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коматозной операции с применением дренаж-
ной конструкции из полигликолидной нити 
оставалась неизменной, что свидетельствовало 
о формировании стабильного пути оттока 
ВГЖ. По данным клинических и инструмен-
тальных методов исследования визуализирова-
лась плоская разлитая без признаков кистозно-
го перерождения ФП высотой 0,59±0,04 мм, 
ИСП шириной 0,25±0,04 мм. Показатели тоно-
метрии у всех пациентов стабильно находи-
лись в пределах нормальных значений. На 3 
глазах в период 6-9 месяцев было отмечено 

повышение уровня ВГД до 26-27 мм рт. ст. (по 
Маклакову), в связи с чем был назначен гипо-
тензивный режим с последующей нормализа-
цией офтальмотонуса до 16-18 мм рт. ст. 

Выводы  
Таким образом, разработана методика 

хирургического лечения глаукомы, позволя-
ющая добиться пролонгированного гипотен-
зивного эффекта в отдаленные сроки после 
операции. Эта методика может быть рекомен-
дована для применения в офтальмологических 
стационарах.  
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ЗНАЧЕНИЕ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ  

В КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА  
У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Ставрополь 

 
Первичная открытоугольная глаукома имеет различные прогноз и тактику ведения в зависимости от стадии заболева-

ния, поэтому очень важно осуществить точное своевременное определение структурных и функциональных изменений у 
каждого пациента. Проведен анализ клинических, морфометрических и электрофизиологических параметров у пациентов с 
первичной открытоугольной глаукомой (I, II стадии) и с подозрением на глаукому. В результате исследования были уста-
новлены статистически достоверные различия между экспериментальными группами и контрольной по следующим пара-
метрам: внутриглазное давление, площадь нейроретинального пояска, объем экскавации диска зрительного нерва, общая 
толщина слоя нервных волокон сетчатки, периметрический индекс MD и показатели вызванных зрительных потенциалов 
на красно-желтый и сине-черный шахматный паттерн. 

Ключевые слова: ранняя диагностика, вызванные зрительные потенциалы, цветной шахматный паттерн, мофометриче-
ские параметры, первичная открытоугольная глаукома. 
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N.L. Cherednichenko, S.M. Karpov, Yu.A. Barbos 
VALUE OF NEUROPHYSIOLOGICAL METHODS  

IN A COMPLEX ASSESSMENT OF VISUAL ANALYZER  
IN PATIENTS WITH PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 

 
Primary open-angle glaucoma has different prognosis and tactics depending on the stage of the disease, so it is important to car-

ry out an accurate and timely identification of the structural and functional changes in each patient. The analysis included assess-
ment of clinical, morphometric and electrophysiological parameters in patients with primary open-angle glaucoma (I,II stage) and 
suspected glaucoma. As a result, studies have established statistically significant differences between experimental groups and con-
trol group according to the following parameters: intraocular pressure, neuroretinal belt area, volume of excavation of the optic 
nerve, total thickness of the retinal nerve fiber layer, perimetric MD index and parameters of induced visual potentials in the red-
yellow and blue-black checkerboard pattern. 

Key words: early diagnosis, induced visual potentials, color checkerboard patterns, morphometric parameters, primary open-
angle glaucoma. 

