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Diagnostic markers of stage I of primary open-angle glaucoma

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель: Определить диагностически значимые томографические признаки  – маркеры на-

чальной стадии первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) на основе использования опти-

ческой когерентной томографии (ОКТ).

Материалы и методы. В исследование были включены 88 пациентов (154 глаза). Основную 

группу составили 57 пациентов (98 глаз) с I стадией ПОУГ, контрольную – 31 офтальмологиче-

ски здоровый субъект (56 глаз). Всем выполняли ОКТ (анализировали слой нервных волокон 

сетчатки (СНВС), диск зрительного нерва (ДЗН), макулярную зону), измеряли уровень внутри-

глазного давления (ВГД).

Результаты. Медиана возраста в основной группе составила 60,0 (51,0–66,0) года, в контроль-

ной  – 59,0 (50,0–61,0) года. Имеются значимые различия между исследуемыми группами по 

параметру внутриглазного давления (р=0,000). Уровень ВГД у пациентов с глаукомой в I ста-

дии заболевания составил 24,0  мм  рт.  ст. (24,0–25,0), в контрольной группе  – 17,0  мм  рт.  ст. 

(15,0–19,0). Измерение СНВС методом ОКТ повышает точность диагностики глаукомной оп-

тиконейропатии. У  пациентов с  I  стадией ПОУГ установлено значимое уменьшение общей 

толщины СНВС (94,4 (89,1–98,8)), СНВС в верхнем и нижнем квадрантах (106,1±14,47 и 119,0 

(107,0–126,0)), увеличение показателя Э/Д (0,3 (0,2–0,4)), (p=0,000 для всех групп) и уменьше-

ние объема макулы (6,734±0,440, p=0,024).

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, ранняя диагностика, оптическая ко-

герентная томография.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To determine diagnostically signifi cant tomographic signs of stage I of primary open-

angle glaucoma (POAG) through the use of optical coherence tomography (OCT).

Methods and material. 154  eyes of 88  subjects were included in the studies. The main group 

consisted of 57 patients (98 eyes) with stage I primary open angle glaucoma and 31 healthy subjects 

(56 healthy eyes) as the control group. All patients underwent optic nerve head (ONH), retinal nerve 

fi ber layer (RNFL) thickness and macular scans with stratus optical coherence tomography and 

intraocular pressure (IOP) measurement. Analyzed were parameters of RNFL thickness, the ONH 

and macular, IOP.

Results. Confi rmed were the diagnostic capabilities of OCT. Proved, in patients with stage I POAG 

were reduction in main RNFL thickness (94.4 (89.1–98.8)), the RNFL thickness of the upper and 

lower quadrants (106.1±14.47 и 119.0 (107.0–126.0)), increase in cup/disc area ratio (0.3 (0.2–0.4) 

(p=0.000), and reduction in macula volume (6.734±0.440, p=0.024) as measured by OCT.

Keywords:  Primary open angle glaucoma, early diagnosis, optical coherence tomography.
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Оригинальные исследования

  ВВЕДЕНИЕ
Первичная открытоугольная глаукома является одним из наибо-

лее тяжелых заболеваний глаз. Количество пациентов с глаукомой в 

мире увеличивается, в 2010 г. составило 60 млн человек. Все пациенты 

с глаукомой находятся под угрозой инвалидности по зрению. Глаукома 

является второй по частоте причиной слепоты и слабовидения в мире 

[1]. Слепота от глаукомы в 2010 г. составила 8,4 млн, а к 2020 г. увеличит-

ся, предположительно, до 11,2 млн [2].

Оптическая когерентная томография позволяет проводить раннюю 

и дифференциальную диагностику глаукомы [3]. Информативны иссле-

дования диска зрительного нерва, перипапиллярного слоя нервных 

волокон сетчатки и макулярной зоны. По  данным литературы, струк-

турные изменения при прогрессировании глаукомной оптической ней-

ропатии (ГОН) предшествуют функциональным, это утверждение верно 

до тех пор, пока СНВС не станет меньше 72 мкм [4]. Теоретически тол-

щина СНВС в большей степени, чем объем нейроретинального пояска, 

отражает состояние ганглиозных клеток сетчатки (ГКС). Установлено, 

что количество ГКС уменьшается с возрастом примерно на 5000 в год 

[5]. Диагностическая точность измерения толщины СНВС методом ОКТ 

составляет более 90% [6]. Параметры общей толщины СНВС и толщины 

СНВС в нижнем квадранте наиболее информативны в ранней диагно-

стике глаукомы [7]. Чувствительность вышеуказанных параметров со-

ставляет 67–79%, специфичность достигает 90% [7, 8].

