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В последнее время в офтальмологической литературе встречается много информации, касающейся вопросов диагно-
стики препериметрической глаукомы (ППГ), однако алгоритмы выявления первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 
на данном этапе болезни еще не разработаны и нет единого мнения о том, какие же параметры и методы рекомендуется 
использовать. В предлагаемом обзоре обобщены имеющиеся в литературе сведения о диагностике ППГ и выделены основные 
параметры, на которые следует обращать внимание при обследовании пациентов с ПОУГ на ранней допериметрической 
стадии.
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Recently, much literature data is available on the issue of diagnosis of preperimetric glaucoma (PPG), but no recognized algorithms 
of detecting primary open-angle glaucoma (POAG) at this stage have been developed, and there is no general opinion as to what parameters 
and techniques should be used. The review offers a generalization of the literature data on PPG diagnosing and specifies the main parameters 
that should be taken into account in testing POAG patients at the early preperimetric stage. As is known, the diagnosis of glaucoma is based 
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on detectable changes in the optic nerve head and visual field, but the onset of the disease occurs long before the above changes. Currently, 
the approach shifts towards early OCT diagnosis of glaucoma. Cohort studies show that structural disorders are detected 5–12 years earlier 
than functional ones in 17–60 % patients with POAG.
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Основными причинами повышения показателя забо-

леваемости первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 

являются ее бессимптомное течение и сложность диагно-

стики на начальных стадиях [1]. В связи с этим актуальной 

остается проблема выявления ранних признаков ПОУГ, 

предшествующих развитию выраженной глаукомной опти-

конейропатии (ГОН).

Долгое время золотым стандартом диагностики глауко-

мы считалась стандартная автоматизированная периметрия 

(САП) — Humphrey Field Analyser (HFA) [2]. В связи с этим, 

как правило, ПОУГ выявляют только при характерном из-

менении поля зрения (ПЗ). В настоящее время с помощью 

новейшего оборудования, такого как оптический когерент-

ный томограф (ОКТ) и сканирующий лазерный поляриметр, 

ранние структурные изменения диска зрительного нерва 

(ДЗН) при ПОУГ возможно обнаружить еще до ухудшения ПЗ.

Когортные исследования показывают, что у 17–60 %

пациентов с ПОУГ структурные нарушения (поврежде-

ния ганглиозных клеток сетчатки, ГКС) обнаруживаются 

на 5–12 лет раньше, чем функциональные (характерные 

для глаукомы дефекты ПЗ) [3, 4]. Поэтому большая часть 

пациентов с препериметрической глаукомой (ППГ) в тече-

ние многих лет ошибочно остается в группе «подозрение на 

глаукому» [5]. F. Daga и соавт. [6] считают, что выявление 

ППГ является значимым фактором в предупреждении раз-

вития ПОУГ, что обуславливает повышенный интерес ис-

следователей к изучению предикторов ППГ [4, 7,8].

Термином ППГ обозначают глаукому, при которой 

имеются структурные нарушения ДЗН или изменения ПЗ, 

выявляемые с помощью коротковолновой сине-желтой 

автоматической периметрии (SWAP, Short Wavelength 

Automated Perimetry) или периметрии с удвоенной частотой 

(FDT, frequency doubling technology perimetry), в то время как 

показатели обычных методов периметрии (HFA, Octopus) 

остаются нормальными [9]. При этом могут наблюдаться 

изолированные нарушения на FDT без изменения толщины 

слоя нервных волокон сетчатки (СНВС), изменение СНВС 

без поражения ГКС или определяемые на ОКТ изменения 

СНВС и ГКС без нарушения в ПЗ [10]. Известно также, что 

структурные морфометрические изменения ДЗН нередко 

обнаруживаются до выявления функциональных глаукомных 

изменений с помощью периметрического теста с ахромати-

ческим стимулом [11].

ЦЕЛЬЮ настоящего обзора явилось обобщение совре-

менных данных об основных параметрах диагностики ППГ.

