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А.С. Басинский4, А.Ю. Брежнев5, И.Р. Газизова6, 
А.Б. Галимова7, В.В. Гарькавенко8, А.М. Гетманова9, 
В.В. Городничий2, А.А. Гусаревич10, Д.А. Дорофеев11, 
П.Ч. Завадский12, А.Б. Захидов13, О.Г. Зверева14, 
И.Н. Исаков15, И.Д.Каменских16, У.Р. Каримов17, 
И.В. Кондракова2, А.В. Куроедов2,30, С.Н. Ланин18, 
Дж.Н. Ловпаче19, И.А. Лоскутов20, Е.В. Молчанова21, 
З.М. Нагорнова22, О.Н. Онуфрийчук23, 
С.Ю. Петров24, Ю.И. Рожко25, А.В. Селезнев22, 
А.С. Хохлова26, И.В. Шапошникова27, 
А.П. Шахалова28, Р.В. Шевчук29 

СТРУКТУРНО-ФУНКцИОНАЛьНыЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
КРИТЕРИИ В ОцЕНКЕ ВЕРОЯТНОСТИ НАЛИЧИЯ ПОДОЗРЕНИЯ 

НА ГЛАУКОМУ И НАЧАЛьНОй СТАДИИ ГЛАУКОМы

 1ГБОУ ВПО ВГМА им. Н.Н. Бурденко, Воронеж; 2ФКГУ «ЦВКГ им. П.В. Мандрыка» 
МО РФ, Москва; 3ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова, Москва; 4ООО Офтальмологический 
центр проф. С.Н. Басинского, Орел; 5ГОУ ВПО КГМУ, Курск; 6ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург; 7ФГБУ «Всероссийский центр глазной и 
пластической хирургии» МЗ РФ, Уфа; 8ГОУ ВПО КГМУ им. проф. В.Ф. Войно-
Ясенецкого, Красноярск; 9Областная больница №1, Брянск; 10НУЗ «Дорожная 

клиническая больница» ОАО «РЖД», Междорожный центр МХГ, Новосибирск; 
11ГБУЗ ОКБ №3, Челябинск; 12ИМФУП «Медицинский центр «Новое зрение», Минск, 

Беларусь; 13Клиника микрохирургии глаза ЧП «SAIF OPTIMA», Ташкент, Узбекистан; 
14ГАУЗ РКОБ МЗРТ, Казань; 15Лечебно-диагностический Центр АО НЗМРК им. 

Н.Е. Крюкова, Новокузнецк; 16ГБОУ ВПО СГМУ им. В.И. Разумовского, Саратов; 

17Офтальмологическая клиника «Гулистан Куз», Гулистан, Узбекистан;18ГБУЗ 
ККОКБ им. П.Г. Макарова, Красноярск; 19ФГБУ МНИИ ГБ им. Гельмгольца, Москва; 

20Научно-клинический Центр ОАО РЖД, Москва; 21ГБОУ ВПО ГМА, Омск; 22ГБОУ 
ВО ИвГМА МЗ России, Иваново; 23ГБУЗ ДЦ №7 (глазной), Санкт-Петербург; 24ФГБУ 

«НИИ ГБ», Москва; 25ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь;  26КГБУЗ «ВКДЦ», Владивосток; 

27КОЦ «Хорошее зрение», Кемерово; 28ЦЛКЗ «Тонус Амарис», Нижний Новгород; 
29Первое Государственное медико-санитарное учреждение «Институт скорой 
помощи», Кишинев, Молдова; 30ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва 

В многоцентровом исследовании, проведенном в 39 научно-клинических учрежде-
ниях четырех стран (Беларусь, Россия, Узбекистан, Молдова) в 2016 году, участвовал 
501 субъект (824 глаза), из них было 362 (72%) женщины и 139 (28%) мужчин. Пациен-
ты были линкованы на три группы: начальная стадия первичной открытоугольной глау-
комы, подозрение на глаукому и контрольная. 

Установлены различия в структурно-функциональных офтальмологических пока-
зателях при начальной стадии глаукомы, подозрении на глаукому и отсутствии заболе-
вания с определением межокулярной асимметрии в парных глазах при этих состояни-
ях. Авторами создан веб-сайт, при заполнении анкеты в котором результатами обсле-
дования пациента (возраст, внутриглазное давление, периметрические индексы, био-
метрические параметры диска зрительного нерва, наличие факторов риска) выдается 
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оценка вероятностей наличия подозрения или начальной стадии глаукомы, а также от-
сутствия заболевания.

Ключевые слова: глаукома, подозрение на глаукому, начальная глаукома, диагности-
ка, лечение, прогнозирование, вероятность, ROC-кривая

Как свидетельствуют исследования, 
среди вновь выявленных больных глау-
комой всё меньшую часть составляют па-
циенты с продвинутыми стадиями забо-
левания [1-8]. Появилось больше пред-
посылок для ранней диагностики глауко-
мы при возрастающей доступности ди-
агностического оборудования (сложных 
оптико-компьютерных приборов, лабора-
торных метаболических исследований) [9-
11]. Наиболее важным и сложным являет-
ся выявление самых ранних признаков, ко-
торые или предшествуют клинической ма-
нифестации заболевания или сопровожда-
ют уже появившееся ее симптомы.

