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Согласно рекомендациям Лебедева К. А., 
выявление наличия иммунодефицита при вос-
палительных процессах наиболее целесообраз-
но проводить в период ремиссии заболевания, 
так как в ряде случаев изменения иммуно-
граммы вследствие активации работы иммун-
ной системы могут ошибочно рассматриваться 
как признаки ее дисфункции [4]. Полученные 
нами данные свидетельствуют, что вне обост-
рения у больных хроническим рецидивирую-
щим фурункулезом и пиодермией наиболее 
выраженные изменения наблюдаются в гумо-
ральном звене иммунитета, тогда как состоя-
ние Т-клеточного звена иммунитета можно 
оценивать как скомпенсированное. 

Выводы 
1. У больных хроническим рецидивирую-

щим фурункулезом и рецидивирующей пио-
дермией в 25,6 и 53,3 % случаев соответствен-
но выявляются сопутствующие хронические 
инфекции ЛОР-органов, верхних дыхательных 
путей и урогенитального тракта. 

2. При бактериологическом исследовании 
мазков из зева у 31,5 % больных гнойно-воспа-
лительными поражениями кожи определяется 
S.aureus в диагностически значимом титре, при-
чем у этих больных достоверно чаще отмечаются 
хронические воспалительные заболевания раз-
личных органов и снижено относительное содер-
жание В-лимфоцитов в периферической крови. 

3. Вне обострения гнойно-воспалительного 
процесса у обследованных больных в 11 % случаев 
отмечается угнетение Т-клеточного звена иммуни-
тета с компенсаторным увеличением имунорегуля-
торного индекса и в 24,6 % случаев — снижение 
содержания В-клеток в периферической крови. 

4. Концентрация сывороточных иммуног-
лобулинов у обследованных пациентов нахо-
дилась в пределах референтной нормы, однако 
отмечено более низкое содержание IgA в сы-
воротке больных с наличием диагностически 
значимых титров S.aureus в зеве и длительно-
стью заболевания более 5 лет. 
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Целью исследования явилось изучение изменений топографической структуры диска зрительного нерва и 
толщины слоя нервных волокон  сетчатки у больных с различной стадией первичной открытоугольной глаукомы 
с помощью оптической когерентной томографии. Установлено, что истончение слоя нервных волокон сетчатки 
является наиболее ранним признаком глаукомы, предшествует изменению полей зрения и появлению клиниче-
ски значимой экскавации диска зрительного нерва. Выявлена обратная корреляционная связь между стадией раз-
вития глаукомного процесса и толщиной слоя нервных волокон сетчатки: с увеличение стадии глаукомного про-
цесса происходит истончение слоя нервных волокон сетчатки. Выявлена прямая зависимость между стадией раз-
вития глаукомного процесса и объемом экскавации диска зрительного нерва. На ранних стадиях глаукомы в пер-
вую очередь регистрируется отклонение (увеличение) отношения ДД/ЭД по вертикали. Оптическая когерентная 
томография является одним из приоритетных исследований в ранней диагностике первичной глаукомы. 

Ключевые слова: глаукома, оптическая когерентная томография сетчатки, слой нервных волокон сетчатки. 
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The purpose of study is to evaluate the diagnostic ability of retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness parameters from 
Stratus optical coherence tomography (OCT) to discriminate between healthy eyes, the eyes with glaucoma and also between 
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different stages of glaucoma. OCT measurements of RNFL thickness may provide clinically important information in staging 
the glaucomatous damage. OCT contributes to the identification of local defects in the RNFL of patients. 

The clock hour location of localized RNFL defects around optic disc did not affect significantly the sensitivity 
of Stratus OCT for superotemporal RNFL defects may be due to their smaller angular width compared with that of 
inferotemporal RNFL defects. 

The direct correlation was found between OCT measurements of retinal nerve fiber layer and the stage of glaucoma. 
These measurements will provide clinically relevant information in monitoring glaucomatous changes during follow-up. 