J. Liebmann [12], J. Moreno-Monta и соавт. [13] под-

черкивают важность перехода к новой парадигме, которая 

оставляет периметрию только для пациентов, нуждающихся 

в хирургическом лечении, а ОКТ — для всех обследуемых с 

подозрением на глаукому, с офтальмогипертензией и с уже 

установленным диагнозом глаукомы. К примеру, V. Begum и 

соавт. [14] с помощью ОКТ высокого разрешения (Cirrus HD-

OCT, Zeiss) не обнаружили разницы в толщине комплекса 

ГКС у пациентов с ППГ и лиц группы сравнения, тогда как 

параметры ДЗН и толщина перипапиллярного СНВС во всех 

секторах достоверно отличались (р < 0,001).

Структурные изменения при ППГ происходят в ДЗН, 

в слое ГКС и СНВС. К характерным структурным измене-

ниям ДЗН при ППГ относят: патологическое отклонение 

от нормы пропорций нейроретинального пояска (НРП, 

ОКТ-параметр rim volume), глаукомную экскавацию ДЗН 

(Э/ДЗН), перипапиллярную атрофию СНВС, клиновидные 

дефекты в СНВС, примыкающие к краю ДЗН, геморрагии по 

краю ДЗН. Н.И. Курышева и соавт. [4] к параметрам, которые 

необходимо исследовать при диспансерном наблюдении за 

больными глаукомой, относят: среднюю толщину СНВС 

и перипапиллярной хориоидеи, периметрический индекс 

PSD (pattern standart deviation), корнеальный гистерезис и 

диастолическую скорость кровотока в медиальных задних 

коротких цилиарных артериях.

В работе, проведенной J. Moreno-Monta и соавт. [13], 

продемонстрировано, что у пациентов с ППГ наблюдаются 

единичные (16,6 %) патологические изменения комплекса 

ГКС в макуле и толщине перипапиллярного СНВС. При 

этом диагноз ППГ был установлен на основании характерных 

изменений ДЗН (отклонение от нормы пропорций НРП, 

глаукомная экскавация ДЗН, перипапиллярная атрофия и 

геморрагии по краю ДЗН) и СНВС (клиновидные дефекты, 

примыкающие к краю ДЗН). Морфометрические обследо-

вания подтверждали указанные структурные изменения. 

При этом результаты САП соответствовали нормальным.

A. Kara-José и соавт. оценивали диагностическую 

точность шкалы вероятности повреждения ДЗН (DDLS) у 

больных ПОУГ. DDLS основана на измерении радиальной 

ширины НРП в наиболее тонкой ее части. DDLS показала 

сильную корреляцию с вертикальным (r = 0,79) и горизон-

тальным (r = 0,74) отношением Э/ДЗН. Клиническая оценка 

ДЗН с использованием системы DDLS и отношения Э/ДЗН 

продемонстрировала высокую точность в различении глау-

комных и здоровых глаз [15].

Другими авторами показана значимость диаметра 

ДЗН. По данным Гейдельберской ретинотомографии 

(HRT, Heidelberg retinotomography) и ОКТ статистически 

достоверное различие всех параметров диска и перипа-

пиллярной сетчатки в группе лиц с ДЗН средней величины 

может обеспечить выявление ПОУГ на ранних стадиях [8]. 

В группе пациентов с большими ДЗН только параметры 

перипапиллярной сетчатки показали статистически досто-

верное отличие от нормальных глаз по данным обоих методов 

исследования.

А. Miljkovic и соавт. [16] исследовали толщину СНВС 

у больных с ПОУГ и ППГ. Самые высокие показатели 
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СНВС выявлены в верхнем квадранте в контрольной группе 

(124,37 ± 17,88 μm), а самые низкие — в височном квадранте 

в группе с развитой стадией ПОУГ (46,50 ± 10,85 μm), что и 

следовало ожидать. Средняя толщина СНВС была статисти-

чески значимо ниже у пациентов с ППГ, чем у здоровых лиц 

(83,65 ± 9,24 и 105,57 ± 11,34 μm соответственно). Выявлена 

прямая корреляция между стадией ПОУГ и толщиной СНВС.

Исследование, проведенное T. Aydogan K. и соавт. [17]

с использованием метода спектральной ОКТ (SD-OCT, 

Spectral domain OCT), показало, что наиболее значимыми 

параметрами для ППГ являлись толщина СНВС и объем 

НРП, а ценность показателей толщины СНВС и комплекса 

ГКС увеличивается при прогрессировании заболевания.