При диагностировании пограничных 
значений морфофункционального стату-
са с учетом факторов риска, офтальмото-
нуса, индексов показателей светочувстви-
тельности сетчатки, состояния диска зри-
тельного нерва (ДЗН) и слоя нервных во-
локон сетчатки (СНВС) перед офтальмо-
логом стоит задача дифференциальной 
диагностики индивидуальной нормы, по-
дозрения на глаукому (ПГ) или начальной 
стадии глаукомы. 

Диагноз подозрение на глаукому (код 
по МКБ 10: Н40.0) устанавливается при 
уровне внутриглазного давления (ВГД) Рt 
≥25 мм рт.ст (Р0 ≥21 мм рт.ст.) без лечения 
по суточной кривой давления. Асимме-
трия ВГД между парными глазами боль-
ше 2 мм рт.ст., при этом изменения в дис-
ке зрительного нерва и в поле зрения, в от-
личие от начальной стадии глаукомы, от-
сутствуют [12].

От установленного клинического диа-
гноза будет зависеть интенсивность мони-
торинга, эффективность и стоимость лече-
ния. При выявлении подозрения на глауко-
му действия должны быть направлены на 
предотвращение глаукомы, при начальной 

стадии заболевания – на задержку прогрес-
сирования оптиконейропатии со стабили-
зацией процесса. 

Цель работы – установить морфо-
функциональные различия в офтальмоста-
тусе между подозрением на глаукому и на-
чальной стадией первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ) с определением зна-
чений межокулярной асимметрии анализи-
руемых показателей парных глазах и соз-
дание модели, которая позволит с высокой 
точностью установить диагноз.

Материал и методы исследования

В многоцентровом исследовании, про-
веденном в период с июля по ноябрь 2016 
года на 39 научно-клинических медицин-
ских базах четырех стран (Беларусь, Рос-
сия, Узбекистан, Молдова), участвовал 
501 субъект (824 глаза), из них было 362 
(72,3%) женщины и 139 (27,7%) мужчин. 

Исходя из целей и дизайна исследова-
ния, было выделено два блока: основной 
(501 правый глаз 501 человека) и блок ана-
лиза асимметрии парных глаз (646 глаз 323 
человек). В основном блоке в анализ вош-
ли 128 глаз с подозрением на глаукому, 228 
глаз с ПОУГ начальной стадии и 145 глаз 
здоровых обследуемых (контрольная груп-
па сопоставимая по полу и возрасту без 
анамнеза по глаукоме). Блок анализа сим-
метрии парных глаз включал 190 глаз с ПГ, 
236 глаз с ПОУГ начальной стадии и 220 
глаз без глаукомы. Участие пациентов в ис-
следовании было подтверждено их пись-
менным согласием.

Стадия глаукомы на момент первич-
ного диагностирования заболевания под-
тверждалась данными медицинской доку-
ментации (тонометрия методом Маклако-
ва, офтальмоскопия и периметрия). Изме-
рение офтальмотонуса на момент включе-
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ния в исследование проводились в интер-
вале от 9 до 12 часов утра.

Морфометрические параметры ДЗН 
и СНВС исследовали при помощи опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ), 
выполненной на аппаратах Cirrus (Carl 
Zeiss-Meditec Inc., США), RTVue-100 
(Optovue, США), Spectralis (Heidelberg 
Engineering, ФРГ), Copernicus (Optopol, 
Польша). При статической автомати-
ческой периметрии (САП) определя-
ли периметрические индексы MD (Mean 
Defect) и PSD (Pattern Standard Deviation). 
MD – среднее, PSD – стандартное откло-
нение паттерна светочувствительности 
сетчатки. Исследование проводилось на 
периметрах Humphrey 740i и 750i (Carl 
Zeiss-Meditec Inc., США, протокол 30-2), 
Octopus 900 (Haag-Streit, Швейцария, про-
токол 32, G1), PTS 1000 (Optopol, Поль-
ша) и Centerfield 2 (OCULUS Optikgerte 
GmbH, ФРГ, протокол 30°). Полученные 
на разных приборах с неодинаковой ка-
либровкой данные включены в исследо-
вание и достоверны для сравнительного 
анализа, в связи с кратным количеством 
глаз в группах от каждого исследовате-
ля. Измерение центральной толщины ро-
говицы (ЦТР) на момент включения в ис-
следование выполнялось ультразвуковым 
методом или ОКТ. 

Критерии включения: пациенты евро-
пеоидной расы с подозрением на глаукому, 
с начальной стадией ПОУГ, а также здо-
ровые лица. Установленный анамнез забо-
левания – более 6 месяцев на момент фи-
нального осмотра; возраст пациентов от 40 
до 89 лет; клиническая рефракция, не пре-
вышающая по сферическому эквивален-
ту ±6,0 дптр, астигматизм до 3,0 дптр. С 
целью компенсации ВГД у пациентов мог-
ли применяться различные комбинации 
местных гипотензивных препаратов раз-
личных групп: бета-блокаторы (ББ), ана-
логи простагландинов (АПГ), ингибиторы 
карбоангидразы (ИКА), альфа-агонисты, 
а также лазерные или хирургические вме-
шательства (синустрабекулэктомия, лазер-
ная трабекулопластика).

Критерии исключения: помутнения 
оптических сред, затрудняющие использо-
вание морфометрических или периметриче-
ских методов исследования; возрастная ма-
кулодистрофия (не- и экссудативная формы, 
начиная со второй стадии); посттромботиче-
ская и диабетическая ретинопатии; травма 
органа зрения в анамнезе; после осложнен-
ной экстракции или факоэмульсификации 
катаракты; пациенты с заболеваниями, тре-
бующими системной гормональной терапии.