Key words: glaucoma, optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer. 
 
 
Понятие «качество жизни» встречается сей-

час во всех областях медицины, в том числе в 
офтальмологии. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения под качеством жизни по-
нимают интегральную оценку физического, пси-
хического и социального функционирования боль-
ного, основанную на его субъективном восприятии. 
Зрительные расстройства являются одним из ос-
новных факторов, снижающих качество жизни, 
причем их значимость для пациента превосходит 
влияние симптомов ряда сердечно-сосудистых 
заболеваний, в том числе представляющих непо-
средственную угрозу для жизни [1]. В настоящее 
время отмечается увеличение числа больных с 
впервые выявленной глаукомой, развитой и да-
леко зашедшей стадии. Доказана целесообраз-
ность ранней диагностики глаукомы как с меди-
цинских, так и с экономических позиций [2]. 

Сложность проведения исследований при 
первичной открытоугольной глаукоме (ПОГ) 
изначально заключается в том, что, по опреде-
лению многих, глаукома — это коллекция бо-
лезней, и в этой коллекции каждый больной 
индивидуален, у каждого имеется так называе-
мый клинический профиль заболевания, у каж-
дого суммируется множество факторов, которые 
вместе влияют на развитие глаукомной оптиче-
ской нейропатии (ГОН). Согласно современным 
представлениям о патогенезе первичной откры-
тоугольной глаукомы, главным симптомом глау-
комы считается наличие ГОН, сопровождаю-
щейся развитием структурных изменений диска 
зрительного нерва (ДЗН) и патологическими из-
менениями поля зрения [3–5]. 

Стойкое повышение внутриглазного давле-
ния (ВГД) приводит к механической деформации 
решетчатой пластинки склеры. Она неравномерно 
прогибается кзади, что приводит к деформации ее 
канальцев, ущемлению пучков нервных волокон 
и нарушению их проводимости. У многих боль-
ных ГОН продолжает прогрессировать даже то-
гда, когда высокое ВГД снижают до нормаль-
ного уровня [6]. Это может быть связано с вто-
ричной дегенерацией ганглиозных клеток. 

Во многих отношениях обследование дис-
ка зрительного нерва (ДЗН) уникально, по-
скольку оно дает возможность в микроскопи-
ческих масштабах наблюдать напрямую ре-
зультаты прогрессирования ГОН [7–10]. Изу-
чение топографической структуры ДЗН явля-

ется приоритетным направлением в современ-
ной диагностике и мониторинге у пациентов с 
ПОГ, в том числе и в связи с доказанным фактом 
приоритета структурных изменений перед функ-
циональными, что может быть особенно инфор-
мативным на ранних стадиях болезни. Именно 
методы визуализации ДЗН и слоя нервных воло-
кон наиболее динамично и эффективно разви-
ваются в последние годы [11–14]. 

Целью исследования явилось изучение изме-
нений топографической структуры диска зри-
тельного нерва и толщины слоя нервных воло-
кон сетчатки у больных с различной стадией 
ПОГ с помощью оптической когерентной то-
мографии (ОКТ). 

Материалы и методы 
В исследование были включены 223 боль-

ных (398 глаз) первичной открытоугольной 
глаукомой в возрасте от 37 до 81 (средний воз-
раст составил 55,76 ± 4,28 лет). Женщин — 109 че-
ловек (48,88%), мужчин — 114 (51,12%). Всем 
пациентам был проведен комплекс общеоф-
тальмологических обследований, включающий 
визометрию, рефрактометрию, тонометрию, ста-
тическую и кинетическую периметрию, тоногра-
фию, гониоскопию, биомикроскопию, оптиче-
скую когерентную томографию. Для разделения 
глаукомы на стадии мы пользовались критериями 
изменения полей зрения. Все пациенты с ПОГ на-
ходились на оптимальном капельном режиме. 

