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Актуальность проблемы диагностики и лечения 
глаукомы определяется тем, что на сегодняшний день 
глаукома является одной из ведущих причин слепоты 
и инвалидности по зрению в мире, и распостранен-
ность ее в последние годы возростает [8, 14].

Оценка прогрессирования заболевания является 
очень важной при обследовании больного глаукомой. 
Основываясь на известных факторах риска прогрес-
сирования глаукомы и применяя их к конкретному 
больному, необходимо всесторонне оценить степень 
уже имеющегося глаукомного поражения. Основной 
задачей является выявление даже самых начальных 
изменений, для того чтобы внести соответствующие 
коррективы в гипотензивную [10] и нейропротектор-
ную терапию [1, 4, 9] и предотвратить необратимое 
падение зрительных функций [3].

Целью настоящей работы явилось изучение 
толщины слоя перипапиллярных нервных волокон 
в секторе 19/17 часов при начальной первичной от-
крытоугольной глаукоме. 
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SUMMARY
We have studied the average of the retinal nerve fiber layer thickness and their thickness in the lower quadrant 

and 19/17 hours sector in 86 patients (117 eyes) with early stages of primary open-angle glaucoma, including 37 
men and 49 women. The patients' ages ranged from 41 to 85 years. It was found that the first time a patient with 
progressing primary open-angle glaucoma with initial visual field changes a significant thinning of the retinal nerve 
fibers layer thickness in the 19/17 hours sector was observed, compared with a stabilized primary open-angle 
glaucoma. It is shown that the retinal nerve fibers layer thickness in the 19/17 hours sector can be a criterion for 
progressive course of primary open-angle glaucoma.
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M.В. Панченко, П.А. Бездітко, О.М. Гончарь, М.М. Самофалова

РЕЗЮМЕ
Вивчена середня товщина шару перипапилярних нервових волокон, їх товщина в нижньому квадранті і в секторі 

19/17 годин у 86 хворих (117 очей) з початковою первинною відкритокутовою глаукомою, з них 37 чоловіків і 49 жінок. 
Вік пацієнтів коливався від 41 до 85 років. Встановлено, що при першому зверненні у пацієнтів з прогресуючою 
первинною відкритокутовою глаукомою з початковими змінами поля зору відзначається достовірне зменшення 
товщини шару перипапилярнихнервових волокон в секторі 19/17 годин у порівнянні зі стабілізованою первинною 
відкритокутовою глаукомою. Показано, що витончення шару перипапилярних нервових волокон в секторі 19/17 
годин може бути критерієм прогресуючого перебігу початкової первинної відкритокутової глаукоми.
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Материалы и методы
Нами проведено обследование, лечение и наблю-

дение в динамике 86 больных с начальной первичной 
открытоугольной глаукомой (хотя бы на одном глазу), 
из них 37 мужчин и 49 женщин. Всего в исследование 
включено 117 глаз. Возраст пациентов колебался от 
41 до 85 лет. В настоящей работе проводился анализ 
результатов обследования только глаз с первой стади-
ей первичной открытоугольной глаукомы при первом 
обращении пациентов (до лечения). Контрольную 
группу составили 20 здоровых лиц. 

Пациенты обследованы общепринятыми кли-
ническими и лабораторными методами. Офтальмо-
логические методы включали переднюю и заднюю 
биомикроскопию, офтальмоскопию, визометрию, 
статическую компьютерную периметрию (на 
аппарате TOPCON SBP-3000S) и оптическую ко-
герентную томографию (на аппарате TOPCON 3D 
OCT-1000 ). 
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Результаты и их обсуждение
Нами изучена средняя толщина слоя перипа-

пиллярных нервных волокон, их толщина в нижнем 
квадранте и в секторе 19 часов для правого глаза и 
17 часов для левого глаза (19/17 часов) при первом 
обращении у больных с прогрессирующей и стаби-
лизированной начальной первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ). 

Диагностика прогрессирующей и стабилизи-
рованной глаукомы проводилась согластно Волко-
ву В.В. (2008), по скорости изменений поля зрения 
(по среднему отклонению MD) [2].

Стадия глаукомы определялась нами по измене-

нию индекса MD, в соответствие с существующей 
классификацией [2, 5, 6]. 

Средние значения исследуемых показателей у 
пациентов с начальной первичной открытоугольной 
глаукомой (в сравнени с контрольной группой здо-
ровых лиц) представлены в таблице 1. 

Установлено, что у пациентов с первой стадией 
первичной открытоугольной глаукомы, как прогрес-
сирующей, так и стабилизированной, отметается до-
стоверное снижение средней толщины слоя перипа-
пиллярных нервных волокон, их толщины в нижнем 
квадранте, а также толщины слоя перипапиллярных 
нервных волокон в секторе 19/17 часов.