Отмечены преимущества исследований параметров 

макулы для диагностики ППГ [18–25]. Обнаружено, что 

толщина комплекса ГКС имела большее значение для мо-

ниторинга заболевания, в то время как для ранней диагно-

стики наиболее ценным оказалось определение толщины 

СНВС [19]. К подобным выводам пришли также S. Kaushik 

и соавт. [20].

Вместе с тем K. Kim и соавт. [21] показали, что параме-

тры комплекса ГКС у пациентов с разными стадиями ПОУГ 

имеют большее значение при прогрессировании заболева-

ния, чем показатель СНВС.

По мнению Y. Kita и соавт. [24], G. Cennamo и со-

авт. [25], показатель комплекса ГКС в макулярной зоне 

(мГКС) является ранним и точным критерием структурного 

повреждения и прогрессирования глаукомы. При сравнении 

толщины мГКС и перипапиллярного СНВС авторы пришли 

к выводу, что для раннего выявления глаукомы последний 

показатель является менее ценным, так как более 30 % ГКС 

расположены в области макулы [24, 25].

M. Kim и соавт. [26] продемонстрировали, что диагно-

стическая ценность толщины слоя ГКС с внутренним плек-

сиформным слоем — GCIPL (Ganglion cell and inner plexiform 

layer) у пациентов с ППГ сопоставима с перипапиллярной 

толщиной СНВС, причем на чувствительность параметра 

GCIPL существенное влияние оказывал внутренний угол на-

правленности дефектов СНВС. Так, если височная граница 

дефекта СНВС находится далеко от фовеальной зоны, чув-

ствительность макулярной карты GCIPL будет низкой. Если 

височная граница дефекта СНВС близка к фовеа, параметры 

макулярного GCIPL более чувствительны, чем параметры 

СНВС [26]. M. Sung и соавт. [27] подтвердили высокую диа-

гностическую достоверность алгоритма карты отклонения 

толщины макулярного слоя GCIPL для дифференцирования 

ППГ или начальной ПОУГ и здоровых глаз.

X. Zhang и соавт. [28] отмечают, что информативность 

оценки СНВС снижается при прогрессировании ПОУГ, а 

оценка ГКС остается чувствительным детектором продвиже-

ния глаукомы от ранних до поздних стадий. Сравнение эффек-

тивности методов ОКТ и САП в выявлении прогрессирования 

ПОУГ показало, что по ОКТ прогрессирование глаукомного 

процесса было верифицировано значительно чаще (p < 0,001), 

чем выявление прогрессии по данным периметрии. Скорость 

истончения СНВС резко замедлилась при прогрессировании 

ПОУГ, но частота истончения ГКС оставалась относительно 

стабильной и позволяла хорошо выявлять прогрессирование 

даже на поздней стадии заболевания [28].

У пациентов с ППГ S. Dubey и соавт. [29] обнаружили 

выраженное истончение слоя ГКС, а также связь между 

потерей ГКС и потерей СНВС при ППГ. Эти результаты 

свидетельствуют о возможности выявления ранних глауко-

матозных повреждений при сопоставлении протокола СНВС 

с протоколом комплекса ГКС на RTVue (Optovue, США).

Б. Ангелов и К. Петрова [30] также обнаружили высо-

кую чувствительность и специфичность (выше 90 %) параме-

тров карты ГКС, что свидетельствует об их особой точности 

при диагностике ПОУГ. Максимальную диагностическую 

значимость в группе ППГ имел индекс глобальной потери 

объема (GLV) (0,981), а самую низкую — толщина комплекса 

ГКС в верхней части (Sup. GCC). Диагностическая точность 

анализируемых показателей в случае ППГ выше, чем при 

офтальмогипертензии (ОГ) [31].

С помощью SD-ОКТ макулярной области E. Kim и 

соавт. [32] оценивали толщину СНВС, комплекс ГКС вну-

треннего плексиформного слоя (IPL, inner plexiform layer) и 

слой ГКС с GCIPL, сравнивали структурно-функциональ-

ные особенности этих четырех параметров у больных ПОУГ 

с помощью САП (поле 24–2). Выявлено, что толщина IPL в 

значительной степени связана со стадией глаукомы. Ана-

лиз внутреннего слоя сетчатки, включая IPL в макулярной 

области, представляет ценность для ранней диагностики 

ПОУГ [32]. К подобным выводам пришли также H. Moon и 

соавт. [33], которые около 4 лет наблюдали за пациентами с 

ППГ и ПОУГ. Исследователи полагают, что последователь-

ное изучение GCIPL играет важную роль в ранней диагно-

стике, а также оценке прогрессирования ПОУГ.