С учетом диагностических критериев было 
выделено 5 групп исследуемых. 

В первую группу вошли пациенты с подозре-
нием на глаукому — 87 глаз (21,86 %). Уровень 
истинного внутриглазного давления (Р0) со-
ставлял 22,12 ± 1,80 мм рт.ст.; коэффициент 
легкости оттока (С) — 0,18 ± 0,006 мм3/мин/мм 
рт.ст.; продукция внутриглазной жидкости (F) — 
2,12 ± 0,19 мм3/мин; коэффициент Беккера (КБ) — 
117,21 ± 4,70. Поля зрения соответствовали 
возрастной норме. Острота зрения — 0,7–1,0. 
При биомикроскопии с использованием фундус-
линзы диск зрительного нерва у всех больных 
был без видимых изменений. 

Вторую группу составили пациенты с I стади-
ей ПОГ — 99 глаз (24,87 %). Тонографические 
данные этой группы: Р0 — 23,14 ± 2,08 мм 
рт.ст.; С — 0,20 ± 0,01 мм3/мин/мм рт.ст.; F — 
2,18 ± 0,29 мм3/мин; КБ — 107,21 ± 4,95. Остро-
та зрения составляла 0,6–1,0. На 36 глазах (36,36 %) 
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выявлены парацентральные скотомы в зоне 
Бьеррума. ДЗН без видимых изменений, отно-
шение вертикального размера экскавации дис-
ка зрительного нерва к вертикальному размеру 
ДЗН (Э/Д) составил 0,3–0,4. 

Третья группа — пациенты со II стадией 
глаукомы — 111 глаз (27,89 %). Тонографические 
данные этой группы: Р0 — 25,14 ± 2,01 мм рт.ст.; 
С — 0,19 ± 0,01 мм3/мин/мм рт.ст.; F — 2,02 ± 
0,31 мм3/мин; КБ — 122,21 ± 5,05. Острота зре-
ния составляла 0,55–1,0. Границы перифериче-
ских полей зрения сужены на 20–30 градусов, 
парацентральные скотомы отмечались на 49 гла-
зах (44,14 %). Э/Д — 0,6–0,8. 

Четвертая группа — пациенты с III стади-
ей глаукомного процесса — 101 глаз (25,38 %). 
Тонографические данные этой группы: Р0 — 25,72 ± 
2,03 мм рт.ст.; С — 0,19 ± 0,01 мм3/мин/мм рт. ст.; 
F — 2,01 ± 0,34 мм3/мин; КБ — 138,11 ± 6,06. 
Острота зрения составляла 0,15–0,7. Границы пе-
риферических полей зрения сужены на 30–40 гра-
дусов, парацентральные скотомы отмечались 
на 73 глазах (72,28 %). Э/Д — 0,8–0,95. 

Пятая группа (контрольная) включает 32 чело-
века (64 глаза), с отсутствием офтальмологиче-
ской патологии, остротой зрения 0,8–1,0, клини-
ческой рефракцией не более ± 2,0 дптр, с нор-

мальными полями зрения, с неотягощенным оф-
тальмологическим и семейным анамнезом, с уров-
нем внутриглазного давления 17–23 мм рт.ст. То-
нографические показатели следующие: Р0 — 16,74 ± 
2,11 мм рт.ст.; С — 0,24 ± 0,03 мм3/мин/мм рт.ст.; 
F — 1,48 ± 0,39 мм3/мин; КБ — 67,55 ± 3,80. 
Средний возраст контрольной группы составил 
50,08 ± 3,19 лет. 

Оптическая когерентная томография про-
водилась на аппарате «Stratus ОСТ-3000» («Zeiss»). 
Была проведена сравнительная характеристика 
объема экскавации диска зрительного нерва и 
толщины слоя нервных волокон сетчатой обо-
лочки (СНВС). 

Статистический анализ данных проводил-
ся с помощью пакета «Statistica» 6.0. 

