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Цель работы — анализ морфометрических и клинико-функциональных проявлений глаукомной оптической нейропатии при 
врожденной глаукоме (ВГ) у детей. Материал и методы. Обследованы 103 ребенка (163 глаза) с ВГ, из них 54 ребенка (86 глаз) 
с первичной ВГ (ПВГ). Возраст детей от 1 мес до 17 лет. Кроме стандартного офтальмологического обследования, проведена 
также оптическая когерентная томография диска зрительного нерва (ДЗН), исследование зрительных вызванных потенциалов 
на вспышку, общей и ритмической электроретинограммы, осцилляторных потенциалов (ОП), эхобиометрия передне-задней оси 
глаза. Результаты. Средняя толщина слоя нервных волокон сетчатки перипапиллярно (пСНВС) у детей с ПВГ варьировала от 
32 до 120 мкм (в среднем 71,67 ± 18,20 мкм), истончение обнаружено в 83,0% случаев, преимущественно в височных секторах 
(90,6%). Выявлена тенденция к прогрессирующему истончению пСНВС по мере развития глаукомы. Минимальная ширина нейро-
ретинального пояска (НРП) варьировала от 87 до 336 мкм и была снижена у большинства детей (14 (87,5%) из 16), выявлена 
сильная обратная корреляционная связь НРП с глубиной (r = -0,69) и шириной (r = -0,93) экскавации ДЗН. Установлена сильная 
прямая корреляционная связь между снижением минимальной ширины НРП и толщиной пСНВС (r = 0,79), а также СНВС в 
верхне- и нижневисочных секторах (r = 0,81 и r = 0,88 соответственно). Толщина слоя ганглиозных клеток (ГК) варьировала от 
8 до 23 мкм и составила в среднем 14,64 ± 4,89 мкм, в большинстве случаев (64,7%) зарегистрировано ее снижение. У всех паци-
ентов отмечено снижение (р < 0,05) ОП на 40% и более (6,31 ± 2,33) по сравнению с группой контроля (20,24 ± 6,28). На этих 
глазах истончение пСНВС зарегистрировано в 90,6% случаев как в среднем (р < 0,05), так и в верхне- и нижневисочном секторах 
(р < 0,05). Заключение. Толщина пСНВС, минимальная ширина НРП и ОП являются наиболее чувствительными критериями 
оценки тяжести глаукомной оптической нейропатии у детей с ПВГ, а толщина слоя ГК может служить дополнительным диаг-
ностическим критерием для оценки состояния ДЗН.
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Первичная врожденная глаукома (ПВГ) — тяжелое 

заболевание глаз, приводящее к инвалидизации по зрению, 

несмотря на успехи в диагностике и лечении, внедрение 

в клиническую практику современного оборудования и 

медикаментов.

Нарушение зрения при ПВГ носит комплексный ха-

рактер и зависит как от состояния роговицы и других сред 

глаза, вторичных рефракционных нарушений, так и, в пер-

вую очередь, от нарушения зрительно-нервного аппарата 

глаза — глаукомной оптической нейропатии (ГОН). 

Ранее нами и другими авторами было показано, что 

особенностью ГОН при ПВГ является комбинированное 

патологическое воздействие повышенного ВГД, растяжение 

оболочек глаза, нарушение кровоснабжения структур заднего 

полюса глаза, микроциркуляторные нарушения хориоидеи, а 

использование ретинотомографии (HRT) и оптической коге-

рентной томографии (ОКТ) может помочь в оценке степени 

поражения зрительного нерва и в контроле за развитием ГОН 

[1–5]. При этом сравнение результатов измерения толщины 

перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки (пСНВС) 

при ПВГ у детей с помощью ОКТ и НRТ показало, что ОКТ 

более точно оценивает этот параметр в различных секторах 

сетчатки [1]. 

Однако относительно небольшой объем выбор-

ки, отсутствие анализа корреляций показателей ОКТ и 

функци онального состояния глаз не позволили сделать 

однозначные выводы о возможной объективной оценке 

выраженности ГОН и ее вклада в нарушение зрительных 

функций. Кроме того, появились новые улучшенные про-

токолы ОКТ, поз воляющие осуществлять комплексный 

подход к выбору объективных параметров оценки, име-

ющие высокую воспроизводимость и диагностическую 

значимость [1, 2, 6].