Методы статистического анализа. 
Обработка полученных данных проведе-
на с использованием лицензионного про-
граммного обеспечения Statistica (версии 
8,0, StatSoftInc, США) и MedCalc (версия 
11.4.2.0, Statistical Software, Бельгия). Ре-
зультаты представлены в формате Мe (Q1; 
Q3), где Мe – медиана, а Q1 и Q3 – кварти-
ли. Для попарного сравнения двух незави-
симых выборок использовался U-критерий 
Манна-Уитни, для внутригрупповых срав-
нений – T-критерий Вилкоксона. Для про-
верки равенства медиан нескольких неза-
висимых выборок применяли H-критерий 
Краскела-Уоллеса. Для сравнения частот 
признака использовали χ2-критерий. Для 
определения «ценности» диагностических 
показателей использовали следующие опе-
рационные характеристики: чувствитель-
ность, специфичность, отношение правдо-
подобия для положительного результата и 
отношение правдоподобия для отрицатель-
ного результата. При построении модели 
«наличия/отсутствия» глаукомы для про-
гноза вероятности бинарной переменной 
использовалась бинарная логистическая 
регрессия, для порядковой – порядковая 
логистическая регрессия. Оценка качества 
модели проводилась с использованием χ2 

критерия отрицательного двойного лога-
рифма правдоподобия. Критический уро-
вень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимался меньшим 0,05. 

Результаты исследования 

Средний возраст на момент диагно-
стирования заболевания у пациентов с на-
чальной стадией ПОУГ был на 3,1 года 
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больше (р<0,05), в сравнении с пациента-
ми с ПГ (таблица 1).

Разница показателей среднего воз-
раста на момент финального обследова-
ния у пациентов с ПГ и у лиц контрольной 
группы не была статистически значимой 
(р=0,45), в то время как, у пациентов с на-
чальной ПОУГ средний возраст был боль-
ше, чем у пациентов с подозрением на гла-
укому (р<0,001). Установлено, что средняя 
продолжительность анамнеза начальной 
ПОУГ была на 0,4 года больше, чем у па-
циентов с подозрением на глаукому. 

На момент диагностирования началь-
ной стадии глаукомы ВГД у лиц этой груп-
пы было значимо выше, чем у пациентов 
с подозрением на глаукому (таблица 2). В 
зависимости от выбранной тактики веде-
ния (ретроспективный анализ) пациенты с 
подозрением на глаукому были разделены 
еще на 2 подгруппы: глаза, получавшие ги-
потензивную терапию и глаза, не получав-

шие таковую, при этом они не отличались 
друг от друга по исходному уровню ВГД.

На момент финального обследования 
в контрольной группе ВГД было статисти-
чески значимо ниже, по сравнению с по-
казателями пациентов с начальной стади-
ей ПОУГ и подозрением на глаукому, на-
ходящихся на гипотензивном лечении. При 
этом у пациентов с начальной ПОУГ сред-
нее ВГД удалось снизить на 6 мм рт.ст. или 
на 23,1% от исходного значения (р<0,001), 
что превышало гипотензивную эффектив-
ность терапии в группе ПГ (на 16,2% от ис-
ходного уровня, р<0,001).

Проанализированы уровни ВГД в зави-
симости от выбранного режима терапии. 
Установлено, что в группе ПГ чаще исполь-
зовали в схемах бета-блокаторы, аналоги 
простагландинов и комбинации ББ+АПГ, 
ББ+ИКА. При начальной ПОУГ – АПГ, ББ, 
ББ+АПГ, ББ+ИКА. При этом частота ла-
зерных и хирургических методов лечения 

Таблица 1 – Возраст пациентов на момент установления диагноза и проведения 
финального обследования, Мe (Q1; Q3), лет

Показатель
Группа сравнения Значимость  

различийконтрольная, 
n=145

подозрение  
на глаукому, n=128

начальная ПОУГ,
n=228

Возраст на момент диагно-
стирования заболевания заболевания нет 59,7

(52,4; 65,8)
62,8

(56,1; 69,0) p2,3=0,002

Возраст на момент финально-
го обследования

60,3
(51,2; 67,2)

61,4
(54,9; 67,1)

65,60
(58,7; 70,3)

p1,2=0,450
p1,3<0,001
p2,3<0,001

Примечание: 1 – значение показателя в контрольной группе, 2 – в группе ПГ, 3 – в группе начальной ПОУГ

Таблица 2 – Значения показателя ВГД у пациентов основной группы, Мe (Q1; Q3), 
мм рт.ст.