 
Остается актуальной проблема изучения 

наиболее информативных параметров совре-
менных методов ранней диагностики первич-
ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Ос-
новной акцент в ранней диагностике глаукомы 
направлен на функциональные методы иссле-
дования, которые способны определить 
начальные доклинические проявления глау-
комной оптической нейропатии. В ряде иссле-
дований установлено наличие структурных 
аномалий головного мозга у пациентов с 
ПОУГ. Микроскопически отмечается атрофия 
сo значительной потерей аксонов в зрительном 
нерве. Макроскопически – латеральное колен-
чатое ядро уменьшается в размерах, что указы-
вает на значительную потерю нейронов вслед-
ствие дегенеративных изменений [2,6]. Уско-
ренная гибель ганглиозных клеток и их аксо-
нов, составляющих зрительный нерв, а также 
участие в патологическом процессе нейроглии, 
которая обеспечивает питание для зрительного 
нерва, рассматриваются в качестве основных 
компонентов глаукомного процесса [3,5]. Со-
временные методы клинических исследований, 
включая сканирующую лазерную поляримет-
рию и оптическую когерентную томографию 
(ОКТ), позволяют измерить структурные из-
менения на различных функциональных уров-
нях сетчатки и зрительного нерва. В то же 
время остаются актуальными исследования, 
изучающие процессы в зрительной коре голов-
ного мозга. Ряд авторов считают, что для вы-
явления каких-либо патологических изменений 
в доклинической стадии заболевания, важных 
для изучения патогенеза и ранней диагностики, 
необходим мультиинструментальный подход 
[1]. Изучение структурных и нейрофизиологи-
ческих процессов верхних отделов зрительного 
анализатора у больных с ПОУГ помогает в вы-
явлении первичных структурных поражений 
при данной патологии. Исследование вызван-
ных потенциалов мозга обеспечивает сведени-
ями о процессах, происходящих в зрительной 
коре головного мозга, а исследование вызван-
ных зрительных потенциалов (ВЗП) предо-

ставляют нам наиболее ценную информацию. 
Получена корреляция между параметрами ВЗП 
и результатами статической компьютерной 
периметрии [7]. Известно, что в клинической 
практике не существует каких-либо конкрет-
ных нейрофизиологических тестов для диагно-
стики глаукомы. Тем не менее, нейрофизиоло-
гические исследования обнаруживают измене-
ния, протекающие бессимптомно в течение 
длительного времени до возникновения кли-
нических проявлений, что является особенно 
важным для ранней диагностики глаукомного 
процесса.  

Целью исследования является изучение 
клинических, морфометрических и нейрофи-
зиологических параметров у больных первич-
ной открытоугольной глаукомой в начальной 
и развитой стадиях, а также у пациентов с по-
дозрением на глаукому. 

Материал и методы  
Проведено комплексное обследование 

84 пациентов (163 глаза) в возрасте от 39 до 
83 лет. Средний возраст пациентов составил 
61,8±8,03 года. У всех участников исследова-
ния было получено информированное согла-
сие. Все исследуемые были разделены на 4 
группы: 1-я группа контрольная – 20 (40 глаз) 
пациентов без патологии органа зрения; 2-я 
группа – 22 пациента (44 глаза) с подозрением 
на глаукому (офтальмогипертензия); 3-я 
группа – 25 пациентов (47 глаз) с I (началь-
ной) стадией первичной открытоугольной 
глаукомы; 4-я группа – 17 (32 глаза) пациен-
тов со II (развитой) стадией первичной откры-
тоугольной глаукомы. 

Критериями включения в исследование 
пациентов с первичной открытоугольной гла-
укомой являлись: высокая острота зрения 
(0,5-1,0 без коррекции или с коррекцией в 
пределах±3,0 диоптрии, астигматизм не более 
1 диоптрии), прозрачный хрусталик (допуска-
лась начальная катаракта или артифакия), от-
сутствие патологии в макулярной области 
сетчатки. Контрольную группу составили 
практически здоровые лица без патологии ор-
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гана зрения и отягощенного анамнеза по гла-
укоме, сопоставимые с исследуемыми груп-
пами по полу и возрасту. 

Всем пациентам проводилось ком-
плексное обследование, включающее визо-, 
тонометрию, тонографию, офтальмоскопию, 
биомикроскопию, гониоскопию, рефракто-
метрию, стандартную автоматическую пери-
метрию (SAP), пахиметрию. В комплекс спе-
циальных методов исследования были вклю-
чены ОКТ диска зрительного нерва (ДЗН) 
(прибор Topcon 3D OCT-2000 FA) и нейрофи-
зиологическое исследование вызванных зри-
тельных потенциалов на черно-белый, красно-
желтый, зелено-черный и сине-черный шах-
матный реверсивные паттерны (прибор 
«Нейрон-Спектр-4/ВПМ»). Сканирование 
ДЗН проводили в режиме 3D Disc. Все мор-
фометрические параметры были получены на 
основе автоматизированного анализа. Нейро-

физиологические исследования проводились 
по ранее описанной нами методике [4].  

