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Резюме

Цель. Определение показателей основных топографических параметров диска зрительного нерва (ДЗН) с помощью Гей-
дельбергского ретиналього томографа (HRt) II у здоровых добровольцев и больных с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) на разных стадиях периметрических изменений.

Методы. Под наблюдением находились 38 здоровых добровольцев (73 глаза), средний возраст 56±13 лет, в том числе 11 
мужчин и 27 женщин и 90 пациентов (170 глаз), средний возраст 66±12 лет, 33 мужчины и 57 женщин с доказанной первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Все больные обследованы общепринятыми клиническими методами, а также с помощью 
стандартной автоматизированной компьютерной периметрии и проведения HRt II (3.1.2) с оценкой основных топографиче-
ских параметров ДЗН: rim area (площадь нейроретинального пояска), rim volume (объем нейроретинального пояска), cup 
shape measure (форма экскавации), height variation contour (изменение высоты контура), mean RNFL thickness (средняя тол-
щина слоя нервных волокон по краю диска).

Результаты. Определены значения основных топографических параметров у здоровых добровольцев (rim area = 1.68±0.22 
mm2, rim volume = 0.44±0.07 mm3, cup shape measure = –0.2±0.06, height variation contour = 0.38±0.08 mm и mean RNFL 
thickness = 0.24±0.03 mm) и у больных с ПОУГ на различных стадиях периметрических изменений (начальная стадия: rim 
area = 1.52±0.47 mm2, rim volume = 0.38±0.17 mm3, cup shape measure = –0.14±0.1, height variation contour = 0.36±0.09 mm, 
mean RNFL thickness = 0.22±0.11 mm; средняя стадия: rim area = 1.21±0.46 mm2, rim volume = 0.27±0.17 mm3, cup shape mea-
sure = –0.09±0.1, height variation contour = 0.36±0.17 mm, и mean RNFL thickness = 0.16±0.12 mm; прогрессирующая стадия: 
rim area = 0.97±0.01 mm2, rim volume = 0.18±0.17 mm3, cup shape measure = –0.06±0.1, height variation contour = 0.28±0.11 mm, 
и mean RNFL thickness = 0.17±0.11 mm). Периметрическая классификация Hodapp-Parrish-Anderson (H-P-A) включает в себя 
три различные стадии глаукомы: начальную, среднюю и прогрессирующую, каждая из которых характеризуется определен-
ными топографическими параметрами.

Заключение. Ранняя диагностика, определение стадии болезни и контроль за течением ПОУГ основаны одновременно 
на результатах функциональных и структурных исследований. Определение диапазона изменений основных топографиче-
ских параметров ДЗН у здоровых добровольцев и у пациентов с различными стадиями ПОУГ, согласно периметрической 
классификации глаукомы, помогает и дополняет ее точность. Пациентам с разными стадиями глаукомы требуется лечение, 
отличающееся по виду и стоимости. В связи с этим, полученные данные позволяют осуществить первый шаг на пути к созда-
нию системы для определения стадии ПОУГ на основе топографических изменений ДЗН, полученных с помощью лазерного 
ретинотомографа (Гейдельбергского Ретинального Томографа II — HRt II).
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ)  — 
хроническое прогрессирующее заболевание, при  ко-
тором пациенты должны периодически наблюдать-
ся на  протяжении всей жизни. Диагностика глауко-
мы основана на  классическом наборе из  трех крите-
риев: повышение внутриглазного давления (ВГД), ти-
пичные дефекты поля зрения и  характерные измене-
ния ДЗН. Показатели ВГД не  могут быть использова-
ны изолированно для  выявления больных лиц, а  так-
же для  определения степени тяжести заболевания 
из-за  низкой специфичности и  чувствительности [5, 
20]. По-видимому, у  около 90 % пациентов с  ВГД, пре-
вышающим средний показатель более чем на два стан-
дартных отклонения (то есть выше 21 mm Hg), никогда 
не будут отмечаться глаукомные изменения, в то время 
как  у трети и даже половины пациентов с  глаукомой 
ВГД находится на  верхней границе нормального диа-
пазона [25] (рис. 1).