Показатель
Группа сравнения Значимость 

различийконтрольная,
n=145

ПГ с лечением,
n=69

ПГ без  
лечения, n=59

начальная 
ПОУГ, n=228

ВГД на момент диа-
гностирования заболе-
вания

- 24,0
(22,0; 26,0)

25,0
(24,0; 27,0)

26,0
(23,0; 28,0)

p2,3=0,137
p2,4<0,001
p3,4=0,002

ВГД на момент фи-
нального обследова-
ния

19,0
(18,0; 21,0)

22,0
(20,0; 24,0)

21,0
(20,0; 24,0)

20,0
(19,0; 22,0)

p1,2<0,001
p1,3<0,001
p1,4<0,001
p2,3=0,004
p2,4<0,001
p3,4=0,716

Значимость различий p<0,001
W=4,238

p<0,001
W=5,923

p<0,001
W=11,841

Примечание: 1 – значение показателя у здоровых, 2 – в подгруппе ПГ, получавших гипотензивную 
терапию, 3 – в подгруппе ПГ, не получавших гипотензивную терапию, 4 – в группе начальной ПОУГ
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была достаточно низкой. С целью сокра-
щения представления полученного боль-
шого массива данных в таблице 3 приве-
дены результаты только по 5 наиболее ча-
сто встречающимся схемам лечения. Все 
варианты лечения, достигнутый уровень 
офтальмотонуса и его связь с биометри-
ческими значениями ДЗН и СНВС будут 
освещены в отдельной публикации.

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что ВГД при моно- и комбинирован-
ной терапии, как при подозрении на глау-
кому, так и при начальной ПОУГ в боль-
шинстве случаев соответствует показате-
лям верхней границы, рекомендуемой Рос-
сийским глаукомным обществом. При при-
менении в комплексе лечения лазерных и 
хирургических методов удалось достичь 
более низких значений ВГД, что с учетом 
колебаний офтальмотонуса является кли-
нически более обоснованным. Сформиро-
ванные в настоящее время представления 
об офтальмотонусе появились после про-
веденных исследований ВГД среди здоро-
вого населения разных стран на многоты-
сячном тонометрическом материале. Ста-
тистическая норма истинного уровня ВГД 
(Р0) составляет от 10 до 21 мм рт.ст., тоно-
метрического уровня ВГД (Рt) – от 12 до 25 
мм рт.ст. [2, 8, 12]. 

Вопросы эффективности лечения и 
кратности мониторинга начальной глау-
комы, а также целесообразности гипотен-
зивной терапии подозрения на глаукому 
(офтальмогипертензии) для снижения ри-
ска развития заболевания остаются дис-
кутабельными. Так в исследовании лече-
ния ранних проявлений впервые выявлен-

ной глаукомы с участием 255 человек, 129 
из которых были рандомизированы к ле-
чению и 126 – без лечения, внутриглазное 
давление снизилось в среднем на 24% сре-
ди получавших гипотензивную терапию 
и на 0,6% – у не леченных больных. Че-
рез 3 месяца наблюдения установлено не-
значительное ухудшение MD в обеих груп-
пах, но разница не была статистически зна-
чимой (р=0,16) и никакой ассоциации не 
было установлено между снижением ВГД 
и изменением MD. Эти результаты не под-
держивают идею о том, что состояние поля 
зрения улучшается после начала гипотен-
зивной терапии при глаукоме, по крайней 
мере, не у лиц с исходно нормальным или 
умеренно повышенным ВГД [13].

В исследовании лечения офтальмо-
гипертензии 1636 субъектов без доказа-
тельств глаукомного повреждения в возрас-
те 40-80 лет, с ВГД между 21-24 мм рт. ст 
и 32 мм рт.ст на парных глазах наблюда-
лись в течение 60 месяцев. В группе, полу-
чающей гипотензивное лечение, ВГД сни-
зилось на 22,5%, в группе наблюдения – 
уменьшилось на 4,0%. Совокупная веро-
ятность развития ПОУГ составила 4,4% в 
группе лечения и 9,5% – в группе наблюде-
ния, но не было доказательств изменения 
риска заболевания, связанного с глазным 
гипотензивным лечением [14].

При наблюдении за глазной гипертен-
зией с синтезом доказательств и эконо-
мической оценкой дискретного модели-
рования событий, J.M. Burr и соавт. рас-
сматривали оптимальные интервалы на-
блюдения, которые основаны на данных 
ВГД. Нет достаточно данных, чтобы опре-

Таблица 3 – Уровни ВГД и схемы гипотензивного лечения, Мe (Q1; Q3),, мм рт.ст.

Режим
Группа 

подозрение на глауко-
му при диагностике

подозрение на гла-
укому на финише

начальная ПОУГ 
при диагностике

начальная ПОУГ 
на финише

ББ 25 (24; 26), n=18 22 (20; 25), n=18 26 (23; 28), n=47 21 (19; 23), n=47
АПГ 27 (23; 29), n=15 22 (21; 24), n=15 26 (23; 28), n=67 20 (18; 22), n=67
ББ+ИКА 24 (19; 29), n=2 22 (19; 25), n=2 26 (23; 27), n=29 21 (19; 23), n=29
ББ+АПГ 24 (24; 25), n=8 20,5 (20; 22), n=8 26 (22; 28), n=42 20 (19; 22), n=42
ББ+АПГ+ИКА 26 (25; 26), n=9 21 (20; 24), n=9 25 (24; 29), n=19 22 (19; 23), n=19
Все схемы вместе 25 (24; 27), n=59 21 (20; 24), n=59 26 (23; 28), n=228 20 (19; 22), n=228
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делить оптимальную частоту измерения 
поля зрения или диска зрительного не-
рва для выявления глаукомы. Экономи-
ческое моделирование заняло 20-летний 
период, который может быть недостаточ-
ным, чтобы захватить долгосрочные пре-
имущества. При офтальмогипертензии 
нет четкой выгоды от интенсивного мони-
торинга. Авторами (2012 г.) рекомендует-
ся когортное исследование в целях полу-
чения данных для уточнения модели про-
гнозирования риска глаукомы, определе-
ния оптимального типа и частоты серий-
ных обследований на глаукому с оценкой 
затрат и предпочтений пациента для мо-
ниторинга и лечения [15].