Таблица 1
Толщина слоя перипапиллярных нервных волокон при первом обращении 
у больных с прогрессирующей и стабилизированной начальной первичной 

открытоугольной глаукомой

Средняя 
толщина слоя 

перипапиллярных 
нервных волокон

Толщина слоя 
перипапиллярных 
нервных волокон в 
нижнем квадранте

Толщина слоя 
перипапиллярных 
нервных волокон в 
секторе 19/17 часов

Прогрессирующая ПОУГ 83,9±4,28* 98,6±6,64*# 96,2±6,37*#
Стабилизированная ПОУГ 90,1±1,24* 112,3±1,75*# 118,9±2,36*#

Здоровые лица 105,3±3,79 120,4±2,83 132,5±6,12

*- достоверность различий (p < 0,05) в сравнении с контролем;
#- достоверность различий (p < 0,05) между группами.

При этом, у больных с прогрессирующей 
первичной открытоугольной глаукомой толщина 
слоя перипапиллярных нервных волокон в нижнем 
квадранте и их толщина в секторе 19/17 часов была 
достоверно ниже, в сравнении с пациентами со ста-
билизированной ПОУГ, что согласуется с мнением 
исследователей о том, что толщина слоя перипапил-
лярных нервных волокон может быть критерием в 
определении прогрессирования глаукомной оптиче-
ской нейропатии [7, 13]. 

Необходимо отметить, что достоверных различий 
в средней толщине слоя перипапиллярных нервных 
волокон между прогрессирующей и стабилизирован-

ной начальной первичной открытоугольной глаукомой 
не было выявлено, что побудило нас проанализировать 
исследуемые показатели ОКТ в зависимости от вы-
раженности изменений поля зрения.

При этом, мы исходили из того, что по мнению 
Hood D.C. et al. (2007) начальные глаукоматозные 
изменения поля зрения характеризуются величиной 
среднего отклонения в пределах MD= -3,0 дБ [11]. 

Средние значения толщины слоя перипапил-
лярных нервных волокон при прогрессирующей и 
стабилизированной начальной первичной откры-
тоугольной глаукомое в зависимости от величины 
среднего отклонения MD приведены в таблице 2.

Таблица 2
Толщина слоя перипапиллярных нервных волокон при первом обращении 
у больных с прогрессирующей и стабилизированной начальной первичной 

открытоугольной глаукомой в зависимости от величины среднего отклонения MD

 Средняя 
толщина слоя 

перипапиллярных 
нервных волокон

Толщина слоя 
перипапиллярных 
нервных волокон 

в нижнем квадранте

Толщина слоя 
перипапиллярных 
нервных волокон в 
секторе 19/17 часов

Прогрессирую-
щая (по MD)

MD до -3 дБ 89,1±5,37 108,2±8,22 100,2±7,75#
MD= -3-6 дБ 76,4±6,07 84,8±2,13* 90,6±7,38*

Стабилизиро-
ванная (по MD)

MD до -3 дБ 94,7±4,52 115,3±7,89 121,1±3,01#
MD= -3-6 дБ 83,4±3,19 94,0±1,56* 106,1±2,69*

*, #- достоверность различий (p < 0,05) между группами.
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В результате проведенных исследований уста-
новлено, что при первом обращении у пациентов с 
прогрессирующей первичной открытоугольной глау-
комой с начальными изменениями поля зрения (MD 
до -3,0 дБ) отмечалось достоверное (p < 0,05) умень-
шение толщины слоя перипапиллярных нервных 
волокон только в секторе 19/17 часов в сравнении со 
стабилизированной ПОУГ, в то время как различия 
в средней толщине слоя перипапиллярных нервных 
волокон и в их толщине в нижнем квадранте носили 
характер тенденции (p > 0,05). 

При прогрессирующей первичной открытоуголь-
ной глаукоме с более выраженными изменениями 
поля зрения (MD от -3,0 до -6,0 дБ) отмечалось до-
стоверное (p < 0,05) уменьшение не только толщины 
слоя перипапиллярных нервных волокон в секторе 
19/17 часов, но и их толщины в нижнем квадранте в 
сравнени со стабилизированной ПОУГ. 

Таким образом показано, что при первом обраще-
нии между прогрессирующей и стабилизированной 
первичной открытоугольной глаукомой с начальны-
ми изменениями поля зрения (MD до -3,0 дБ) до-
стоверные различия наблюдаются только в толщине 
слоя перипапиллярных нервных волокон в секторе 
19/17 часов, что согласуется с данными Leung C.K. 
et al. (2010) о частоте истончения слоя нервных во-
локон в приведенном секторе при прогрессировании 
первичной открытоугольной глаукомы [12]. 

Выводы
1. При первом обращении у пациентов с прогрес-

сирующей первичной открытоугольной глаукомой с 
начальными изменениями поля зрения отмечается 
достоверное уменьшение толщины слоя перипа-
пиллярных нервных волокон в секторе 19/17 часов 
в сравнении со стабилизированной первичной от-
крытоугольной глаукомой. 

2. Истончение слоя перипапиллярных нервных 
волокон в секторе 19/17 часов может быть критерием 
прогрессирующего течения начальной первичной 
открытоугольной глаукомы. 
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