Исследование внутриглазного давления и  дина-
мика его параметров играют роль как  для  диагности-
ки глазной гипертензии и  классификации нормотен-
зивной открытоугольной глаукомы, так и  для  мони-
торинга эффективности проводимой антиглауком-

ной терапии. Ранняя диагностика хронической глауко-
мы и определение стадии болезни базируются, прежде 
всего, на  динамическом определении признаков опти-
ческой глаукомной нейропатии с  анализом дефектов 
поля зрения.

Процесс обследования пациентов с  глаукомой ха-
рактеризуется определенной последовательностью, ко-
торая состоит из четырех разных, хронологически вза-
имосвязанных этапов: 1) дифференцирование больных 
от  здоровых  — диагностика; 2) категоризация паци-
ентов в  зависимости от  тяжести заболевания  — опре-
деление стадии болезни; 3) мониторинг направления 
и  тяжести изменений  — анализ прогресса болезни; 4) 
количественная оценка скорости прогрессирования 
(рис. 2).

Исследование поля зрения с  помощью стандарт-
ной автоматизированной периметрии (САП) остает-
ся наиболее широко используемым методом для  коли-
чественной оценки глаукомных изменений. Для  опре-
деления стадии глаукомного процесса в последних ре-
комендациях Европейского общества глаукомы (EGS) 
утверждена функциональная классификация, раз-
работанная Mills и  соавт. и  основанная на  результа-
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Values of some topographic parameters of optic nerve head obtained by Heidelberg retina tomograph II in volunteers and 
different stage primary open-angle glaucoma patients

Purpose: То assess the values of the top five topographic parameters of optic nerve head (ONH) obtained by Heidelberg retina 
tomograph (HRt) II in volunteers and primary open angle glaucoma (POAG) patients with different stage of perimetric changes.

Methods: 73 eyes (38 volunteers at the age of 56 years ±13, 11 men and 27 women) and 170 eyes (90 patients at the age of 66 
years ±12, 33 men and 57 women) were examined. We performed the comprehensive ophthalmic examination, standard automated 
perimetry and measurement of the top five topographic parameters of ONH — rim area, rim volume, cup shape measure, height varia-
tion contour и mean RNFL thickness. For the purpose of this study we used HRt II.

Results: We determine the values of the investigated topographic parameters of the ONH for healthy volunteers (rim 
area = 1.68±0.22 mm2, rim volume = 0.44±0.07 mm3, cup shape measure = –0.2±0.06, height variation contour = 0.38±0.08 mm and 
mean RNFL thickness = 0.24±0.03 mm) and for the patients in different perimetric glaucoma stages (early stage: rim area = 1.52±0.47 
mm2, rim volume = 0.38±0.17 mm3, cup shape measure = –0.14±0.1, height variation contour = 0.36±0.09 mm and mean RNFL thick-
ness = 0.22±0.11 mm; moderate stage: rim area = 1.21±0.46 mm2, rim volume = 0.27±0.17 mm3, cup shape measure = –0.09±0.1, 
height variation contour = 0.36±0.17 mm and mean RNFL thickness = 0.16±0.12 mm; severe stage: rim area = 0.97±0.01 mm2, rim vol-
ume = 0.18±0.17 mm3, cup shape measure = –0.06±0.1, height variation contour = 0.28±0.11 mm and mean RNFL thickness = 0.17±0.11 
mm). Hodapp-Parrish-Anderson (H-P-A) ’s staging system includes three separate levels (early, moderate and severe) of glaucoma ac-
cording to visual field defects. Each stage is additionally characterized by the values of the top five topographic parameters of the ONH.

Conclusion: Early diagnosis, staging and follow-up of POAG are based on both function and structure assessment. the created 
value intervals for the top five topographic parameters of the ONH for healthy volunteers and patients in different perimetric stages 
of glaucoma help and support their right classification. Patients with different level changes require different kind of treatment at dif-
ferent price. In this respect the acquired data is an initial step at the development of POAG staging system based on the topographic 
parameters of ONH obtained by HRt II.

