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Болезнь Альцгеймера (БА) — одно из наиболее ча-
стых нейродегенеративных заболеваний. Согласно по-
следним данным, патофизиологические изменения, ха-
рактерные для БА, начинаются за годы и даже за деся-
тилетия до клинически уловимой манифестации забо-

левания [1]. В  связи с  этим была разработана концеп-
ция мягкого когнитивного снижения (МКС, от  англ. 
«MCI  — mild cognitive impairement»), которая позво-
ляет выделить когорту пациентов с  ухудшением ког-
нитивных функций, превышающим возрастную нор-
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Резюме

Цель. Оценка толщины перипапиллярного слоя нервных волокон (ПСНВ) и комплекса ганглиозных клеток (КГК) сетчатки 
у пациентов с болезнью Альцгеймера (БА) и синдромом мягкого когнитивного снижения (МКС).

Методы. В ходе работы были обследованы 10 пациентов (20 глаз) с БА, 10 пациентов (20 глаз) с синдромом МКС и 10 (20 
глаз) здоровых добровольцев, соответствующих по полу и возрасту. Участникам было проведено психиатрическое обследо-
вание с определением балла по шкале Мини-теста оценки когнитивных функций (Mini-Mental State Examination — MMSE), 
стандартное офтальмологическое обследование, оптическая когерентная томография (ОКТ) и сканирующая лазерная по-
ляриметрия (СЛП).

Результаты. Выявлено статистически значимое снижение толщины КГК у пациентов с БА по сравнению с контрольной 
группой (р = 0,0001). При сравнении этих же групп обнаружено увеличение индекса объема глобальной потери ганглиозных 
клеток у пациентов с БА. Не обнаружено изменений ПСНВ ни с помощью ОКТ, ни СЛП. Существует слабая положительная 
корреляция между средней толщиной КГК и балльной оценкой по шкале MMSE.

Заключение. В работе впервые дана характеристика нейроархитектоники сетчатки больных с БА и синдромом МКС. Ре-
зультаты позволяют предположить гибель ганглиозных клеток сетчатки, ассоциированную с деменцией.
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Retinal nerve fiber layer and ganglion cell complex thickness assessment in patients with Alzheimer disease and mild 
cognitive impairment. Preliminary results

Purpose: to investigate the retinal nerve fiber layer (RNFL) and the macular ganglion cell complex (GCC) in patients with Alzheimer`s 
disease and mild cognitive impairment.

Methods: this study included 10 patients (20 eyes) with Alzheimer`s disease, 10 patients with mild cognitive impairment and 10 
age- and sex-matched healthy controls that had no history of dementia. All the subjects underwent psychiatric examination, including 
the Mini-Mental State Examination (MMSE), and complete ophthalmological examination, comprising optical coherence tomography 
and scanning laser polarimetry.

Results: there was a significant decrease in GCC thickness in patients with Alzheimer`s disease compared to the control group, 
global loss volume of ganglion cells was higher than in control group. there was no significant difference among the groups in terms 
of RNFL thickness. Weak positive correlation of GCC thickness and MMSE results was observed.

Conclusion: Our data confirm the retinal involvement in Alzheimer`s disease, as reflected by loss of ganglion cells. Further studies 
will clear up the role and contribution of dementia in pathogenesis of optic neuropathy.
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му, но  не  достигающим степени деменции. С  высокой 
степенью вероятности у пациентов с МКС в течение 4-х 
лет развивается БА [2]. Согласно морфологическим ис-
следованиям, нейродегенеративные изменения у  па-
циентов с  БА встречаются не  только в  головном моз-
ге, но  и  в  сетчатке [3, 4]. По  данным аутопсии количе-
ство ганглиозных клеток на  четверть меньше у  паци-
ентов с  БА, чем  в  контрольной группе [3]. Возможно-
сти современных оптических когерентных томогра-
фов позволяют выделить на томограммах и проанали-
зировать сохранность ганглиозных клеток, их  дендри-
тов и аксонов in vivo. К настоящему времени опублико-
вано мало работ по  исследованию поражения гангли-
озных клеток сетчатки при  системных заболеваниях, 
в частности, отсутствуют публикации по этому вопро-
су при болезни Альцгеймера.

Целью настоящего исследования явилась оцен-
ка толщины перипапиллярного слоя нервных волокон 
и комплекса ганглиозных клеток сетчатки у пациентов 

с  болезнью Альцгеймера и  синдромом мягкого когни-
тивного снижения.