Ключевыми параметрами оценки ДЗН являются площадь диска 

(Disk Area), соотношение площади экскавации и  площади диска (Э/Д, 

Cup/Disk Area Ratio), площадь и объем нейроретинального ободка (Rim 

Area, Rim Volume), площадь и объем экскавации [9–12]. По данным [13], 

в ранней диагностике глаукомы информативны параметры ДЗН, харак-

теризующие нейроретинальный ободок и размер экскавации. Другие 

авторы полагают, что значимым параметром у пациентов с глаукомой 

в начальной стадии является отношение Э/Д [14]. При ОКТ глаукомных 

глаз также рекомендуют проводить сканирование макулы по быстрому 

протоколу (Fast Macular Thickness Map) – это может выявить дополни-

тельную информацию о патологическом процессе [15–17].

Однако у значительного числа пациентов имеются трудности диа-

гностики ранней стадии ПОУГ, характер и локализация повреждений 

структур глаза и зрительных функций у пациентов с глаукомой требуют 

уточнения.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить диагностически значимые томографические призна-

ки – маркеры начальной стадии ПОУГ на основе использования оптиче-

ской когерентной томографии.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследование были включены 88  пациентов (154  глаза) с  ПОУГ 

(клиническая рефракция±2,0 Д). Основную группу составили 57 паци-

ентов (98  глаз) с  I стадией глаукомы в возрасте от 40 до 71  года (60,0 

(51,0–66,0)); контрольную  – 31  офтальмологически здоровый субъект 
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(56 глаз) в возрасте от 44 до 73 лет (59,0 (50,0–61,0)). В контрольную груп-

пу были включены пациенты, сопоставимые по возрасту и полу с  ос-

новной группой, высокой остротой зрения (1,0 (1,0–1,0)), нормальными 

полями зрения, без семейного анамнеза глаукомы и патологии внутри-

глазного давления (ВГД<20 мм рт. ст.). Всем пациентам выполняли ОКТ 

глазного дна на Stratus OCT-3000 Carl Zeiss, тонометрию по Маклакову, 

офтальмологическое обследование.

Использовали программы сканирования Fast RNFL Thickness (3.4), 

Fast Optic Disc и Fast macula Thickness Map. Анализировали следующие 

показатели: среднюю толщину перипапиллярного слоя нервных во-

локон сетчатки (Average Thickness), толщину СНВС в верхнем, нижнем, 

височном и носовом квадрантах, площадь диска, площадь нейрорети-

нального ободка, общий объем ободка, отношение площади экскава-

ции к площади ДЗН, общий объем макулы (Total macular volume). Нами 

были исключены из анализа 22 глаза (6 – в контрольной и 16 – в основ-

ной группе) из-за низкого качества сигнала (наличия катаракты и изме-

нений в стекловидном теле) и сканы с артефактами.

Клинический материал обработали с  использованием пакета про-

грамм Statistica  10.0 (StatSoft®, США) и прикладных таблиц Microsoft 

Offi  ce Excel 2007. Для определения уровней достоверности получен-

ных различий средних использовали критерий Стьюдента (T-test) и 

критерий Манна – Уитни (U-test). Параметры представлены в формате: 

Ме  – медиана, Q25  – Q75  – нижний и верхний квартиль, М  – среднее 

значение, m – ошибка среднего, р – достигнутый уровень значимости. 

Критический уровень значимости и взаимосвязь при проверке стати-

стических гипотез принимали равными р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Медиана возраста в основной группе составила 60,0 (51,0–66,0) года, 

в контрольной – 59,0 (50,0–61,0) года. Отсутствие значимых различий по 

возрасту в группах сравнения является хорошим индикатором, так как 

известно, что возраст оказывает особое влияние на толщину СНВС [18].

Имеются значимые различия между исследуемыми группами по 

параметрам внутриглазного давления и остроты зрения (р=0,000). 

Уровень ВГД у пациентов с глаукомой в I стадии заболевания составил 

24,0 мм рт. ст. (24,0–25,0), в контрольной группе – 17,0 мм рт. ст. (15,0–

19,0). Значение ВГД у  пациентов с ПОУГ указывает на наличие повы-

шения офтальмотонуса вне пределов статистической нормы. Острота 

зрения составила 0,9 (0,8–1,0) и 1,0 (1,0–1,0) в основной и контрольной 

группах соответственно.

В таблице представлены результаты исследования СНВС перипапил-

лярной области, ДЗН и макулы методом ОКТ.

Выявлены значимые различия в группах сравнения по следующим 

параметрам: общей средней толщине СНВС и средней толщине СНВС в 

верхнем и нижнем квадрантах (р=0,000). Медиана общей средней тол-

щины СНВС у  пациентов с ПОУГ І  стадии составила 94,4  μm, что было 

меньше на 7,4% по сравнению с контрольной группой (101,9 μm). Полу-

ченные нами результаты согласуются с данными исследователей, кото-

рые подтверждают уменьшение общей толщины СНВС в перипапилляр-

ной области на ранней стадии заболевания [19–23]. Медиана средней 

Диагностические маркеры начальной стадии первичной открытоугольной глаукомы
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толщины СНВС в нижнем квадранте у пациентов с глаукомой была сни-

жена и составила 119,0 μm (в контрольной группе – 132,5 μm (р=0,000)). 