В исследовании R. Hernández и соавт. 
(2016 г.) по эффективности мониторин-
га при офтальмогипертензии, когорта из 
10 000 взрослых со средним значением вну-
триглазного давления 24,9±2,4 мм рт. ст. 
рекрутирована в модель дискретного мо-
делирования событий сравнения пяти аль-
тернативных путей наблюдения и лечения 
офтальмогипертензии. Назначение лече-
ния при установлении диагноза было наи-
менее дорогостоящим и наименее эффек-
тивным в предотвращении глаукомы и про-
грессирования. Интенсивный мониторинг 
был самым дорогим и эффективным. Ав-

торы пришли к выводу, что при подтверж-
денной офтальмогипертензии целесоо-
бразны осмотры не чаще, чем раз в 2 года 
[16]. Это заключение подчеркивает важ-
ность нашей работы, при дифференциаль-
ной диагностике подозрения на глаукому 
от начальной ПОУГ клинические подходы 
в тактике отличаются кардинально.

В нашем исследовании значимых от-
личий между исследуемыми группами по 
медиане центральной толщины роговицы 
не выявлено. Так, при ПГ толщина рогови-
цы в центре была 552,5 (529; 570,5) мкм, 
при начальной стадии заболевания – 549 
(531,5; 568) мкм, у субъектов без глауко-
мы – 548 (532; 568) мкм (р>0,05). 

Полученный по ОКТ показатель ДЗН 
соотношения экскавация/диск (Э/Д) при 
начальной глаукоме был 0,49 (0,37; 0,57), 
при ПГ – 0,41 (0,29; 0,51), в контроле – 
0,32 (0,21; 0,51). Различия между контро-
лем и глазами с глаукомой были значимы 
(p<0,001). Однако разница Э/Д между кон-
тролем и подозрением на глаукому была 
только на уровне тенденции статистиче-
ской значимости (p=0,051). Исследователя-
ми состояние диска, в определенной степе-
ни, может оцениваться офтальмоскопиче-
ски, и визуальная оценка не позволила от-
нести глаза с ПГ ни к ПОУГ, ни к норме.

Таблица 4 –Толщина слоя нервных волокон перипапиллярной сетчатки, Мe (Q1; Q3), мкм 

Сектор СНВС
Группа сравнения

Значимость 
различийконтрольная,

n=145
подозрение на глаукому,

n=128
начальная ПОУГ, 

n=228

Верхний 120
(108; 132)

116,5
(104; 126)

110
(97; 121)

p1,2=0,048
p1,3<0,001
p2,3<0,001

Нижний 129
(117; 137)

124
(111; 136)

113
(103; 125)

p1,2=0,049
p1,3<0,001
p2,3<0,001

Темпоральный 70
(62; 79)

73
(64; 83)

68,5
(59; 79)

p1,2=0,064
p1,3=0,361
p2,3=0,006

Назальный 75
(67; 87)

75
(65; 83)

71
(62; 81)

p1,2=0,264
p1,3=0,004
p2,3=0,126

Среднее значение во 
всех секторах

101
(93; 110)

98
(92; 104)

93
(84; 100)

p1,2=0,018
p1,3<0,001
p2,3<0,001

Примечание: 1 – значение показателя в контрольной группе, 2 – в группе ПГ, 3 – в группе начальной ПОУГ
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В таблице 4 приведены результаты 
толщины слоя нервны волокон сетчатки, 
который отличался во всех группах пре-
имущественно за счет изменений в верх-
нем и нижем квадрантах перипапилляр-
ной сетчатки (p<0,001). Предыдущие ис-
следования показали, что до полови-
ны ганглиозных клеток сетчатки может 
быть утрачено при обнаружении дефек-
тов в поле зрения при начальной глауко-
ме [2, 14]. Полученные данные сопоста-
вимы с результатами исследования тол-
щины СНВС, в котором было установле-
но его истончение на 16-17% в нижнем и 
верхнем секторах при начальной стадии 
ПОУГ в сравнении с контрольной груп-
пой, при подозрении на глаукому сниже-
ние толщины СНВС на 4,5% в сравнении 
с контролем было статистически значи-
мым только в 7-часовом секторе [17]. 

Показатель периметрического ин-
декса MD при начальной стадии ПОУГ 
в среднем равнялся -2,34 (-3,53; -0,94) 
дБ, при ПГ – -0,73 (-2,21; 0,05) дБ, раз-
личия между группами были достовер-
ны (p2,3<0,001). В контрольной груп-
пе MD был -0,55 (-1,78; 0,14) дБ и зна-
чимо отличался от показателей при на-
чальной ПОУГ (p1,3<0,001) и не отличал-
ся от значений при подозрении на глауко-
му (p1,2=0,26), что логично, так как именно 
показатели САП учитываются при диффе-
ренциальной диагностике наличия или 
отсутствия глаукомы и заложены в совре-
менную классификацию стадий болезни.