По мнению T. Rolle и соавт. [34], анализ ГКС, проведен-

ный с помощью RTVue-100, может использоваться в качестве 

достоверного метода ранней диагностики, определяющего 

нейронные потери при глаукоме.

Спектральная ОКТ с модулем улучшенной глубины 

изображения (EDI-SDOCT) позволяет проводить анализ 

решетчатой пластинки склеры (РПС) и оценивать ее в трех 

измерениях. С помощью данного метода выполнено иссле-

дование 112 глаз пациентов с ППГ, имеющих нормальную 

толщину перипапиллярного СНВС. При этом изучалась 

ширина неврального ободка по горизонтали — BMO-HRW 

(Bruch’s membrane opening — horizontal rim width), минималь-

ная ширина неврального ободка по горизонтали — BMO-

MRW (Bruch’s membrane opening — minimum rim width), 

определялась форма склерального канала, исследовалась 

макулярная область сетчатки, изучалось количество клеток 

пигментного эпителия [35, 36]. Авторы данных работ отно-

сят характерную форму склерального канала (U-образную), 

уменьшение количества клеток пигментного эпителия и по-

казатель BMO-MRW к важным параметрам, которые можно 

успешно использовать в диагностике ППГ. Исследование 

схожих параметров встречается и в работе J. Gmeiner и

соавт. [37]. Особо отмечена важность показателей толщины 

СНВС и минимального расстояния между мембраной Бруха и 

внутренней пограничной мембраной в диагностике ППГ. Так, 

у пациентов с ППГ выявлено истончение СНВС, особенно 

в нижненосовом сегменте, и уменьшение показателя BMO-

MRW, преимущественно в верхних и нижних секторах [37].

С помощью широкоформатной ОКТ (SS-OCT) H. Akil 

и соавт. [38] оценивали толщину сосудистой оболочки и 

определяли связь данного параметра с толщиной СНВС и 

ГКС у пациентов с ППГ и ПОУГ, а также в здоровых глазах. 

Установлено, что толщина хориоидеи составляет у пациентов 

с глаукомой, ППГ и у здоровых лиц 111,7 ± 41,7, 127,7 ± 40,1 

и 120,8 ± 35,4 мкм соответственно. Авторы исследования 

считают, что SS-OCT может применяться в качестве допол-

нительного метода диагностики глаукомы [38].

K. Omodaka и соавт. [39] изучали связь толщины РПС 

с возрастом, уровнем ВГД, величиной частоты сердечных 

сокращений, уровнем артериального давления, длиной 

переднезадней оси глаза, параметрами кровотока в области 

ДЗН у пациентов с ППГ и ПОУГ. Достоверных различий по 
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изучаемым параметрам не выявлено. Установлено только 

значимое уменьшение толщины РПС по мере развития 

глаукомы. Показатель толщины РПС коррелировал с MD 

(0,47, р < 0,001), со средним СНВС (0,57, р < 0,001), с от-

ношением Э/ДЗН (-0,52, р < 0,001). Эти параметры авторы 

считают ценными для оценки тяжести ПОУГ. Кроме этого, 

с помощью спекл-флоуметрии у пациентов с ППГ выявлено 

ухудшение кровотока в области ДЗН [39].

W. Lee и соавт. [40] в ходе наблюдений 43 пациентов 

(43 глаза) с ППГ, которым каждые 6 мес в течение 2 лет про-

водилась SAP и SS-OCT, пришли к выводу, что с помощью 

карт вероятности SS-OCT можно выявить или предположить 

возможное изменение в ПЗ (САП), а сравнение данных, по-

лученных при SS-OCT и САП, способно помочь в диагности-

ке и мониторинге ППГ. Проводили оценку уязвимых точек 

ПЗ с помощью карт вероятности SS-OCT, а также динамику 

зон со значительным снижением светочувствительности, 

наблюдаемых в соответствующих поврежденных областях 

карт вероятности. В 16 (37,2 %) из 43 глаз с ППГ в течение 

периода наблюдения обнаружились новые изменения в ПЗ 

в тех областях, где были прогнозированы изменения [40]. 