ПаЦиенты и Методы
Работа представляет собой клиническое одномо-

ментное (поперечное) мультидисциплинарное иссле-
дование, в  основу которого положен анализ клини-
ко-функционального состояния органа зрения 10 па-
циентов (20 глаз) с  БА, 10 пациентов (20 глаз) с  МКС 
и  10 здоровых добровольцев (20 глаз), соответствую-
щих по  полу и  возрасту. Отбор участников произво-
дился из  числа пациентов, обратившихся с  жалобами 
на  нарушение памяти в  амбулаторно-консультатив-
ное подразделение отдела гериатрической психиатрии. 
При  проведении психиатрического обследования при-
менялись клинико-психопатологический, клинико-ка-
тамнестический, психометрический и  нейропсихоло-
гический методы, проводилась магнитно-резонансная 
томография головного мозга и соматоневрологическое 
обследование. Для  оценки состояния мнестико-интел-
лектуальных функций использовалась шкала — мини-
тест оценки когнитивных функций (MMSE) [5].

Критерии включения пациентов с  синдромом 
МКС: возраст 50  лет и  старше; соответствие между-
народным критериям диагностики синдрома МКС 
[6]; соответствие критериям квалификации «сомни-
тельной» деменции по  шкале тяжести деменции (Clin-
ical Dementia Rating) 0,5 [7] и  3 стадии по  шкале GDS 
(Global Deterioration Scale) [8]; невозможность квали-
фицировать состояние пациента как  синдром демен-
ции; оценка мини-теста оценки психического состо-
яния (MMSE) 26-30 баллов; оценка по  шкале Хачин-
ски ≤4 баллов [9]; оценка по Гериатрической шкале де-
прессии <20 баллов [10]. Болезнь Альцгеймера диагно-
стировалась в  соответствии с  рекомендациями, раз-
работанными международными экспертными груп-
пами, в том числе NINCDS-ADRDA [11], DSM-IV (APA, 
1994), CERAD [12] и  утвержденной ВОЗ Международ-
ной классификацией болезней 10-го пересмотра.

Пациентам было проведено стандартное офталь-
мологическое обследование, статическая периметрия 
(HFA II, Carl Zeiss Meditec  Inc., USA), оптическая коге-
рентная томография (RTVue-100 FD-OCT, Optovue Inc., 
USA) и  сканирующая лазерная поляриметрия (СЛП) 
(GDx VCC, Laser Diagnostic Technologies Inc., USA). Оф-
тальмологическими критериями исключения из  ис-
следования были: снижение прозрачности оптических 
сред и индекс силы ОКТ сигнала менее 50; повышенное 
внутриглазное давление и изменения полей зрения, ха-
рактерные для  глаукомной оптической нейропатии; 
глаукома и заболевания зрительного нерва в анамнезе; 
изменения макулярной зоны сетчатки.

Из  26 пациентов с  БА и  МКС шесть были исклю-
чены из  исследования по  причине снижения когни-
тивных функций, не  позволяющего провести офталь-

Рисунок 1. Средняя толщина комплекса ганглиозных клеток сет-
чатки в  группах исследования (* — статистически значимое раз-
личие с другими группами).

Рисунок 2. Корреляции уровня когнитивных нарушений и  сред-
ней толщины комплекса ганглиозных клеток сетчатки.



45
А. С. Тиганов и др.

Нейроархитектоника сетчатки пациентов…

мологические исследования (2), глаукомы (2), возраст-
ной макулярной дегенерации (2). Всем пациентам была 
выполнена ОКТ макулярной зоны (программа GCC) 
и области диска зрительного нерва (ДЗН) (программы 
ONH и  3D Disk). Анализировалась средняя толщина 
ПСНВ, средняя толщины КГК, фокальная потеря объ-
ема (параметр FLV) и глобальная потеря объема (пара-
метр GLV) комплекса.

Статистическая обработка результатов и  построе-
ние графиков производились с  помощью пакета при-
кладных программ StatSoft© STATISTICA® 8.0 и Micro-
soft® Office Excel 2007 для Microsoft® Windows. Посколь-
ку исследуемые параметры имели ненормальное рас-
пределение, все численные значения представлены 
в виде «медиана (25-й — 75-й процентили)», при анали-
зе применялся критерий Крускала-Уоллиса для множе-
ственного сравнения, а  для  последующего попарного 
сравнения — критерий Манна-Уитни с поправкой Бон-
феррони.