Литературные данные об изменениях параметров ОКТ 

при ПВГ и возможности их использования для диагностики 

и оценки прогрессирования ГОН противоречивы и основаны 

на небольшом клиническом материале [7–11]. 

ЦЕЛЬЮ нашей работы явился анализ морфометри-

ческих и клинико-функциональных проявлений ГОН при 

ПВГ у детей.
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Purpose: to analyze morphometric, clinical and functional manifestations of glaucomatous optical neuropathy in congenital childhood 
glaucoma (CG). Material and methods. We examined 103 children (163 eyes) with (CG), including 54 children (86 eyes) with primary 
congenital glaucoma (PCG) aged 1 month to 17 years. In addition to the regular ophthalmological examination, we performed optical coherence 
tomography of the optic nerve head (ONH), flash visual evoked potentials, total and rhythmic electroretinogram, oscillatory potentials 
(OP), echobiometry of the eye axial length. Results. The thickness of the retinal nerve fiber layer peripapillary (pRNFL) ranged from 32 to 
120 μm, averaging 71.67 ± 18.2 μm. The thinning was detected in 83.0% of cases, primarily in the temporal sectors (90.6%). As the condition 
progressed, a tendency to progressive thinning of the RNFL was detected. The minimum rim width (BMO-MRW) ranged from 87 to 336 μm 
and was reduced in most children (14 out of 16, 87.5%). A strong inverse correlation of the neuroretinal rim with the depth (r = -0.69) and 
the width (r = -0.93) of the excavation was detected. Also, a strong direct correlation was established between the minimum neuroretinal rim 
width reduction and the thickness of the BMO-MRW and pRNFL (r = 0.79), as well as the upper and lower temporal sectors (r = 0.81 and 
r = 0.88, respectively). The thickness of the ganglion cell (GC) layer varied from 8 to 23 μm and averaged 14.64 ± 4.89 μm, with a reduction 
recorded in most cases (64.7%). All patients showed a decrease in oscillatory potentials (OP) by 40% or more (6.31 ± 2.33) as compared to 
the control group (20.24 ± 6.28). Thinning of the RNFL was registered in these eyes in 90.6% of cases averagely (p < 0.05) and in the upper 
and the lower temporal sectors (p < 0.05). Conclusion. RNFL thickness, the minimal width of the BMO-MRW and the OP are the most 
sensitive criteria to assess the degree of glaucomatous optic neuropathy in children with PСG. The study of the GC layer thickness can serve 
as an additional diagnostic criterion of assessing the state of the ONH.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ФГБУ НМИЦ ГБ им. Гельмгольца в период с 2020 по 

2022 г. наблюдались 103 ребенка (163 глаза) с врожденной 

глаукомой (ВГ) в возрасте от 1 мес до 17 лет, из них 54 паци-

ента (86 глаз), в том числе 39 (72,2%) мальчиков и 15 (27,8%) 

девочек, были с ПВГ, что составило 52,4%. У 19 детей (19 глаз, 

35,2%) наблюдалось одностороннее поражение. 

В работе использованы отечественные классификации 

ВГ Э.С. Аветисова, Е.И. Ковалевского и А.В. Хватовой [12], 

а также классификация Е.Е. Сомова [13]. Согласно ком-

плексному подходу, основанному на выделении наиболее 

выраженного признака, среди 86 глаз с ПВГ начальная стадия 

была на 9 глазах, развитая — на 27 глазах, далеко зашед-

шая — на 50 глазах. Из исследования исключены 3 глаза 

3 детей с двусторонней ПВГ в связи с отсутствием зрительных 

функций при терминальной стадии глаукомы. 