Средняя толщина СНВС в верхнем квадранте у пациентов с глаукомой 

составила 106,1±14,47 (в контрольной группе – 115,9±15,18, (р=0,000)). 

В исследовании [7] отмечено, что наиболее значимыми отличиями здо-

рового глаза от глаукомного на ранней стадии заболевания являются 

общая средняя толщина СНВС и толщина СНВС в нижнем квадранте (по 

убыванию). По нашим данным, оба показателя имеют одинаковый уро-

вень значимости (р=0,000) по сравнению с  контрольной группой. По-

лученная нами величина общей средней толщины СНВС у пациентов с 

ПОУГ І стадии совпала с результатами [24].

Медиана величины Э/Д в основной группе составила 0,3 (0,2–0,4), 

в контрольной  – 0,2 (0,1–0,3), (р=0,000) (см. таблицу). По остальным 

параметрам уровень значимости не был достигнут. Согласно литера-

турным данным, получены противоречивые результаты исследования 

параметров ДЗН. Одни авторы считают, что отношение Э/Д является 

значимым параметром у пациентов с глаукомой [14], другие полагают, 

что площадь ободка является значимым показателем [25], третьи наи-

более информативными параметрами в  дифференциальной диагно-

Сравнительная характеристика показателей ОКТ в основной и контрольной группах 

(Me (Q25–Q75), M±m)

Показатель

Группы 
Уровень значи-
мостиконтрольная груп-

па (n=56)
основная группа 
(n=98)

Общая средняя толщина СНВС (μm) 101,9 (93,7–109,0) 94,4 (89,1–98,8)
U=1506,5
p=0,000*

Височный квадрант (μm) 69,5 (62,0–77,5) 69,0 (61,0–78,0)
U=2711,0
p=0,903

Верхний квадрант (μm) 115,9±15,18 106,1±14,47
t=–3,962
р=0,000*

Носовой квадрант (μm) 80,1±17,48 76,2±14,77
t=–1,461
p=0,146

Нижний квадрант (μm) 132,5 (122,5–148,5) 119,0 (107,0–126,0)
U=1085,0
p=0,000*

Площадь диска (mm²) 2,5 (2,2–2,9) 2,7 (2,2–2,9)
U=2477,0
p=0,317

Площадь ободка (mm²) 1,8 (1,6–2,2) 1,7 (1,5–2,0)
U=2291,5
p=0,090

Объем ободка (mm³) 0,4 (0,3–0,6) 0,4 (0,3–0,5)
U=2719,5
p=0,928

Отношение общей площади экскава-
ции к площади диска (Э/Д) 

0,2 (0,1–0,3) 0,3 (0,2–0,4)
U=1697,5
p=0,000*

Средний объем макулы (mm³) 6,897±0,399 6,734±0,440
t=–2,2826
p=0,024*

Примечания: 

n – количество глаз; 

p – достигнутый уровень значимости; 

U – критерий Манна – Уитни; 

t – критерий Стьюдента; 

* – различие статистически значимо.

Оригинальные исследования
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стике глаукомных и здоровых глаз считают с площадь ободка и общую 

толщину СНВС в перипапиллярной области [12]. В нашем исследовании 

обнаружено различие в площади ободка между основной и контроль-

ной группами, но оно не было статистически значимо (р=0,090).

Выявлены значимые различия в группах сравнения по параметру 

«средний общий объем макулы» (Total macula volume) (р=0,024). Общий 

объем макулы в основной группе был снижен, составил 6,734±0,440, 

в контрольной – 6,897±0,399. Полученные нами результаты согласуются 

с данными [16, 22]. Установлено, что общий объем макулы на ранних ста-

диях глаукомы значительно меньше, чем в здоровых глазах, и уменьша-

ется по мере прогрессирования заболевания, что может быть связано 

как с утратой ГКС, так и с процессами старения [17].

  ВЫВОДЫ
1. Повышение ВГД у  пациентов с ПОУГ в начальной стадии вне пре-

делов статистической нормы указывает на возможное наличие 

заболевания. Уровень ВГД у  пациентов с глаукомой в I стадии за-

болевания составил 24,0 мм рт. ст. (24,0–25,0), в контрольной груп-

пе – 17,0 мм рт. ст. (15,0–19,0) (p=0,000).

2. Измерение СНВС методом ОКТ повышает точность диагностики гла-

укомной оптиконейропатии. Установлено значимое уменьшение 

общей толщины слоя нервных волокон сетчатки (94,4 (89,1–98,8)), 

СНВС в верхнем и нижнем квадрантах (106,1±14,47 и 119,0 (107,0–

126,0)), увеличение показателя Э/Д (0,3 (0,2–0,4), (p=0,000 для всех 

групп) и уменьшение объема макулы (6,734±0,440, p=0,024) у паци-

ентов с I стадией ПОУГ.
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