результаты и обСуждение
Клинико-демографическая характеристика ис-

следуемых групп представлена в  таблице 1. При  оцен-
ке толщины ПСНВ не  обнаружено статистически зна-
чимых различий ни  при  измерении с  помощью СЛП, 
ни  с  помощью ОКТ. Полученные данные противоре-
чат исследованиям, проведенным с помощью ОКТ пре-
дыдущего поколения (time-domain), где было пока-
зано истончение слоя нервных волокон как  при  син-
дроме МКС, так и при БА [13, 14]. В то же время в ис-
следовании с  помощью СЛП, проведенном Kergoat  H. 
и  сотрудниками, также не  было обнаружено изме-
нений ПСНВ у  пациентов с  болезнью Альцгейме-
ра [15]. Средняя толщина КГК в  группе пациентов 
с БА статистически значимо ниже, чем в контрольной 
группе (р = 0,0001) и  чем  в  группе пациентов с  МКС 
(p = 0,0029) (рис.  1). При  сравнении групп МКС и  нор-
мы не  было выявлено статистически значимых разли-
чий (р = 0,76). При  анализе объема фокальной потери 
КГК не  было получено статистически значимых раз-
личий между группами. Оценка уровня значимости 
различий между группами по  объему глобальной по-
тери ганглиозных клеток выявила увеличение индек-
са в  группе пациентов с  БА (р = 0,0494) по  сравнению 
с  контрольной группой. Оценка взаимосвязи уровня 
когнитивных нарушений у пациентов по шкале MMSE 
и средней толщины КГК выявила слабую положитель-
ную корреляцию (р = 0,0217, r = 0,523) (рис. 2).

В  литературе неоднократно описывалась высо-
кая распространенность глаукомы, как  первичной от-
крытоугольной, так и  нормотензивной, среди пациен-
тов с деменцией (26 % против 5 % в общей популяции). 
Это позволяет предположить, что гибель ганглиозных 
клеток сетчатки может происходить по  тому  же меха-
низму, что и при БА [16]. До сих пор анализ популяции 
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ганглиозных клеток при БА проводился только на жи-
вотных моделях или на аутопсийном материале. Одна-
ко существуют работы, продемонстрировавшие сни-
жение общей толщины сетчатки в  макулярной зоне 
[17].

В  представленном исследовании на  небольшой 
группе больных впервые продемонстрирован характер 
изменений нейроархитектоники сетчатки у  больных 
с  синдромом МКС и  болезнью Альцгеймера. Увеличе-
ние объема глобальной потери говорит о  диффузной 
дегенерации ганглиозных клеток, что  возможно спро-
воцировано нейродегенеративным процессом при  БА 
и  имеет схожие с  ним механизмы. Обнаруженная сла-
бая положительная корреляция между уровнем когни-

тивных функций по  шкале MMSE 
и средней толщиной КГК позволяет 
предположить наличие связи меж-
ду тяжестью системной нейродеге-
нерации при  БА и  степенью деге-
нерации ганглиозных клеток. Учи-
тывая сохранность слоя нервных 
волокон при  уменьшении толщи-
ны КГК у  больных БА, можно до-
пустить, что  первично происходит 
поражение тел нейронов, что  ха-
рактерно для  соматогенной гибели 
нейронов.

Дальнейшее изучение нейро-
архитектоники сетчатки при  БА поможет охаракте-
ризовать изменения популяции ганглиозных клеток 
у данной категории больных и приблизится к понима-
нию патологических процессов, происходящих в  цен-
тральной нервной системе. Тогда, возможно в  буду-
щем, оценка КГК может стать еще одним биомаркером 
болезни Альцгеймера и  войти в  систему диагностики. 
Учитывая развитие методов нейропротективной и тар-
гетной терапии неврологических и  психиатрических 
заболеваний, ОКТ позволит оценить в  динамике эф-
фективность лечения. Проспективные исследования 
помогут определить, является  ли изменение гангли-
озного комплекса сетчатки фактором риска перехода 
синдрома МКС в болезнь Альцгеймера.
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Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика исследуемых пациентов

БА МСК Норма

Численность / количество глаз 10 / 20 10 / 20 10 / 20

Возраст
64,5

(62–72,5) 
62

(57,25-64,5) 
56,5

(53,25-60) 

Мужчины / женщины 4 \ 6 4 \ 6 4 \ 6

ВГД, мм рт. ст.
14,3

(13,15-17,75) 
15,35

(14,22-16,85) 
14,9

(13,55-15,5) 

Острота зрения 1.0 (0.85-1.0) 1.0 (0.88-1.0) 1.0 (0.8-1.0) 

Балл по шкале MMSE 20 (16,75-21) 28 (28–28,75) 30