Всем пациентам проведено стандартное офтальмо-

логическое обследование (визометрия, авторефрактомет-

рия, тонометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия), 

также электрофизиологические исследования (ЭФИ): 

зрительные вызванные корковые потенциалы (ЗВП) на 

вспышку, общая и ритмическая электроретинограм-

ма (ЭРГ), осцилляторные потенциалы (ОП) (RETI-port.

scan 21, Roland Consult, Germany); измерение передне-

задней оси (ПЗО) глазного яблока (A/B-scan system 835, 

Humphrey Instr., inc., США); ОКТ диска зрительного 

нерва (ДЗН) (Spectralis SD OCT, Heidelberg Engineering, 

Inc., Германия). Линия, соединяющая крайние точки 

мембраны Бруха, проведенная через центр экскавации, 

принималась за диаметр (Д) ДЗН, ширину экскавации (Э) 

измеряли на том же уровне. С целью нивелирования 

разного диаметра ДЗН для сравнения использовали соот-

ношение Э/Д. Глубина экскавации также измерялась на 

уровне мембраны Бруха, однако не в центре экскавации, 

а в самой глубокой ее точке. Такой способ измерения нам 

представляется наиболее достоверным, так как при ПВГ 

наблюдается неравномерное растяжение глазного яблока, 

и измерение этих пара метров на уровне других слоев дает 

слишком вариабельные результаты.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием стандартного пакета прикладных программ 

Microsoft Excel. Применялись методы описательной ста-

тистики и корреляционного анализа, значимыми считали 

различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ наличия и степени ГОН у детей проводили с 

учетом визуальных признаков (субъективные, офтальмо-

скопические), объективных морфометрических (ОКТ) и 

функциональных (ЭФИ: ЗВП, ЭРГ, ОП).

Результаты анализа соотношения визуальных (офталь-

москопических) признаков (побледнение ДЗН, наличие 

физиологической или глаукомной экскавации ДЗН (соот-

ношение Э/Д, сдвиг сосудистого пучка) и объективных (ши-

рина экскавации по данным ОКТ) представлены в таблице 1.

Из данных таблицы видно, что по мере прогрессиро-

вания заболевания нарастает число глаз с бледным ДЗН, 

сдвигом сосудистого пучка, выраженностью экскавации 

(как при офтальмоскопии, так и по данным ОКТ). При 

этом соотношение Э/Д во всех стадиях широко варьирует, 

в том числе достигая 0,7 в начальной и 0,9 в развитой, что 

противоречит классификации Е.Е. Сомова [13]. Таким 

образом, и при объективной оценке соотношения Э/Д во 

многих случаях выявлено несоответствие этого признака 

классификационной стадии, при этом офтальмоскопическая 

картина часто недооценивала степень глаукоматозного пора-

жения по сравнению с ОКТ. По данным объективной оценки 

нами выявлена более выраженная экскавация ДЗН, однако 

полученные результаты также сильно варьировали и не соот-

ветствовали стадии, что может быть связано с растяжением 

глазного яблока и нивелированием глубины экскавации.

Анализ взаимосвязи между параметрами ДЗН и уве-

личением ПЗО не выявил сильной корреляционной связи 

глубины экскавации и ее диаметра с увеличением ПЗО 

(r = 0,32 и r = 0,26 соответственно). Это объясняется тем, 

что при растяжении глаза изменяются объемные показатели 

ДЗН: уменьшается объем экскавации, но увеличивается ее 

площадь, поэтому при растяжении глаза, даже при объек-

тивной оценке ширины и глубины экскавации, у детей часто 

выявляется несоответствие стадии ПВГ. 

Анализ толщины пСНВС у детей с ПВГ (53 глаза) по-

казал, что толщина пСНВС варьировала от 32 до 120 мкм, 

составляя в среднем 71,67 ± 18,2 мкм, что существенно ниже 

нормы (99 мкм). При этом истончение по сравнению с нор-

мой отмечено в 83,0% случаев, в том числе почти в половине 

случаев (43,4%) степень истончения пСНВС составила более 

30% от нормы (табл. 2).