Результаты исследования 
В процессе исследования у пациентов, 

страдающих глаукомой, получено статистиче-
ски значимое отклонение от данных контроль-
ной группы толщины слоя нервных волокон 
сетчатки во всех квадрантах перипапиллярной 
зоны (таблица 1). Средняя толщина СНВС у 
больных с I стадией глаукомы тоньше, чем у 
здоровых лиц на 19,83% и составила 93,30 ± 
4,40 мкм. В группе больных со II стадией ПОГ — 
на 46,55% (62,58 ± 4,30). 

Таблица 1 — Значения толщины слоя нервных волокон сетчатки и объема экскавации ДЗН 

Область сканирования 
Подозрение 
на глаукому 

(n1 = 87) 

I стадия 
глаукомы 
(n2 = 99) 

II стадия 
глаукомы 
(n3 = 111) 

III стадия 
глаукомы 
(n4 = 101) 

Контрольная 
группа 

(n5 = 64) 
Средняя толщина СНВС (мкм) 108,99 ± 4,92 93,30 ± 4,40* 62,58 ± 4,30* 42,26 ± 5,51* 116,26 ± 3,55 
ДД/ЭД по вертикали 0,60 ± 0,11 0,66 ± 0,13* 0,81 ± 0,11* 0,93 ± 0,05* 0,32 ± 0,09 
ДД/ЭД по горизонтали 0,53 ± 0,12 0,63 ± 0,17 0,76 ± 0,11* 0,91 ± 0,06* 0,34 ± 0,09 
Объем экскавации (мм3) 0,25 ± 0,16 0,30 ± 0,17 0,47 ± 0,16* 1,10± 0,61* 0,06 ± 0,05 

* р < 0,01 
 
 
Наиболее выраженные изменения зафик-

сированы у больных с III стадией. В этой группе 
(рисунок 1) СНВС истончился на 63,79 % (42,26 
± 5,51). Поражение ганглиозных клеток явля-
ется основной причиной истончения сетчатой 
оболочки при глаукоме. Слой нервных воло-
кон сетчатки состоит преимущественно из ак-
сонов ганглиозных клеток, нейроглии и астро-
цитов. Из полученных данных следует, что по-
ражение этого слоя является наиболее ранним 
признаком глаукомы, предшествует измене-
нию полей зрения и появлению клинически 
значимой экскавации диска зрительного нерва. 

На 46 глазах (52,87 %) у больных с подоз-
рением на глаукому было выявлено статистиче-
ски значимое снижение средней толщины слоя 
нервных волокон сетчатки, которое составило 
94,12 ± 3,81 мкм (р < 0,01). Истончение превали-
ровало в верхнем и нижнем квадрантах. 

При исследовании диска зрительного нерва 
определяются и измеряются все характеристики 
анатомии головки зрительного нерва (рисунок 2). 

Результаты анализа, которые выводятся в 
едином окне, позволяют выполнять интерак-
тивную оценку и измерение диска зрительного 
нерва: диаметр диска, диаметр углубления, 
площадь края ДЗН, ширина нервного пучка. 

Для оценки состояния ДЗН использовался 
протокол Optical Disc: это 4-миллиметровая раз-
новидность схемы радиальных линий. Он состоит 
из 6 линейных сканов, проходящих через общую 
центральную ось и равномерно распределенных 
по кругу. Этот протокол предназначен для иссле-
дования диска зрительного нерва на предмет ди-
агностических признаков глаукомы. Сканы ДЗН 
пациента, не имеющего патологию органа  зре-
ния, и пациента, страдающего ПОГ (I стадия), 
представлены на рисунке 3. 
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Рисунок 1 — Толщина перипапиллярной зоны по секторам у больного глаукомой 

 

 
Рисунок 2 — Протокол анализа ДЗН 

 