Key words: primary open-angle glaucoma, topographic parameters, Heidelberg retina tomograph II, standard automated perimety.
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тах САП [9, 14]. Состояние монокулярного и  биноку-
лярного поля зрения напрямую определяет качество 
жизни пациентов, и это является еще одной причиной 
для разработки новых и совершенствования существу-
ющих систем для  оценки функциональных наруше-
ний при глаукоме. Исторически, много классификаций 
было разработано на основе данных, полученных с по-
мощью разных видов периметрии. В  таблице 1 пред-
ставлены некоторые из  методов классификации глау-
комных периметрических изменений с помощью САП 
[8, 13, 18, 19, 21, 22, 24, 28].

Недавние исследования [15, 16, 29] показывают, 
что  в  некоторых случаях при  ранней глаукоме струк-
турные изменения ДЗН и  перипапиллярного слоя мо-
гут за  5  лет предшествовать появлению обнаружи-
ваемых периметрических дефектов. В  этом смыс-
ле их  оценка имеет важное значение для  диагности-
ки и  мониторинга, а  также для  лечения глаукомы [4, 
10, 17]. Структурные изменения ДЗН можно исследо-
вать методом прямой и  непрямой офтальмоскопии  — 
с  помощью биомикроскопии с  сильно преломляющи-

ми линзами. Есть также ряд коли-
чественных методов визуализации, 
которые имеют программы ана-
лиза и  собственную базу данных 
(HRT, OCT, GDX и  т. д.). Недостат-
ками мануальных методов являют-
ся субъективность в оценке, низкая 
воспроизводимость и  необходи-
мость специализированного кли-
нического опыта [6, 11, 16, 26, 27]. 
Компьютерные методы развивают-

ся очень быстро и  используются в  повседневной кли-
нической практике, несмотря на  свою высокую стои-
мость.

В  1960  году Armaly предложил оценку измене-
ний ДЗН осуществлять с  использованием соотноше-
ния C / D.  Несмотря на  большую неточность этого ме-
тода, из-за его простого применения и интерпретации, 
он по-прежнему широко используется в  клинической 
практике. Таблица 2 показывает некоторые из  основ-
ных систем определения стадии оптической глауком-
ной нейропатии.

Следует отметить, что  все системы определе-
ния глаукомных структурных изменений разработа-
ны с  использованием различных топографических па-
раметров ДЗН. В  литературе лазерная ретинальная 
томография (HRT) признана «золотым» стандартом 
для  морфометрической оценки диска зрительного не-
рва. При этом в каждом исследовании ДЗН получают-
ся воспроизводимые количественные данные о  более 
чем двадцати его топографических особенностях. В ап-
парат встроена программа для  установки раннего ди-

Таблица 1. Характеристика методов классификации глаукомных периметрических изменений с помощи САП

Системы класси-
фикации

Число 
ступеней

Диагно-
стика

Стадия 
глазные 
дефекты

Типиро-
вание 

глазные 
дефекты

Монито-
ринг про-
грессии

Опреде-
ление 

глазной 
инвалиди-

зации

Легкость 
использо-

вания

Стандар-
тизация

Клини-
ческие 
тесты

Распро-
странен-

ность 
употре-
бления

Aulhom and 
Karmeyer

5 — +++ — + / - — +++ — ++ ++

Esterman grid сбор 0-100 — ++ — + / - ++ ++ +++ +++ +

VF% сбор 0-100 — ++ — + / - +++ ++ +++ ++ —

GHt
Не (5 катего-

рии) 
+++ — — — — +++ +++ +++ +++

H-P-A 3 ++ ++ — — — + +++ +++ ++

AGIS
5 (сбор 
0-20) 

+ ++ — ++ — — +++ +++ + / -

Bebie curve не — + / - +++ + / - — +++ + / - +++ +++

tD-tP Probability 
map

не +++ + ++ + — ++ — ++ +++

GSS-GSS2 5 (6 в GSS2) — +++ +++ + + / - +++ +++ ++ + / -

Примечание: VF% = visual field percent, AGIS = Advanced Glaucoma Intervention Study, tD-PD = total and Pattern Deviation, GSS = Glaucoma staging system.