Таким образом, структурные изменения, полученные с 

помощью SS-OCT, могут выявлять и прогнозировать из-

менения ПЗ при ППГ.

Периметрия при препериметрической глаукоме. Из-

вестно, что первые отклонения от нормы при периметри-

ческой глаукоме можно выявить при проведении SWAP, 

FDT-периметрии или ахроматической периметрии. Однако 

A. Sawada и соавт. [41] доказали чувствительность SAP, 

проведя ретроспективный анализ данных пациентов с уста-

новленным диагнозом ППГ и нормальным ВГД в течение 

5 лет. Диагноз выставлялся при соответствующих ПОУГ 

дефектах в ПЗ, которые последовательно повторялись в 3 и 

более исследованиях. В 54,6 % случаев в ходе наблюдения в 

ПЗ были выявлены характерные для глаукомы изменения. 

Кроме этого, у пациентов определялись геморрагии на ДЗН 

(р = 0,022) и повышенное ВГД (р = 0,039) до появления 

дефектов в ПЗ. Показано, что именно повышение ВГД, а 

не его колебания являются основной причиной появления 

нарушений в ПЗ.

R. Asaoka и соавт. [42] провели многоцентровое ретро-

спективное исследование 790 пациентов с ПОУГ или с по-

дозрением на глаукому. Из этих пациентов отобрали 87 глаз 

с ППГ и сравнили с данными 108 здоровых пациентов. Зна-

чения среднего отклонения (MD) и PSD у здоровых людей 

были значительно больше, чем у пациентов с ППГ. Среднее 

время перехода к первым глаукоматозным показателям ПЗ 

пациентов с ППГ составил 271,1 дня.

M. Benova и соавт. [43] для исследования дефектов 

центрального ПЗ (от 4 до 28 градусов) при ППГ применяли 

периметрию с использованием микроточек — Rarebit (RBP). 

Авторы считают этот метод чувствительным (65,2–91,3 %

в сравнении со здоровыми глазами) и специфичным 

(66,7–95,8 %) в плане определения дефектов ПЗ при ППГ 

в сравнении с САП, кроме того, данный тест выполняется 

легко и быстро.

В то же время K. Jung и соавт. [44, 45] установили, что 

ранние изменения в макуле при глаукоме у больных с ППГ 

и периметрической глаукомой лучше определяются с помо-

щью FDT, чем САП (р < 0,01). FDT-периметрия с удвоением 

частоты основана на оптической иллюзии, заключающейся 

в том, что черно-белая решетка создает иллюзию наличия 

вдвое большего числа полос. Все пациенты, имеющие нару-

шения в ПЗ, выявленные с помощью обоих методов, имели 

меньшую толщину слоя ГКС, чем пациенты без аномалий 

ПЗ (р < 0,05). Авторы рекомендуют FDT-10-2-периметрию 

для ранней диагностики ПОУГ [44, 45].

M. Eura и соавт. [46] проводили оценку связи пери-

метрических тестов с показателями SD-ОСТ — комплекса 

GCC и IPL у пациентов с ППГ, больных с начальной и 

развитой стадиями ПОУГ. Проводили 3 САП — 10-2 HFA 

c SITA-HFA SITA (III), HFA FULL (III) и HFA FULL (I) и 

3 специальных исследования ПЗ (10-2 SWAP, 10-2 flicker, 

10-2 Humphrey Matrix). SWAP — коротковолновая сине-

желтая периметрия, позволяет выделить и изолированно 

оценить функцию так называемых синих колбочек, а 

также соответствующих им ГКС и вышележащих отделов 

кониоцеллюлярного зрительного пути. Все 6 тестов пока-

зали самую сильную корреляцию с толщиной GCL + IPL 

в области 5–7 градусов. Таким образом, при исследовании 

макулярной области у больных глаукомой авторы рекомен-

дуют САП с размером стимула I, а также 10-2 SWAP, 10-2 

flicker, 10-2 Humphrey Matrix [46].

H. Kim и соавт. [47] при 6-летнем наблюдении паци-

ентов с впервые установленной ППГ показали, что вероят-

ность появления дефектов ПЗ у пациентов с геморрагиями 

на ДЗН в 2 раза выше, чем у пациентов без геморрагий 

(45,4 мес против 73,3 мес), а временной интервал от момента 

выявления ППГ до появления дефектов в ПЗ у больных, 

имеющих кровоизлияния на ДЗН, значительно короче. 