Индекс PSD в глазах с начальной глау-
комой в среднем равнялся 2,5 дБ, при ПГ – 
1,95 дБ, при отсутствии заболевания – 1,76 
дБ, достоверно отличаясь во всех группах, 
что говорит в пользу его значимости как 
диагностического критерия между этими 
состояниями. В публикации по исследова-
нию лечения глазной гипертензии показа-
но, что из перешедших в группу глаукомы 
офтальмогипертоников только у 50% име-
лись дефекты САП [14].

Исследователям предлагалось само-
стоятельно оценить наличие или отсут-

ствие факторов риска развития глауко-
мы у обследованных. Учитывали наслед-
ственность по глаукоме, состояние пе-
реднего отрезка глаза, гониоскопическую 
картину, наличие миопии, толщину рого-
вицы, псевдоэксфолиации, сахарный диа-
бет, тиреоз, уровень артериального давле-
ния, ожирение и т.д. Оценивался именно 
сам факт учета или игнорирования сопут-
ствующего фона. 

Наличие сопутствующих факторов 
риска развития глаукомы отмечено при 
подозрении на глаукому у 81,3% чело-
век, при начальной ПОУГ – в 93,4% слу-
чаев (χ2<0,001). Данные представляют 
интерес, так как в общей массе получе-
ны исследователями различных офталь-
мологических школ, имеющих различ-
ные, иногда радикальные, представления 
о диагнозе подозрение на глаукому. Одни 
считали, что диагноз ПГ является само-
стоятельной нозологией и может быть 
установлен без ограничений длительно, 
характеризуя определенное состояние 
глаза, не должен быть снят или переведен 
в диагноз глаукомы в течение определен-
ного времени. Другие были уверены, что 
ПГ является рано выявленным промежу-
точным звеном в цепи «норма – подозре-
ние на глаукому – начальная стадия гла-
укомы». Относительным ограничением 
исследования является небольшой срок 
наблюдения за пациентами. 

Понятия подозрение на глаукому и 
офтальмогипертензия нередко рождают 
иллюзию высокой вероятности их пере-
хода в глаукому. По мнению современных 
ведущих офтальмологов В.В. Волкова и 
А. Heijl, это – миф [18, 19]. Первичная от-
крытоугольная глаукома должна тракто-
ваться как хроническая прогрессирующая 
оптическая нейропатия, которая объеди-
няет группу заболеваний с характерными 
морфологическими изменениями голов-
ки зрительного нерва (экскавация) и слоя 
нервных волокон сетчатки при повыше-
нии внутриглазного давления за пределы 
толерантного уровня. 

Клиническая медицина
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Диагноз подозрение на глаукому 
включает ряд дочерних состояний, о су-
ществовании многих из них практикую-
щие офтальмологи просто не подозрева-
ют, их описание можно найти только в не-
многочисленных и не всегда доступных 
для практикующего врача, сообщениях 
и монографиях. Так выглядит далеко не 
полная классификация статуса, который 
расценивается как подозрение на глауко-
му: Н40.00 – преглаукома, неспецифиче-
ская. Н40.01 (не путать с Н40.1 – первич-
ная открытоугольная глаукома) – откры-
тый угол с пограничными значениями и 
низким риском. Н40.02 – открытый угол с 
пограничными значениями и высоким ри-
ском. Н40.03 – анатомически узкий угол. 
Н40.04 – респондент (ответ организма) на 
стероиды. Н40.05 – офтальмогипертен-
зия. Н40.06 – первично закрытый угол без 
глаукомного повреждения. 

Одной из задач исследования было из-
учение показателей асимметрии анализи-
руемых показателей в парных глазах. Так 
на момент диагностирования отмечена 
асимметрия ВГД у пациентов с подозрени-

ем на глаукому и с начальной ПОУГ, при-
чем при сравнении групп показатель на-
ходился на уровне тенденции статистиче-
ской значимости (p=0,051) (таблица 5). На 
момент финального обследования показа-
тель асимметрии офтальмотонуса у лиц с 
начальной ПОУГ был больше, чем у лиц с 
ПГ и в группе здоровых, однако статисти-
чески значимой разницы между этими по-
казателями не выявлено. ВГД и его асим-
метрия постулировано используется как 
диагностический критерий при подозре-
нии на глаукому или начальной ПОУГ.

Как видно из таблицы 5, при ПГ раз-
ница ЦТР между парными глазами в сред-
нем составляла 5 мкм, варьируясь от 1 до 
21 мкм, при ПОУГ и в контроле – 6 мкм 
(р>0,05). Ценность данного показателя для 
дифференциальной диагностики нормы, 
подозрения на глаукому и начальной ПОУГ 
мала. В исследовании толщины роговицы у 
здоровых лиц S.S. Khachkian c соавт. уста-
новили среднее различие ее в центре в пар-
ных глазах на 8,8±7,2 мкм [20]. Результаты 
наших исследований диктуют необходи-
мость измерения ЦТР в практике офталь-

Таблица 5 – Значения межокулярной асимметрии показателей в парных глазах, Мe (Q1; Q3)

Показатель
Группа пары сравнения Значимость 

различийконтрольная, 
n=110

подозрение  
на глаукому, n=95

начальная ПОУГ,
n=118

Э/Д, ед. 0,05
(0,01; 0,11)

0,07
(0,03; 0,12)

0,06
(0,03; 0,12)

p1,2=0,024
p1,3=0,069
p2,3=0,606

СНВС, мкм 3,5
(2; 6)

3
(1; 6)