Рисунок 1. Диагноз ПОУГ. Рисунок 2. Основные этапы исследования пациентов 
с подозрением на глаукому или с установленным ди-
агнозом глаукомы.
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агноза и  оценки прогрессирования глаукомы. Кроме 
того, используя значения некоторых топографических 
параметров ДЗН посредством HRT II, можно осущест-
влять эффективное деление больных на группы по тя-
жести глаукомной нейропатии.

Цель работы  — определение значения основных 
топографических параметров ДЗН, используя HRT II 
у  здоровых добровольцев и  пациентов с  ПОУГ на  раз-
личных стадиях периметрических изменений.

материалы и методы
Под  наблюдением находилось 38 здоровых добро-

вольцев (73 глаза), средний возраст составил 56±13 
лет, в  том числе 11 мужчин и  27 женщин и  90 паци-
ентов (170 глаз) с  доказанной ПОУГ, средний возраст 
66±12 лет, 33 мужчины и  57 женщин. Все больные об-
следованы с  помощью общепринятых клинических 
методов. В  комплекс офтальмологического обследова-
ния включили стандартную компьютерную периме-
трию Humphrey field analyzer (HFA) II M745 Carl Zeiss 
Meditec, Dublin, California, USA) и  анализ с  помощью 
HRT II (3.1.2) (Heidelberg Engineering GmbH, Dossen-
heim, Germany) основных топографических параме-
тров диска зрительного нерва: rim area (площадь ней-
роретинального пояска), rim volume (объем нейроре-
тинального пояска), cup shape measure (форма экскава-
ции), height variation contour (изменение высоты конту-
ра), mean RNFL thickness (средняя толщина слоя нерв-
ных волокон по краю диска).

Использовали только надежные периметрические 
исследования, полученные при  соответствующей оп-
тической коррекции вблизи с  использованием прог-

раммы SITA Standard 30-2. Общее количество лож-
но положительных и  ложно отрицательных результа-
тов с потерей фиксации было <25 %. Каждому пациен-
ту проведены двe последовательныe компьютерные пе-
риметрии. Лазерную ретинотомографию (HRT II) осу-
ществлял один и  тот  же оператор, учитывали только 
исследования высокого качества (SD ≤ 30 µm) при наи-
лучшей центровке ДЗН. Пациентов разделили на  три 
группы в  зависимости от  выраженности периметри-
ческих нарушений (ранние, средние, тяжелые) с  помо-
щью классификации H-P-A.  У  каждого пациента об-
следовали оба глаза и включали их в соответствующую 
группу. Статистические данные представлены в табли-
це 3.

Критерием включения больных в  исследова-
ние было наличие первичной открытоугольной гла-
укомы, подтвержденной в  соответствии с  последни-
ми рекомендациям EGS [14]. Основными критериями 
для отбора здоровых добровольцев служили показате-
ли ВГД<21mmHg для обоих глаз, наличие нормальной 
картины ДЗН и периметрии (Glaucoma Hemifield Test — 
within normal limits, P>0.05 за  MD и  PSD), поскольку 
наличие наклона ДЗН, друз диска зрительного нерва, 
колобомы и  ямки ДЗН вызывает периметрические де-
фекты и мешает точной оценке ДЗН. Кроме того, из ис-
следования исключены те, у  кого имелись максималь-
ная острота зрения с коррекцией (BCVA) ≤ 20 / 40, сфе-
рические нарушения рефракции, <5 D аметропия 
и  цилиндр <2.5 D, другие заболевания глазных струк-
тур, сетчатки, зрительного нерва (кроме ПОУГ) и  со-
путствующая неврологическая патология, которая мо-
жет привести к изменениям поля зрения.

