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В настоящее время в диагностике первич‑
ной открытоугольной глаукомы ключевую роль 
играет оценка структурных изменений состояния 
диска зрительного нерва и нейроретинального 
ободка, в меньшей степени — функциональные 
изменения в поле зрения [1–3]. При этом для 
правильной интерпретации результатов необ‑
ходимо учитывать размер ДЗН [4], что часто, 
на наш взгляд, игнорируется в клинической 
практике, особенно у лиц с гипертензией 
глаза. Исследований размера ДЗН у пациентов 
с офтальмогипертензией не так много. J.B. Jones 
с соавторами [5], у лиц с гипертензией глаза, 
первичной открытоугольной глаукомой и глау‑
комой нормального давления не обнаружили 
различий в величине ДЗН, по данным плани‑
метрии. M. Iester с соавторами [6], также не 
выявили разницу в размерах ДЗН между лицами 
с гипертензией глаза, пациентами с ПОУГ и здо‑
ровыми добровольцами по данным конфокаль‑
ной лазерной сканирующей офтальмоскопии. 
Однако P.R. Healy с соавторами [7] показали, 
что у лиц с офтальмогипертензией величина 
ДЗН меньше, чем у больных ПОУГ.

Одним из важнейших показателей в диагно‑
стике ПОУГ считается центральная толщина 
роговицы (ЦТР), причем в большом числе 
работ показано, что у лиц с гипертензией глаза 
она больше, чем у с пациентов с ПОУГ и здо‑
ровых людей [1, 3, 8]. Имеется также мнение, 
что между ЦТР и площадью ДЗН существует 
корреляционная связь: чем толще роговица, 
тем меньше ДЗН при ПОУГ [9]. Исследований 
зависимости толщины роговицы и размеров 
ДЗН у лиц с гипертензией глаза в доступной 
нам литературе мы не обнаружили, кроме того, 

представляют интерес и размеры ДЗН у паци‑
ентов с офтальмогипертензией в сравнении 
с больными ПОУГ и здоровыми людьми. Необ‑
ходимость уточнить практическое значение 
исследования ДЗН у лиц с гипертензией глаза 
определила цель исследования.

Цель работы — провести анализ размера ДЗН,  
а также его соотношение с толщиной роговицы 
у лиц с гипертензией глаза в сравнительном 
аспекте с пациентами с начальной стадией пер‑
вичной открытоугольной глаукомой и у здоро‑
вых добровольцев.

Материалы и методы
Обследовано 52 пациента (104 глаза), из них  

12 мужчин и 40 женщин, средний возраст  
55,6 ± 11,4 лет. Все пациенты были разделены на  
3 группы: 1 группа — 18 пациентов с гипертензией 
глаза (36 глаз), средний возраст 54,8 ± 12,2 лет;  
2 группа — 22 пациента с начальной стадией пер‑
вичной открытоугольной глаукомой (44 глаза), 
средний возраст 55,3 ± 12,0 лет; 3 группа —  
12 здоровых добровольцев (24 глаза), средний 
возраст 57,5 ± 9,5 лет.

Всем пациентам проводилась визометрия, 
биомикроскопия, офтальмоскопия, рефракто‑
метрия, пахиметрия и пневмотонометрия. Тол‑
щину роговицы измеряли с помощью прибора 
Nidek ultrasonic pachimetr UP‑1000 (Япония).  
Кроме того, всем пациентам выполнена ста‑
тическая периметрия и компьютерная рети‑
нотомография с помощью Heidelberg Retina 
Tomograph (HRT III, Германия).

Критерием постановки диагноза гипертен‑
зия глаза являлись: уровень офтальмотонуса (P0) 
более 21,0 мм рт. ст., но не более 30,0 мм рт. ст., 
при отсутствии асимметрии между парными 
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глазами (не более 3,0 мм рт. ст.); отсутствие глау‑
комных изменений диска зрительного нерва; 
отсутствие глаукомных изменений в поле зрения;  
открытый угол передней камеры.

Критериями исключения были аметропии 
высокой степени, хирургические операции на 
глазном яблоке в анамнезе, а также изображения 
ДЗН низкого качества (HRT III Std Dev > 50).

Все исследования выполнены с информи‑
рованного согласия испытуемых и в соответ‑
ствии с этическими нормами Хельсинкской 
Декларации (2000 г.).

Статистическую обработку данных исследо‑
вания проводили с помощью программы SPSS 
версии 11.5. Для проверки формы распределе‑
ния использовали тест Колмогорова‑Смирнова. 
Для сравнительного анализа использовали t‑тест  
для независимых выборок. Оценку взаимосвязи 
признаков осуществляли с помощью расчета 
коэффициента корреляции Пирсона. Рассчи‑
тывали статистическую значимость полученных 
результатов, при p < 0,05 различия считались 
статистически значимыми.

