. Normal and pathological parameters of the optic disc, peripapillar retina and ganglion  
cell complex of the macular zone of the retina in subgroup 2 of the main group

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

Мачехин В.А., Львов В.А.
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Группы   
Groups

Параметры ДЗН
OD parameters

Толщина перипапиллярной  
сетчатки (RNFL) 

Thickness of peripapillar retina (RNFL) 

Комплекс  
ганглиозных  
клеток  (GCC)
Ganglion cell 
complex (GCC)

HRT OCT HRT OCT OCT

1. К., ж., 70 л. /  
K., female, 70 y.o.

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

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

2. П., ж., 71 г. /  
P., female, 71 y.o.

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

3. И., м., 66 л. /  
I., male, 66 y.o.

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

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

4. Р., ж., 41 г. /  
R., female, 41 y.o.

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

5. Р., ж., 41 г./  
R., female, 41 y.o.

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

6. Б., м., 54 г. /  
B., male, 54 y.o.

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

Cup area Ж
Rim area Ж
Cup/disc К
cup vol. К

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

7. П., ж., 59 л. /  
P., female, 59 y.o.

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все желтые /  
all are yellow

все в норме / 
norm

8. Л., ж., 59 л. /  
L., female, 59 y.o.

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

RNFL cp. Н
RNFL sup. Н 
RNFL inf. К

все в норме / 
norm

9. П., ж., 63 г. /  
P., female, 63 y.o.

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

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

все в норме / 
norm

Таблица 4. Нормальные и патологические параметры ДЗН, перипапиллярной сетчатки и комплекса 
ганглиозных клеток макулярной области сетчатки в подгруппе 3 основной группы

Table 4. Normal and pathological parameters of the optic disc, peripapillar retina and ganglion  
cell complex of the macular zone of the retina in subgroup 3 of the main group

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

исследований. Так, буква Ж (желтый) обозначала 
пограничное состояние параметра (p<0,05), буква 
К (красный) — патологическое состояние параметра 
(p<0,01) и буква Н — норму.

Результаты анализа 1-й подгруппы представлены  
в табл. 2. Количество патологических параметров 
ДЗН, по данным НRT и ОСТ, встречалось соответ-
ственно в 10 и 7 глазах из 12, количество патологиче-
ских изменений параметров перипапиллярной сетчат-
ки (RNFL) по данным НRT наблюдалось в 6 глазах из 
12, а по данным ОСТ — в 10 глазах. Что касается пара-
метров комплекса ганглиозных клеток, то они, как  
и параметры RNFL, показали патологические изме-
нения различной степени выраженности в 10 глазах 
из 12, причем не всегда совпадая с данными RNFL.

Большой интерес представляет выделенная 
нами группа глаз с нормальным состоянием пара-
метров ДЗН как по данным HRT, так и по данным 
ОСТ (табл. 3). Практически во всех глазах (кроме 
№ 7) параметры ганглиозных клеток макулярной 
области сетчатки показали патологические изме-
нения различной степени выраженности. При этом 
только в 6 глазах из 12 наблюдались патологиче-
ские изменения параметров RNFL по данным ОСТ  
и в 3-х глазах — по данным HRT (№ 5, 7 и 9).

3-я подгруппа (табл. 4) включала глаза с выра-
женными патологическими изменениями параме-
тров ДЗН по данным HRT и ОСТ и полным отсут-
ствием патологических изменений параметров 
комплекса ганглиозных клеток макулярной области 

Может ли быть глаукома без структурных изменений диска?
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сетчатки. При этом только в 3-х глазах из 9, по дан-
ным ОСТ, наблюдались патологические изменения 
параметров ДЗН (№ 1, 3, 6) и в 2-х глазах из 9 пато-
логические изменения параметров RNFL (№ 7 и 8).

Обсуждение
Термин «препериметрическая глаукома» впервые 

был предложен группой британских офтальмологов  
в 1999 году [3] и основан на результатах эксперимен-
тальных и клинических исследований офтальмологов 
конца ХХ века, использовавших методы черно-бело-
го и цветного фото- и фотостереографии, и планиме-
трии ДЗН и перипапиллярной сетчатки. Эти иссле-
дования, проведенные в основном на качественной, 
описательной картине диска, достоверно показа-
ли, что патологические изменения параметров ДЗН  
и сетчатки у больных глаукомой развиваются рань-
ше функциональных изменений. Появление в конце  
90-х годов прошлого века лазерной сканирующей 
ретинотомографии диска зрительного нерва (HRT) 
создало возможность проводить количественный 
анализ параметров ДЗН и перипапиллярной сетчатки 
на тонком и точном математическом уровне и опре-
делило понятие «препериметрическая глаукома» как 
наличие патологических изменений параметров ДЗН 
и перипапиллярной сетчатки на фоне умеренных 
колебаний ВГД и полного отсутствия патологических 
изменений центрального поля зрения.

Все последующие работы зарубежных и отече-
ственных авторов, в том числе и наши собственные 
[36], заключались в проведении статистического срав-
нительного анализа большего или меньшего коли-
чества глаз в группах нормы, препериметрической 
глаукомы и истинной глаукомы различных стадий.  
С помощью ROC-анализа выявляли прогностические 
маркеры глаукомы, которые в большинстве случаев 
указывали на достоверное различие параметров в гла-
зах с препериметрической глаукомой и нормальными 
глазами и отсутствие такого различия или незначи-
тельного различия между группами глаз с препериме-
трической глаукомой и I стадией глаукомы.

В нашей работе впервые был применен метод, 
заключавшийся в проведении анализа каждого 
глаза, каждого параметра, каждого метода с раз-
делением их на 3 группы: структурные изменения 
параметров ДЗН, перипапиллярной сетчатки, ком-
плекса ганглиозных клеток макулярной области 
сетчатки. Такой анализ стал возможным благодаря 
цветной кодировке каждого патологического пара-
метра, которую обеспечивали компьютерные про-
граммы RTVue-100 (OCT) и HRT-3 (в модифика-
ции В.А. Мачехина). Нами впервые были выделены  
3 самостоятельные подгруппы. Одна из них пред-
ставляла классический набор патологических изме-
нений всех параметров с различной выраженностью 
(36% случаев); в другой выявляли нормальные пара-
метры ДЗН, но различные патологические измене-
ния перипапиллярной сетчатки (RNFL) и/или ком-
плекса ганглиозных клеток макулярной области  
сетчатки (GCC) (36% глаз). В третьей подгруппе 
представлены глаза с выраженными патологически-
ми изменениями параметров ДЗН, по данным HRT 
и ОСТ, и полным отсутствием патологических изме-
нений параметров комплекса ганглиозных клеток 
макулярной области сетчатки.

Заключение
Таким образом, препериметрическая глаукома, 

являясь накопителем патологических структурных 
изменений ДЗН, перипапиллярной сетчатки (RNFL) 
и комплекса ганглиозных клеток макулярной обла-
сти сетчатки (GCC) без функциональных пораже-
ний зрения, становится свидетелем разнообраз-
ных процессов, возникающих в глазу при глаукоме. 
Совместное использование методов ОСТ и HRT при 
различных стадиях глаукомы позволит разобраться, 
почему в одних случаях ведущими при установле-
нии диагноза истинной глаукомы являются струк-
турные изменения параметров ДЗН (cup area, rim 
area, cup/disc area, cup vol.), а в других — параме-
тров перипапиллярной сетчатки и комплекса ган-
глиозных клеток.
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