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В современных условиях оптическая коге-
рентная томография завоевала огромную по-
пулярность в диагностике заболеваний заднего 
отрезка глаза. По мере внедрения метода при-
жизненной морфологии в клиническую практи-
ку, требования к нему в значительной степени 
возросли. Так, сегодня большой диагностиче-
ский и научный интерес представляет сравни-
тельный анализ слоя нервных волокон и слоя 
ганглиозных клеток для оценки изменений ней-
роархитектоники сетчатки под влиянием хрони-
ческой ишемии, в частности при глаукоме [3, 4, 
5, 7, 10]. Учитывая, что при этом заболевании 
поражение затрагивает 3 внутренних слоя сет-
чатки: нервные волокна, ганглиозные клетки и 
внутренний плексиформный слой, то слой ган-
глизных клеток и внутренний плексиформный 
слой принято объединить в комплекс ганглиоз-
ных клеток сетчатки, а измерение производить 
в макулярной области, где сосредоточено боль-
шинство ганглиозных клеток [1, 2, 4]. В послед-
ние годы появились результаты такого рода ис-
следований методом спектральной оптической 
когерентной томографии с оригинальным про-
граммными средствами прижизненного морфо-
метрического анализа комплекса ганглиозных 
клеток сетчатки в норме и различных патологи-
ческих состояниях [4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. 

Цель работы. Изучить информативность опти-
ческой когерентной для сравнительного анализа 
нейроархитектоники сетчатки при начальных 
стадиях первичной открытоугольной глаукомы.

Материал и методы

Обследовано 15 пациентов в возрасте 61–70 
лет с впервые выявленной ПОУГ на стадиях 
I А (1 группа – 5 пациентов), II А (2 группа – 
 5 пациентов) и контрольной группы (3 группа – 
5 пациентов). Все, включенные в исследование 
пациенты принимали антигипертензивную тера-

пию без применения препаратов из группы бло-
каторов кальциевых каналов. Уровень АД соста-
вил 145/160 на 60/80 мм рт. ст. Всем пациентам 
производили ОКТ макулярной зоны на ОКТ «OCТ 
Stratus 3000». Для анализа толщины слоя нерв-
ных волокон (ТСНВ) использовали программное 
обеспечение, а для оценки толщины комплекса 
ганглиозных клеток сетчатки (ТКГКС) – пред-
ложенную нами методику ручного режима ска-
нирования. Состояние комплекса ганглиозных 
клеток (КГК) сетчатки и слоя нервных волокон 
(СНВ) сетчатки оценивали по параметрам сред-
ней ТКГКС, средней ТСНВ и по параметрам гло-
бальной потери объема (ГПО) слоя.

Результаты

Сравнение двух основных групп исследования 
продемонстрировало статистически значимые 
различия по средней толщине КГК и параме-
трам ГПО (p<0,01), а также контрольной груп-
пой (группа 3). Сравнительный анализ ТСНВ в 
трех группах показал некоторое уменьшение 
параметра глобальной потери объема у больных 
1 и 2 групп в сравнении с контролем на 11,8% 
и 12,2%, соответственно. Во второй группе сни-
жение показателя ГПО в сравнении с группой 
1 было незначительным, порядка 0,5%. Такого 
рода данные согласуются исследования Lin P.W. 
et al. (2011). В исследуемых группах данного 
возрастного среза значение параметра, описы-
вающего среднюю толщину КГК сетчатки, со-
ставило 82,77 (75,00–86,6) мкм в контроле, 75,6 
(87,86–73,52) мкм у пациентов с ПОУГ I А (груп-
па 1) и 71,5 (83,5–72,5) мкм. Анализ ТСКГКС 
по оценке ГПО выявил некоторое истончение в 
группе 1 в порядке 8,7%, в сравнении с контро-
лем (группа 3). Для группы 2 показатель ГПО 
составил 13,7%, что достоверно превышает ГПО 
для СНВ. В то же время, сравнительный анализ 
состояния КГКС у пациентов с ПОУГ на стадиях 
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I А и II А продемонстрировал более выраженную 
отрицательную динамику (5,4%), чем для ТСНВ. 
Полученные данные соответствуют результатам, 
которые представлены рядом авторов по анализу 
ТСНВ и ТКГКС методом спектральной когерент-
ной томографии [1, 2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 1].

Таким образом, показатели, характеризую-
щие состояние СНВ не только коррелируют с 
показателями КГКС у пациентов с ПОУГ на на-
чальных стадиях, но и свидетельствуют о бо-
лее выраженных дистрофических изменениях 
в комплексе ГКС по мере развития глаукомы, в 
сравнении с динамикой изменения в СНВ.

Выводы

1. Разработанный способ оптической коге-
рентной томографии ручного режима для опти-
ческой когерентной томографии на ОКТ «OCТ 
Stratus 3000» позволяет провести количествен-
ный анализ состояния КГКС.

2. Сравнительный анализ параметров СНВС и 
КГКС выявил корреляцию количественных из-
менений СНВ и КГКС по параметрам толщины и 
ГПО при впервые выявленной ПОУГ, свидетель-
ствующий о более выраженных дегенеративных 
изменениях в КГКС в данной возрастной группы. 
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Results of optical coherent tomography in the study of 
neuroarchitecture of retina in the primary open angle 

glaucoma (preliminary data) 

Veselovskaya Z. F., Veselovskaya N. N., Jerebko I. B., Amer Sochyl
Kiev Eye Center

Study of ganglion cells complex of retina is very important for the analyze of their changes in neuro-
degenerative pathology of the eye. There is the information about OCT for the measurement of ganglion 
cells complex with the developed technique. The comparative data of the ganglion cells complex and optical 
nerve fibers in the patients with primary open angle glaucoma revealed the correspondent decrease of their 
thickness at the age according to the stage. But the loss of the volume of ganglion cells complex of the retina 
was more visible compare with the thinning of the layer of optical nerve fibers.
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