P. Sriram и соавт. [11] изучали чувствительность комбинации 

функциональных и структурных тестов для выявления ППГ. 

Все участники прошли полное офтальмологическое обсле-

дование, включающее периметрию, SWAP, FDT, а также 

ОКТ, HRT-3 и цветовую стереоскопическую фотографию 

ДЗН. Тест с ахроматическим стимулом выявил, как HRT-3, 

приблизительно 50,6 % глаз с ППГ и был значительно инфор-

мативнее, чем другие периметрические методы. Комбинация 

ахроматического паттерна и HRT-3 имела исключительно 

высокую чувствительность (76,5 %) для ППГ.

Исследование кровотока при ППГ. По данным J. Hwang 

и соавт. [48], сниженные показатели ретинального кровотока 

и морфометрических параметров являются независимыми 

предикторами появления дефектов ПЗ. Причем показатели 

глазного кровотока в 2 раза более точно позволяли пред-

видеть функциональные расстройства, чем изменения мор-

фометрических показателей (толщина СНВС и параметры 

GCC).

Y. Shiga и соавт. [49] оценивали кровоток в области 

ДЗН в здоровых глазах, у пациентов с ППГ и с глаукомой 

псевдонормального давления, используя лазерную спекл-

флоуметрию. Выявлено достоверное снижение кровотока в 

области ДЗН у больных с ППГ (р = 0,001). Авторы считают, 

что данный метод может применяться для мониторинга на 

ранних стадиях глаукомы. R. Kumar и соавт. [50], используя 

метод ОКТ-ангиографии SD-ОКТ, выявили значительное 

нарушение кровотока (p < 0,001) в глазах с ППГ по сравнению 

с контрольной группой в верхнетемпоральном, верхненосо-

вом и нижнетемпоральном секторах.

G. Holló [51] представил результаты наблюдения за 

68-летней больной с ПОУГ на правом глазу и ППГ на левом 

глазу, которая на протяжении 20 лет получала гипотензивную 

терапию. В ходе динамического наблюдения за пациенткой 

было отмечено повышение ВГД, появление характерных для 

ПОУГ изменений в ПЗ, а также прогрессирующее сниже-

ние плотности перипапиллярных сосудов. Одновременное 

истончение СНВС, ГКС и уменьшение плотности сосудов 

вокруг ДЗН позволяют предположить, что изучение плот-

ности перипапиллярного сосудистого русла может помочь 

в ранней диагностике глаукомы [51].
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W. Schrems и соавт. [52] определяли прогностическую 

ценность измерений толщины СНВС, полученных с помо-

щью ОКТ, морфометрических параметров конфокальной 

сканирующей лазерной офтальмоскопии (CSLO) и пери-

метрического метода удвоения частоты для прогнозиро-

вания изменений в ПЗ у здоровых людей, пациентов с ОГ 

и ППГ. Установлено, что и измерение толщины СНВС с 

помощью ОКТ, и оценка вероятности глаукомы с помощью 

CSLO в значительной степени прогнозируют будущие из-

менения ПЗ [52].

N. Aizawa и соавт. [53] исследовали 122 пациента с 

впервые выявленной ППГ: измеряли толщину перипа-

пиллярного СНВС с помощью ОКТ и оценивали кровоток 

в области ДЗН с помощью лазерной спекл-флоуметрии. 

Самый высокий процент дефектов (43,4 %) выявлен в ниж-

невисочном квадранте СНВС при ОКТ. На фоне тафлупро-

ста, кроме достоверного снижения ВГД, зафиксировано 

достоверное повышение окулярной перфузии с 43,0 ± 10,2 до 

45,3 ± 9,3 мм рт. ст. в течение 4 мес (p = 0,001). По мнению 

G. Cennamo и соавт. [25], снижение перипапиллярной пер-

фузии и структурные изменения являются первыми при-

знаками начинающейся глаукомы, а отсутствие корреляции 

между данными периметрии и ОКТ-ангиографии у больных с 

ППГ свидетельствует о том, что первичным звеном является 

снижение перипапиллярной перфузии, которое затем при-

водит к функциональным последствиям.