Статистическая обработка данных про-
водилась при помощи программы Statistica 
10,0. Межгрупповые различия показателей, 
измеренных по интервальной шкале, рассчи-
тывали с помощью критерия Стьюдента для 
независимых выборок. Результаты считались 
достоверными при р<0,05. 

Результаты и обсуждение  
Среднее внутриглазное давление (ВГД) 

по Маклакову составило в контрольной груп-
пе 17±2,1 мм рт. ст., что достоверно ниже 
ВГД других групп (p<0,05), при этом досто-
верных различий между значениями толщины 
роговицы в исследуемых группах отмечено не 
было. У пациентов с подозрением на глауко-
му ВГД составило 22,6±3,2 мм рт. ст., у боль-
ных глаукомой 20,6±2,5 мм рт. ст. Основные 
полученные данные представлены в таблице. 

 
 

Таблица  
Сравнительный анализ электрофизиологических, периметрических и морфометрических показателей, M±m 

Показатель Контроль  
(норма), n=40 

Подозрение  
на ПОУГ, n=44 

ПОУГ 
I стадии, n=39 

ПОУГ  
II стадии, n=26 

В
ы

зв
ан

ны
е 

зр
ит

ел
ь-

ны
е 

по
те

нц
иа

лы
 Черно-белый 

стимул 
ЛП P100, мс 102,6±8,42 121,3±10,61 124,9±10,74 131,6±7,69 
Амп., мкВ 8,40±1,34 6,80±1,83 4,71±1,41* 4,74±1,72* 

Красно-желтый 
стимул 

ЛП P100, мс 110,4±8,63 130,3±9,53* 152,4±9,61* 148,4±8,21* 
Амп., мкВ 7,92±1,30 5,11±1,16* 4,14±1,60* 2,0±1,41* 

Зелено-черный 
стимул 

ЛП P100, мс 112,9±9,11 121,4±8,91 158,4±9,73* 142,3±7,06* 
Амп., мкВ 8,01±1,63 6,09±2,65 5,04±1,58* 3,76±1,88* 

Сине-черный 
стимул 

ЛП P100, мс 116,8±8,72 137,6±8,43* 169,0±10,24* 154,7±7,54* 
Амп., мкВ 7,60±1,24 5,33±1,42* 4,11±1,74* 2,17±1,41* 

SA
P MD, дб 0,48±1,41 -1,52±1,38 -2,85±1,95* -5,44±1,94* 

PSD, дб 1,75±0,38 2,25±0,46 2,35±1,39 3,48±2,34 

О
С

Т 
Д

ЗН
 RNFL thickness, мм 103,13±5,19 100,64±11,07 95,33±13,85 87,47±13,97* 

Rim area, мм2 1,71±0,36 1,44±0,28 1,35±0,26* 1,05±0,46* 
Сup volume, мм3 0,13±0,09 0,14±0,11 0,19±0,13* 0,21±0,14* 

Cup/Disc area ratio 0,23±0,08 0,29±0,12 0,34±0,12 0,40±0,16 
Cup/Disc vert.ratio 0,49±0,07 0,53±0,13 0,57±0,11 0,60±0,18 
Cup/Disc hor.ratio 0,48±0,09 0,52±0,12 0,59±0,11 0,68±0,12 

* Статистически достоверная разница с контрольной группой (p<0,05). ЛП – латентный период; Амп.- амплитуда ответа; Rim area – 
площадь нейроретинального пояска; Сup volume – объем экскавации; Cup/Disk area ratio – соотношение площади экскавации и 
площади ДЗН; Cup/Disc vert.ratio – соотношение самых больших вертикальных размеров экскавации и ДЗН; Cup/Disc hor.ratio – 

cоотношение самых больших горизонтальных размеров экскавации и ДЗН; RNFL thickness –толщина слоя нервных волокон. 
 
