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Введение 

В Республике Беларусь глаукома является причиной первичной инвалидности в 

34,4 % (Т. А. Бирич, 2000 г.). В диагностике глаукомы оптическая когерентная томо-

графия (ОКТ) позволяет оценить структурные изменения, отражающие состояние и 

степень поражения слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). Определение толщины 

СНВС перипапиллярной области на оптическая когерентная томография (ОКТ) являет-

ся обязательным методом клинического исследования глаз с данной патологией. Но 

при глаукоме на ранней стадии происходит повреждение и нервных волокон макуляр-

ной области. Даже с внедрение в офтальмологическую практику новых поколений 

ОКТ, обладающих возможностью послойной оценки структурных изменений СНВС, 

продолжаются дискуссии о приоритетной значимости параметров толщины сетчатки в 

макуле и перипапиллярной зоне в ранней диагностике глаукомы [1]. 

Цель 

Определить информативность изменений показателей толщины слоя перипапил-

лярных нервных волокон сетчатки и парафовеальной толщины макулы в выявлении и 

определении стадии развития глаукомной оптиконейропатии (ГОН) по данным 

CIRRUS photo 600. 

Материал и методы исследования 

На базе РНПЦ радиационной медицины и экологии человека проведен ретроспек-

тивный анализ 69 (40 женщин и 29 мужчин) медицинских амбулаторных карт пациен-

тов в возрасте от 41 до 89 лет (средний возраст составил 64,41 ± 10,28), состоящих на 

диспансерном учете по поводу первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Всем 69 па-

циентам (129 глаз) проводилась ОКТ макулярной области сетчатки и диска зрительного 

нерва (ДЗН) на приборе CIRRUS photo 600, фирмы Carl Zeiss Meditec заднего отрезка 

глазного яблока. Анализировали толщину СНВС в верхнем (Average Superior Thickness) 
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и нижнем квадрантах (Average Inferior Thickness). Так же исследована толщина пара-

фовеальной зоны макулы в верхнем (pаrаfovea Macular Superior Thickness) и нижнем 

квадрантах (pаrаfovea Macular Inferior Thickness). Статистическая обработка данных 

проведена с помощью «Microsoft Exell 2010». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты исследования толщины перипапиллярного СНВС и парафовеальной 

зоны макулы представлены в таблице 1. 

Таблица 1 ― Показатели толщины перипапиллярного СНВС и парафовеальной зоны 

макулы (µм), (M ±  ) 

Показатели толщины 

СНВС и макулы 

Подозрение 

на глаукому 

(n = 23) 

1 стадия 

глаукомы 

(n = 44) 

2 стадия 

глаукомы 

(n = 30) 

3 стадия 

глаукомы 

(n = 20) 

4 стадия 

глаукомы 

(n = 12) 

В верхнем квадранте 

толщины СНВС (µм) 

117,2 ± 11,91 

(96–134) 

108,6 ± 12,6 

(91–132)* 

85,76 ± 15,2 

(65–124)* 

64,45 ± 16,21 

(35–94)* 

59,5 ± 15,39 

(43–94)* 

В нижнем квадранте 

толщины СНВС (µм) 

119,2 ± 14,28 

(95–145) 

116,8 ± 17,3 

(89–135)* 

96,8 ± 17,94 

(61–134)* 

64,25 ± 4,94 

(38–124)* 

56,66 ± 10,84 

(40–82)* 

В верхнем квадранте 

толщина парафовеаль-

ной зоны (µм) 

301,74 ± 31,9 

(260–341) 

291,54 ± 28,45 

(255–345) 

280,5 ± 29,58 

(221–240)* 

263,25 ± 36,55 

(202–324)* 

259,33 ± 24,21 

(199–308)* 

В нижнем квадранте 

толщина парафовеаль-

ной зоны (µм) 

299,5 ± 29,47 

(261–342) 

286,95 ± 28,62 

(257–338) 

271,6 ± 26,51 

(229–325)* 

258,5 ± 27,56 

(200–306)* 

259 ± 25,13 

(219–296) 

*p < 0,05. 

 

На основании проведенного исследования выявлено статистически значимое сни-

жение толщины верхнего и нижнего квадрантов перипапиллярного СНВС при 1, 2, 3 и 

4 стадии ПОУГ по сравнению с группой с подозрением на глаукому (р < 0,05). Выявле-

но статистически значимое истончение парафовеальной зоны макулы в верхнем и ниж-

нем квадранте при 2 и 3 стадии ПОУГ и в верхнем квадранте при 4 стадии ПОУГ. Та-

ким образом, в отдельных случаях, если невозможно провести исследование перипа-

пиллярного СНВС, то можно проанализировать результаты истончения парафовеаль-

ной зоны макулы. 

Выводы 

1. Отмечается корреляция между стадией глаукомного процесса и объемом уменьше-

ния толщины CНВС перипапиллярной области и толщины парафовеальной зоны макулы. 

2. На основании проведенного исследования выявлено снижение толщины парафо-

веальной зоны макулы у пациентов с 1 стадией ПОУГ в верхнем квадранте на 3,38 %, 

2 стадии — на 7,04 %, 3 стадии — на 12,76 % и 4 стадии — на 14,06 %. В нижнем квад-

ранте у пациентов с 1 стадией на 4,19 %, 2 стадии — 9,32 %, 3 стадии — на 13,69 % и 

4 стадии на 13,52 % по сравнению с группой с подозрением на глаукому. 

3. Для 1, 2 и 3 стадии ПОУГ характерно истончение парафовеальной зоны макулы 

в нижнем квадранте на 1,57; 3,17 и 1,8 % соответственно, чем в верхнем квадранте. 

4. ОКТ диагностика позволяет выявить и количественно оценить динамику изме-

нений толщины слоя перипапиллярной области сетчатки и толщины парафовеальной 

зоны макулы, что увеличивает эффективность ранней диагностики ПОУГ. 
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