Электроретинография (ЭРГ) и лечение препериметри-
ческой глаукомы. V. Porciatti и L. Ventura [54] представили 

концептуальную модель структурно-функциональных 

отношений для одиночной ГКС на разных стадиях ее про-

грессивной дисфункции и смерти и для большой популяции 

ГКС с различными уровнями клеточной дисфункции. Авто-

ры отмечают, что активность ГКС, по данным паттерн-ЭРГ 

(ПЭРГ), может изменяться задолго до снижения толщины 

СНВС. Этот период в течении глаукомной оптической ней-

ропатии получил название «критического периода дисфунк-

ции», предшествующего смерти аксонов, а затем и самой 

ГКС. Другое его название — «пластический» период, когда 

ухудшение ГКС и их аксонов, по данным ПЭРГ, можно об-

ратить вспять или, наоборот, индуцировать. Идентификация 

этой пластичной стадии, как полагают авторы, является ос-

нованием для назначения лечения, а сам критический период 

дисфункции аксонов — мишенью для терапии, которая могла 

бы изменить естественное течение ГОН. Таким образом, при 

глаукоме графики изменений структуры и функции сдви-

нуты по времени. ГКС способны медленно изменять свою 

функцию в течение долгого времени, и лечение, применен-

ное во время «пластического» периода, может существенно 

изменить течение заболевания [54].

J. Karaskiewicz и соавт. [55] оценивали функции ГКС 

после снижения ВГД по ЭРГ у пациентов с ППГ и на-

чальной стадией ПОУГ. В качестве гипотензивного пре-

парата использовался ганфорт. Выявлено, что после месяца 

лечения во всех глазах в среднем на 31 % снизилось ВГД, 

улучшилось перфузионное давление — на 11 %, ампли-

туда ЭРГ-показателей (волн P50 и N95) увеличилась в 75 

и 79 % случаев. Зависимости между изменениями параметров 

ЭРГ и стадией глаукомы не было установлено. Авторы статьи 

считают, что эффективная гипотензивная терапия улучшает 

функции ГКС у пациентов с ППГ и начальной стадией глау-

комы. По данным A. Kreuz и соавт. [56], имеется значимая 

связь между данными ЭРГ и большинством параметров 

ОКТ и компьютерной периметрии (КП), поэтому все эти 

технологии могут быть полезны в ранней диагностике глау-

комы. С этой целью были предложены 3 вида калькуляторов: 

количественные (числовые данные), качественные (данные 

в зеленом, желтом и красном цветах) и комбинированные. 

Каждый из них оценивает определенные параметры (ОКТ и 

КП) и на основании их анализа делает вывод о наличии или 

отсутствии глаукомы. Значения калькуляторов выше в группе 

ППГ, чем в группе глазной гипертензии. Все предложенные 

калькуляторы облегчают принятие решения о наличии или 

отсутствии глаукомы у конкретного пациента [13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на возможности современной диагности-

ческой аппаратуры, вопрос выявления глаукомы на ранней 

стадии, в частности до появления характерных измене-

ний в ПЗ, остается достаточно актуальным. Необходимо 

увеличить частоту применения метода ЭРГ при ППГ и 

расширить применение ОКТ-ангиографии, так как эти 

способы позволяют выявить наиболее ранние признаки за-

болевания. ОКТ может позволить установить диагноз ПОУГ 

приблизительно на 5–12 лет раньше, чем появятся первые 

дефекты в ПЗ, однако диагностические возможности вери-

фикации ранней стадии глаукомы снижены по сравнению 

со способностью обнаружения продвинутых стадий заболе-

вания [3, 4]. Калькуляторы, учитывающие изменения ОКТ и 

даже обычной периметрии (Humphrey или Octopus), позволя-

ют нивелировать этот недостаток [13]. Для диагностики ППГ 

большое значение имеет кратность наблюдений, которую 

необходимо по возможности увеличивать. Важную роль в вы-

явлении различных факторов риска, например повышения 

ВГД и кровоизлияний на ДЗН, играет частота структурных 

и функциональных исследований. Выявление подобных 

отклонений может повлиять на сроки начала лечения таких 

больных [4]. Необходимо отметить, что до настоящего време-

ни нет четких рекомендаций по лечению пациентов с ППГ, 

этот вопрос требует дальнейшего изучения.
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