  
ДЗН в норме ДЗН больного с I-й стадией ПОГ 

Рисунок 3 — Сканы ДЗН в норме и при глаукоме 
 
 
Из рисунка 3 видно, что экскавация ДЗН у 

больного глаукомой значительно шире, чем в 
норме. Кроме того, в норме экскавация диска 
зрительного нерва напоминает конус, в то вре-
мя как у пациента, страдающего глаукомой, 
экскавация ДЗН напоминает цилиндр. У паци-
ентов с начальной ПОГ получено статистиче-
ски значимое отклонение отношения ДД/ЭД по 
вертикали (рисунок 2). У больных с развитой и 
далекозашедшей глаукомой отмечалось стати-
стически значимое увеличение отношения 
ДД/ЭД как по вертикали, так и по горизонтали, 

а также увеличение объема экскавации зри-
тельного нерва. 

Полученные данные подтверждают тео-
рию о предшествовании структурных измене-
ний ДЗН перед функциональными [2, 11]. 

Выводы 
1. Выявлена прямая зависимость между 

стадией развития глаукомного процесса и объ-
емом экскавации диска зрительного нерва. На 
ранних стадиях глаукомы в первую очередь 
регистрируется отклонение (увеличение) от-
ношения ДД/ЭД по вертикали. 
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2. Установлено, что истончение слоя нерв-
ных волокон сетчатки является наиболее ран-
ним признаком глаукомы, предшествует изме-
нению полей зрения и появлению клинически 
значимой экскавации диска зрительного нерва. 

3. Выявлена обратная корреляционная связь 
между стадией развития глаукомного процесса и 
толщиной слоя нервных волокон сетчатки: с уве-
личением стадии глаукомного процесса происхо-
дит истончение слоя нервных волокон сетчатки. 

4. Оптическая когерентная томография яв-
ляется одним из приоритетных методов иссле-
дований в ранней диагностике первичной от-
крытоугольной глаукомы. 
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УДК 616.3-076-071 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ HELICOBACTER PYLORI 
К КЛАРИТРОМИЦИНУ МЕТОДОМ ДНК-МАРКИРОВАНИЯ 

А. В. Воропаева 

Республиканский научно-практический центр радиационой медицины 
и экологии человека, г. Гомель 

Проведено определение резистентности H. pylori к кларитромицину методом ПЦР-ПДРФ. Обследовано 
125 человек с доказанным инфицированием H. pylori. В ходе рестрикционного анализа фрагмента гена 23S 
rRNA H. pylori не было выявлено наличия точечной мутации T2717C, связанной с фенотипом низкого уров-
ня устойчивости к кларитромицину. Генотип высокого уровня устойчивости к кларитромицину выявлен у 5,5 %. 
С учетом полученных данных о частоте встречаемости аллельных вариантов определяющих  устойчивость к 
антибиотику, сделан вывод о том, что кларитромицин может быть успешно использован как препарат пер-
вой линии эрадикационной терапии H.pylori в Республике Беларусь. 

Ключевые слова: H.pylori, кларитромицин, ПЦР-ПДРФ, генотип, резистентность. 

DETECTION OF RESISTANCE OF HELICOBACTER PYLORI 
TO CLARITHROMYCIN BY DNA-MARKERS 

A. V. Voropaeva 

Republican Research Centre for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

The pattern of polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) was used for 
the detection of resistance to clarithromycin H. pylori. During the examination of 125 patients with proved H. Pylori 
contamination the restriction analysis of 23S rRNA gene fragment of H. Pylori did not detect T2717C point muta-
tion connected with the phenotype of low level of resistance to clarithromycin. The phenotype of high level of resis-
tance to clarithromycin was detected only in 5,5 % of patients. Taking into account low indicators of phenotypic re-
sistance, the conclusion that clarithromycin can be successfully used as a preparation of the first line of eradication 
therapy of H. Pylori in the Republic of Belarus has been made. 

Key words: H. pylori, clarithromycin, PCR-RFLP, genotype, resistance. 