Таблица 2. Сравнение различных систем классификации изменений ДЗН при глаукоме

Системы класси-
фикации

Основа системы
Число 

ступеней

Простота 
примене-

ния

Коррек-
ция в 

зависи-
мости 
ДЗН

Воспро-
изводи-
мость

Утверж-
дение

Диагноз 
ранних 
дефек-

тов

Измене-
ние ДЗН

Мони-
торинг 
измене-

ний

Широкое 
примене-

ние

Armaly, 1969 C/D 9 да нет
перемен-

ная
среднее да нет да да

Read&Speth, 1974 C/D, R/D 6 да нет
не прове-

ряется
не прове-

ряется
да да нет да

Shiose, 1974 ширина НРП 6 нет нет
не прове-

ряется
не прове-

ряется
нет да нет нет

Richardson, 1978
C/D, бледность 

диска, поле зрения
5 да/нет нет

не прове-
ряется

не прове-
ряется

да да нет нет

Nesterov, 1981
C/D, истончение 

НРП
6 нет нет

не прове-
ряется

не прове-
ряется

нет да нет нет

Jonas, 1988
степень истонче-

ния НРП
5 да нет

не прове-
ряется

не прове-
ряется

нет нет нет нет

Spaeth, 2003
ширина самой 

уской части НРП
10 да да да да да да да нет

HRt
топографические 
характеристики

нет да да хорошая хорошая да да да да
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результаты
Определены значения основных топографических 

параметров ДЗН у здоровых добровольцев и пациентов 
с  ПОУГ в  различных стадиях периметрических изме-
нений. H-P-A периметрическая классификация вклю-
чает в себя три стадии глаукомы: начальную, развитую 
и  далеко зашедшую, каждая из  которых характеризу-
ется определенными топографическими параметра-
ми. Распределение по  трем группам отражает степень 
глаукомной оптической нейропатии, сопровождаемой 
конкретным функциональным дефицитом. Диапазон 
изученных топографических параметров представлен 
в таблице 4.

обСуждение
В  большинстве случаев прогноз глаукомы и  ее ле-

чение зависят от  стадии болезни. Различные системы 
определения стадии заболевания имеют разные цели. 
Например, некоторые из  них предназначены для  про-
стой и  быстрой категоризации пациентов в  клиниче-
ски значимые группы, такие как: без изменений, с ран-
ними, умеренными или  тяжелыми изменениями. Та-
кой является класификация H-P-A, которая офици-
ально принята в  последних рекомендациях EGS [14]. 
Эта и  другие подобные классификации, однако, недо-

статочно учитывают некоторые определенные клини-
чески значимые изменения, которые могут быть про-
пущены. С  другой стороны, клинически незначитель-
ные изменения могут иметь большое значение. В двух 
крупных рандомизированных клинических исследо-
ваниях глаукомы  — Advanced Glaucoma Intervention 
Study и  Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study 
использованы системы классификации, имеющие 20 
степеней [3, 29]. Эти системы разработаны так, что они 
помогают обнаружить изменения, которые имеют важ-
ное значение для  клинической практики. Чем  больше 
степеней существует в одной системе, тем выше ее чув-
ствительность. Однако чрезмерное использование та-
кой классификации приводит к  ситуации, в  которой 
определение стадии болезни становится бесполезным, 
потому что  границы отдельных этапов невозможно 
различить. В  этом смысле, такие системы, как  Armaly 
[7], которая имеет 11 этапов, представляют собой иде-
альный баланс между количеством стадий, которые, 
с  одной стороны, хотя и  находятся достаточно близко 
друг к другу, но можно разграничить клинически зна-
чимую динамику, с  другой стороны, в  стадиях доста-
точно различий, чтобы описать наступившие измене-
ния.