 

Площадь нейроретинального пояска в 
подгруппах больных с ПОУГ оказалась до-
стоверно меньше контроля (p<0,05). Стати-
стически достоверным по сравнению с кон-
трольной группой оказалось увеличение объ-
ема экскавации ДЗН в группах исследуемых с 
глаукомой (см. таблицу). Статистически до-
стоверным оказалось также снижение общей 
толщины слоя нервных волокон сетчатки в 
подгруппе больных со II стадией ПОУГ (в 
среднем толщина составила 87,47±13,97 мм) 
по сравнению с контролем (см. таблицу). По-
лученные данные согласуются с данными ли-
тературы [1]. 

Значения периметрического индекса MD 
статистически достоверно (p<0,05) увеличены у 

испытуемых с глаукомой I и II стадий по срав-
нению с контролем. Значения индекса PSD ста-
тистически достоверно не отличались. 

Среди показателей ВЗП статистически 
достоверно увеличивался ЛП P100 и снижа-
лась амплитуда ответа при стимуляции крас-
но-желтыми и сине-черными паттернами во 
всех исследуемых группах (см. таблицу), при 
стимуляции зелено-черными паттернами от-
мечено аналогичное изменение (p<0,05) этих 
показателей в группах с глаукомой I и II ста-
дий. Исследование на черно-белые паттерны 
выявило статистически достоверное снижение 
амплитуды ответа по сравнению с контролем 
у групп испытуемых с начальной и развитой 
ПОУГ без статистически достоверной разни-
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цы между этими группами. Изменения ла-
тентного периода P100 (черно-белый стимул) 
были статистически не достоверны (p>0,05). 

У 76,23% пациентов с подозрением на 
глаукому с изменениями показателей ВЗП на 
цветные паттерны диагноз первичная открыто-
угольная глаукома был подтвержден клиниче-
скими исследованиями через 6 месяцев и 1 год 
после проведения начальных исследований. 

Выводы  
Диагностика первичной открытоуголь-

ной глаукомы сложна и многогранна. Пациен-

там со статистически нормальным уровнем 
ВГД целесообразно проводить оценку мор-
фометрических параметров диска зрительного 
нерва с исследованием компонентов вызван-
ных зрительных потенциалов на цветные сти-
мулы шахматных паттернова, что позволяет 
диагностировать более ранние доклинические 
морфофункциональные изменения зрительно-
го анализатора. В этой связи мультиинстру-
ментальный подход позволяет увеличить про-
цент раннего выявления первичной открыто-
угольной глаукомы. 
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ЛИМФОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ С ЦЕЛЬЮ СТАБИЛИЗАЦИИ ПРОЦЕССА  
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Проанализирована эффективность лимфотропной терапии гепарином и эмоксипином для стабилизации процесса у 

больных открытоугольной глаукомой с нормализованным внутриглазным давлением (ВГД) в развитой и далеко зашедшей 
стадии заболевания у 202 пациентов (378 глаз), в том числе с развитой стадией глаукомы – 126, далеко зашедшей – 76 че-
ловек. Стабилизация процесса при развитой стадии глаукомы у больных, получавших лимфотропную терапию (104 чело-
века, 190 глаз), отмечалась в 92,30% случаев, т.е. в 1,67 раза чаще, чем у больных контрольной группы (98 человек, 188 
глаз), – в 55,38% случаев. При далеко зашедшей стадии стабилизация отмечалась в 68,60% случаев в основной группе, что 
было в 2,48 раза выше, чем в контрольной (27,63%). Таким образом, применение повторных курсов лимфотропной терапии 
у больных глаукомой с нормализованным ВГД и в развитую, и в далеко зашедшую стадии заболевания приводит к более 
благоприятному течению заболевания, чем стандартный подход в лечении данной патологии. 

Ключевые слова: глаукома, лимфотропная терапия, стабилизация глаукомы, нормализованное внутриглазное давление. 
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