4
(2; 8)

p1,2=0,756
p1,3=0,066
p2,3=0,046

MD, дБ 0,48
(0,12; 1,01)

0,58
(0,21; 1,11)

0,88
(0,3; 1,83)

p1,2=0,106
p1,3<0,001
p2,3=0,030

PSD, дБ 0,31
(0,13; 0,61)

0,36
(0,14; 0,88)

0,51
(0,19; 1,07)

p1,2=0,285
p1,3=0,006
p2,3=0,160

ВГД на момент диагностики, мм рт.ст. - 1 (0; 3) 1 (1; 3) p2,3=0,051

ВГД в финале, мм рт.ст. 1
(0; 1)

1
(0; 2)

1
(0; 2)

p1,2=0,109
p1,3=0,186
p2,3=0,905

ЦТР, мкм 6
(2; 11)

5
(2; 12)

6
(2; 12)

p1,2=0,986
p1,3=0,691
p2,3=0,726

Примечание: 1 – значение показателя в контрольной группе, 2 – в группе ПГ, 3 – в группе начальной ПОУГ
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молога, что во многом будет способство-
вать более точной интерпретации установ-
ленного морфофункционального состоя-
ния зрительного анализатора. Ранее нами 
была установлена значимая обратная связь 
ЦТР с Э/Д (р=0,004), которая предполага-
ет, что тонкая роговица может быть ассо-
циирована с тонкой решетчатой пластин-
кой, что увеличивает подверженность гла-
укомному повреждению [2, 21].

В норме межокулярная асимметрия в 
количественном выражении очень неве-
лика и измеряется своим физиологиче-
ским диапазоном. Патологическая асим-
метрия парных глаз при начальной гла-
укоме мало заметна, но ее присутствие 
обязательно. По данным В.В. Страхова и 
соавт., среди здоровых лиц средняя ме-
жокулярная асимметрия ВГД составила 
0,89±0,84 мм рт.ст., при глаукоме – 5,4±4,7 
мм рт.ст. [22]. Наиболее информативны-
ми на ранней стадии ПОУГ явились пара-
метры, наименее зависимые от размеров 
ДЗН и наиболее коррелирующие с толщи-
ной перипапиллярных нервных волокон, 
имеющие самостоятельную диагностиче-
скую ценность. Отношения глубин экска-
ваций парных глаз меняются меньше, чем 
площади, что подтверждает мнение о пре-
имущественной значимости в диагности-
ке ПОУГ планиметрических параметров 
ДЗН в сравнении с объемными, которые 
обладают выраженной внутри- и межин-
дивидуумной изменчивостью.

Показатели ДЗН и СНВС являются ми-
шенями, объектами повышенного внима-
ния для исследования асимметрии биоре-
тинометрических показателей в диагно-
стике нормы, начальной ПОУГ и ПГ для 
установления клинического диагноза. В 
то же время, сейчас существует объектив-
ная тенденция к замещению клинического 
диагноза параклиническим (морфологиче-
ским). Клинический диагноз, диагноз спе-
циалиста и морфологический диагноз не 
одинаковы и не могут быть одинаковыми 
ни по клинической ситуации, ни по спосо-
бу практики. Так для врача общей практи-
ки «глаукома» – повышение внутриглазно-

го давления, но без определенной офталь-
мологической картины. Для офтальмо-
лога глаукома соответствует определен-
ным структурно-функциональным прояв-
лениям в зрительном нерве и поле зрения, 
вследствие повышения толерантного ВГД. 
Для морфолога глаукома – совокупность 
макро- и микропроявлений, которые он 
может охарактеризовать как атрофические, 
для физиолога – апоптозные. Каким бы ни 
был по существу диагностический при-
знак, его ценность определяется на осно-
ве простых принципов, главным из кото-
рых является сравнение любых диагности-
ческих признаков с референтным диагно-
зом. Референтным называют диагноз, уста-
новленный с помощью наиболее надежно-
го метода – референтного теста [23]. На се-
годняшний день, при продвинутой глауко-
ме таким референтным тестом может яв-
ляться оптико-компьютерная оценка диска 
зрительного нерва, которая повысила точ-
ность оценки и, следовательно, идентифи-
кацию заболевания. Для подозрения на гла-
укому не существует референтного теста, 
позволяющего раннюю диагностику, на 
первое место выходит наблюдение за боль-
ным достаточно длительно.

Авторы данного исследования при 
принятии решения о наличии подозрения 
на глаукому ориентировались не на один, а 
на несколько показателей. Поэтому одной 
из поставленных в исследовании задач 
было создании модели, которая позволит с 
высокой долей вероятности разделить здо-
ровых лиц и пациентов с ПГ на основании 
нескольких независимых параметров. Мо-
дель – математическая формула, при внесе-
нии в которую значений переменных мож-
но рассчитать некий интегральный показа-
тель, который будет обладать наибольши-
ми значениями чувствительности и спец-
ифичности. Практически существует две 
категории лиц: есть подозрение на глауко-
му / нет подозрения на глаукому, поэтому 
для создания модели использовали бинар-
ную регрессию. При добавлении перемен-
ных в модель оценивали значимость каж-
дой из них в разделении «больных» и «здо-
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ровых». При этом, значимость целого ряда 
переменных оказалась меньше 0,05, по-
этому для совершенствования и упроще-
ния модели было осуществлено пошаговое 
удаление этих избыточных параметров, 
пока значимость оставшихся не стала ме-
нее или равна 0,05.