При  определении стадии глаукомных измене-
ний в  конкурентные отношения вступают структур-
ные и  функциональные методы диагностики  — ситу-
ация, аналогичная той, что  возникает при  ранней ди-
агностике заболевания. В  связи с  тем, что  структур-
ные изменения развиваются раньше, чем  периметри-
ческие при  так называемой препериметрической гла-
укоме, имеется необходимость иметь надежную систе-
му для определения стадии изменений ДЗН и ее дина-
мики в  ходе болезни. Такая система была предложена 
Spaeth в 1981 году и называется Disk Damage Likelihood 
Scale (DDLS). Сначала было только пять отдельных ста-
дий, но в последней редакции их стало в два раза боль-
ше [7, 12, 23]. DDLS построена на основе исследования 
степени истончения нейроретинального пояска (НРП) 
с учетом размера ДЗН. Некоторые из недостатков тако-
го подхода заключаются в  том, что  в  оценку не  вклю-
чается участок истончения НРП. Кроме того, когда де-
фект является диффузным, он может быть менее за-
метным, а, следовательно, не  приниматься в  рассмо-
трение. Помимо этого, несмотря на  относительно хо-
рошую воспроизводимость результатов, субъектив-
ность оценки может играть большую роль. Sampaole-
si в  2003  году стал использовать современные диагно-
стические устройства, позволяющие получать количе-
ственные данные и  разработал систему для  определе-
ния стадии изменений ДЗН при глаукоме на основе то-
пографических параметров, полученных с  помощью 
HRT. Этим сделан значительный шаг в  направлении 
использования новых, более воспроизводимых мето-
дов классификации структурных изменений при  гла-

Таблица 3. Демографические характеристики здоровых добро-
вольцев и больных с ПОУГ, с учетом деления на три группы, в за-
висимости от периметрических данных

Характеристики Здоровые
Ранние 
измене-

ния

Средние 
измене-

ния

Тяжелые 
измене-

ния

Количество глаз 73 112 20 46

Количество людей 38 64 18 37

Число мужчин 11 22 3 14

Число женщин 27 42 15 23

Средний возраст 56±13 66±12 68±12 67±12

Таблица 4. Значения основных топографических параметров, 
характеризующих три различных этапа структурных изменений 
ПОУГ

Топографические 
параметры

Здоровые
Ранние 
измене-

ния

Средние 
измене-

ния

Тяжелые 
измене-

ния

Disc area 2,23±0,38 2,26±0,33 2,29±0,32 2,28±0,33

Rim area 1,68±0,22 1,52±0,47 1,21±0,46 0,97±0,01

Rim volume 0,44±0,07 0,38±0,17 0,27±0,17 0,18±0,17

Cup shape 
measurement

–0,2±0,06 –0,14±0,10 –0,09±0,10 –0,06±0,10

Height variation 
contour

0,38±0,08 0,36±0,09 0,36±0,17 0,28±0,11

Mean RNFL 
thickness

0,24±0,03 0,22±0,11 0,16±0,12 0,17±0,11
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укоме. Различные исследователи показали, что  отсле-
живание изменений ДЗН при  глаукоме может быть 
успешно реализовано за счет использования морфо-
метрических параметров, характеризующих состояние 
ДЗН и окружающих его структур с помощью HRT II [1, 
2]. Наше исследование использует именно такой под-
ход при определении стадии изменений ДЗН при глау-
коме, а именно, путем представления данных о диапа-
зоне отдельных топографических параметров на  раз-
ных стадиях глаукомного процесса.

ВыВоды
Ранняя диагностика, определение стадии и  кон-

троль за прогрессированием ПОУГ основаны на данных 
функциональных и  структурных исследований. Опре-
деление диапазона вариации основных топографиче-

ских параметров ДЗН у  здоровых добровольцев и  у  па-
циентов с различными стадиями периметрической гла-
укомы, способствует более точному установлению ста-
дии болезни. Пациенты, в  зависимости от  стадии глау-
комы, требуют специальных видов лечения, имеющих 
различную стоимость. В  связи с  этим полученные ре-
зультаты являются первым шагом на  пути к  созданию 
единой системы для определения стадии ПОУГ на осно-
ве топографических изменений ДЗН, выявленных с  по-
мощью HRT II. Одновременное применение структур-
ных и  функциональных систем для  определения ста-
дии течения глаукомы позволяет получить более полное 
представление об  изменениях, происходящих на  фоне 
глаукомы у  каждого пациента. Это способствует более 
точному определению целевого ВГД и  совершенствова-
нию терапевтическых подходов.
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