Результаты
Анализ площади ДЗН у лиц с гипертензией 

глаза и у пациентов с начальной стадией ПОУГ 
(табл.) показал, что у пациентов с глаукомой 
имеются большие размеры ДЗН (p = 0,036). 
При этом между размерами ДЗН у лиц с гипер‑
тензией глаза и здоровых добровольцев отсут‑
ствуют статистически значимые отличия.

При анализе вертикальных размеров ДЗН 
у лиц с гипертензией глаза и у пациентов 
с начальной стадией ПОУГ отмечаются более 
высокие показатели вертикальных размеров 
при глаукоме (p = 0,013), в то время как стати‑
стически значимых отличий в горизонтальных 

размерах не обнаружено. Отсутствуют также 
статистически значимые отличия вертикальных 
размеров ДЗН между лицами с офтальмогипер‑
тензией и здоровыми добровольцами (p = 0,21). 

У лиц с гипертензией глаза не обнаружено 
значимых отличий размера ДЗН по сравнению 
со здоровыми добровольцами. У пациентов 
с ПОУГ имеется тенденция к более высоким 
показателям площади ДЗН. Кроме того, име‑
ется тенденция у пациентов с ПОУГ к увели‑
чению вертикальных размеров по сравнению 
с ДЗН здоровых и лиц с гипертензией глаза. 

При сравнении показателей ЦТР у пациентов 
с начальной стадией ПОУГ и здоровых добро‑
вольцев не обнаружено статистически значи‑
мых отличий. У пациентов с гипертензией глаза 
ЦТР имеет более высокое значение (p < 0,05).

Корреляционный анализ выявил стати‑
стически значимую связь показателей ЦТР 
и площади ДЗН у здоровых добровольцев 
(r = –0,690, p < 0,01), у лиц с гипертензией глаза 
(r = –0,447, p < 0,01), у пациентов с начальной 
стадией первичной открытоугольной глаукомой 
не обнаружено статистически значимой связи 
между ЦТР и площадью ДЗН.

Заключение
Таким образом, по результатам исследо‑

вания установлено, что размеры ДЗН у лиц 
с гипертензией глаза и у здоровых людей не 
различаются. У пациентов с глаукомой раз‑
меры ДЗН больше. Увеличение площади ДЗН 
у больных ПОУГ происходит преимущественно 
за счет более высоких показателей вертикаль‑
ных размеров ДЗН по сравнению с пациентами 
с офтальмогипертензией и здоровыми людьми. 
У здоровых людей и у лиц с гипертензией глаза 
имеется обратная корреляционная связь между 

Таблица
Размеры ДЗН и ЦТР у лиц с гипертензией глаза, пациентов с первичной открытоугольной глаукомой и здоровых людей

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа

Площадь ДЗН (мм2):

среднее значение 2,19 ± 0,41 2,37 ± 0,35 2,19 ± 0,43

минимальное значение 1,56 1,82 1,69

максимальное значение 2,89 3,06 3,24

Вертикальный размер ДЗН (мм):

среднее значение 1,50 ± 0,14 1,58 ± 0,14 1,51 ± 0,16

минимальное значение 1,20 1,4 1,3

максимальное значение 1,70 1,8

Центральная толщина роговицы (мм): 

среднее значение 586,50 ± 25,48 547,91 ± 50,71 551,75 ± 35,41

минимальное значение 552 459 488

максимальное значение 627 638 593
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показателями ЦТР и площади ДЗН (у лиц 
с гипертензий — слабая), у пациентов с ПОУГ 
такой связи не выявлено.
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CLINICAL FEATURES OF THE CONDITION OF THE OPTIC DISK AND CENTRAL CORNEAL THICKNESS 
IN PATIENTS WITH OCULAR HYPERTENSION

Andrei Evgenevich YAVORSKY, Oleg Ivanovich LEBEDEV

Omsk state medical academy
12, Lenin str., Omsk, 644043 

The paper presents the results of the study of an optic disk and the central corneal thickness in patients with primary 
open‑angle glaucoma, ocular hypertension and healthy people. Absence of distinctions of size of the area of an optic 
disk at persons with ocular hypertension has been revealed and healthy people, at patients with a glaucoma the area 
of an optic disk is more. At patients with an ocular hypertension the central corneal thickness has higher indicators,  
in comparison with other investigated groups. Healthy people and persons with an ocular hypertension have the 
correlation dependence between indicators of the central corneal thickness and the area of an optic disk.
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