Установлено, что интегральный пара-
метр, который учитывает одновременно 
ВГД, периметрические индексы и нали-
чие сопутствующих факторов риска позво-
ляет повысить чувствительность (85,0%) и 
специфичность (90,3%) при выявлении па-
циентов с ПГ. Это подтверждается и ROC-
кривыми (кривыми ошибок), где площадь 
под кривой интегрального показателя боль-
ше, чем всех параметров изолировано (ри-
сунок 1). График позволяет оценить каче-
ство бинарной классификации, отобража-
ет зависимость количества верно класси-
фицированных положительных примеров 
от количества неверно классифицирован-
ных отрицательных примеров, чем ближе 
кривая к верхнему левому углу, тем выше 
предсказательная способность модели.

Аналогично была реализована задача 
создания модели начальной стадии ПОУГ, 
когда при использовании значений пере-
менных возможно получение интеграль-
ного показателя, указывающего на нали-
чие диагноза с наибольшей чувствительно-
стью (91,6%) и специфичностью (89,7%). 
На рисунке 2 приведены ROC-кривые па-
раметров и интегрального показателя в 
оценке вероятности глаукомы.

С целью практического применения 
полученных результатов, авторами создан 
веб-сайт, который состоит из 2-х страниц. 
Первая страница – заполнение диалоговых 
окон анкеты данными (результатами обсле-
дования), вторая – ответы вычислительно-
го модуля, как результат работы моделей 
по оценке вероятностей наличия подозре-
ния на глаукому или начальной ПОУГ. В 
случае не пограничных с нормой состояни-
ях, а при наличии продвинутых стадий гла-
укомы они будут подтверждены как забо-
левание с высокой степенью вероятности 
(более 91%). На рисунке 3 приведен при-

мер полученного результата по прогнози-
рованию наличия или отсутствия заболева-
ния у пациента с пограничным статусом в 
возрасте 62 лет с ВГД 27 мм рт.ст., Э/Д – 
0,5, индексом PSD – 1,3 дБ и отсутстви-
ем сопутствующих факторов риска глау-
комы. Вероятность наличия ПГ у данного 
индивидуума высокая, что диктует необхо-

Рисунок 1 – ROC-кривые 
офтальмологических параметров и 
интегрального показателя в оценке 

вероятности «подозрения на глаукому»

Рисунок 2 – ROC-кривые 
офтальмологических параметров 

и интегрального показателя в 
оценке вероятности глаукомы

Рисунок 3 – Интерфейс примера 
ответа вычислительного модуля 

(пояснение в тексте)
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димость выполнения у него дообследова-
ния в рамках доказательной медицины по 
«глаукомному» протоколу с целью окон-
чательного подтверждения заболевания и 
его формы, стадии, компенсации и степе-
ни стабилизации. 

Сайт может быть доступен по раз-
ным адресам и храниться на разных сер-
верах. Оффлайновая версия сайта может 
быть просмотрена на любом компьюте-
ре без подключения к компьютерной сети 
и использования серверного программно-
го обеспечения. Созданный веб-сайт бу-
дет крайне полезен при использовании при 
офтальмологических осмотрах, позволит 
выявить нуждающихся в дообследовании и 
лечении пациентов с начальными или суб-
клиническими проявлениями глаукомы.

Заключение

В многоцентровом исследовании, 
проведенном в 39 научно-клинических 
медицинских учреждениях четырех стран 
(Беларусь, Россия, Узбекистан, Молдо-
ва) установлены различия в структурно-
функциональных офтальмологических 
показателях при начальной стадии глау-
комы, подозрении на глаукому и отсут-
ствии заболевания с определением ме-
жокулярной асимметрии в парных глазах 
при этих состояниях.

Главным итогом работы явилось соз-
дание авторами веб-сайта, при заполнении 
анкеты в котором результатами обследова-
ния пациента (возраст, внутриглазное дав-
ление, периметрические индексы, биоме-
трические параметры диска зрительного 
нерва, наличие факторов риска) выдается 
оценка вероятностей наличия подозрения 
или начальной стадии глаукомы, а также 
отсутствия заболевания. От установленно-
го клинического диагноза будет зависеть 
интенсивность мониторинга, эффектив-
ность и стоимость лечения. 
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL DIAGNOSTIC CRITERIA 
IN ASSESSING THE PROBABILITY OF SUSPECTED 
GLAUCOMA AND THE EARLY-STAGE GLAUCOMA

In multicenter study 501 subject (824 eyes), of which there were 362 (72%) female and 139 
(28%) male, participated for 39 scientific institutions and medical clinics of four countries (Be-
larus, Russia, Uzbekistan, Moldova) in 2016. The patients divided into three groups: the initial 
stage of primary open angle glaucoma, suspected glaucoma, and control. 

The differences in the structural and functional ophthalmologic parameters studied at the 
initial stage of glaucoma, suspected glaucoma and the absence of the disease. The authors 
created the website calculator when completing the questionnaire in which the results of the 
examination of the patient (age, intraocular pressure, perimetric indices, the ratio of optic cup/
disk, the risk factors) is given a probability of the presence of suspected glaucoma or early stage 
of glaucoma, as well as the absence of disease.

Key words: glaucoma, suspected glaucoma, early glaucoma, diagnosis, treatment, 
prediction, probability, ROC-curves
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