Сравнительно б льшая частота истончения была вы-

явлена в верхне- и нижневисочных секторах (90,6%), в том 

Таблица 1. Состояние ДЗН на разных стадиях ПВГ у детей
Table 1. State of the ONH at different stages of primary congenital glaucoma (PCG) in children

Стадии ПВГ
Stages  of PCG 

n Бледность ДЗН 
(число глаз/%)

Pallor of the 
ONH (number of 

eyes/%)

Сдвиг и/или перегиб 
сосудистого пучка 

(число глаз/%)
Displacement and/

or kink of the vascular 
bundle (number of 

eyes /%)

Э/Д (мин-макс) 
по данным 

офтальмоскопии
E/D (min-

max) based on 
ophthalmoscopy

Средние 
значения Э/Д 

по данным 
офтальмоскопии

Average E/D 
values according to 

ophthalmoscopy

Э/Д  (мин-
макс) по 

данным ОКТ, 
мкм

E/D (min-
max) based on 
OCT data, μm

Средние 
значения 

Э/Д по 
данным ОКТ
Average E/D 
values based 
on OCT data

Начальная
Early

9 4/44,4 3/33,3 от 0,1 до 0,7
from 0.1 to 0.7

0.3 477–838 547

Развитая 
Developed

27 9/33,3 13/48,1 от 0,1 до 0,9
from 0.1 to 0.9

0.5 197–988 567

Далеко зашедшая
Advanced

50 42/84,0 40/80,0 от 0,4 до 0,9
from 0.4 to 0.9

0.8 243–882 599

Итого
Total

86 55/63,9 56/65,1 56/65,1%

Примечание. n — число глаз.
Note. n — number of eyes.
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определение ЗВП, причем чаще используется оценка ЗВП 

на вспышку как суммарный параметр функциональной 

активности сетчатки. Нами проведен анализ связи истонче-

ния пСНВС с амплитудой ЗВП на вспышку. Установлено, 

что среди глаз с ПВГ с истончением пСНВС в большинстве 

случаев — 76,0% (в 38 из 50 случаев) — выявлено снижение 

амплитуды ЗВП. Однако даже у детей с нормальной ампли-

тудой и латентностью ЗВП (12 глаз) отмечено снижение 

средней толщины пСНВС от 5 до 41% от нормы. 

Таким образом, одним из наиболее чувствительных по-

казателей поражения ДЗН при ПВГ у детей можно считать 

снижение средней толщины пСНВС, особенно в височных 

секторах. Четкого соответствия между параметрами ЗВП на 

вспышку и истончением пСНВС нами не выявлено.

Для определения дополнительных объективных 

критериев ГОН мы провели анализ минимальной ширины 
нейроретинального пояска (НРП) (16 глаз). Этот показа-

тель варьировал от 87 до 336 мкм при норме, согласно 

данным М.О. Кирилловой и соавт. [14], в 330 мкм, т. е. 

был снижен у большинства детей (14 (87,5%) из 16), од-

нако тесная связь со стадией ПВГ на нашем материале 

выявлена только при существенном снижении ширины 

НРП (менее 150 мкм). 

У всех этих детей зарегистрировано снижение ампли-

туды ЗВП при нормальных показателях латентности. При 

этом в подавляющем большинстве случаев (87,5%) общая 

ЭРГ была в пределах нормальных значений. В 76,9% (10 из 

13 глаз) случаев зарегистрировано снижение толщины слоя 

ГК сетчатки от 7 до 40%, однако убедительных данных о 

взаимо связи истончения ГК и ширины НРП на нашем ма-

териале не выявлено (r = -0,1). 

Важно, что анализ корреляционной связи между ми-

нимальной шириной НРП и глубиной экскавации показал 

сильную обратную корреляцию (r = -0,69). Особенно сильная 

обратная взаимосвязь выявлена между толщиной НРП и 

шириной экскавации (r = -0,93). 

Нами выявлена также сильная прямая корреляционная 

связь между минимальной шириной НРП и средней пСНВС 

(r = 0,79), а также толщиной СНВС в верхне- и нижневисоч-

ных секторах (r = 0,81 и r = 0,88 соответственно). 

числе истончение более 30% в 69,9 и 64,2% случаев соот-

ветственно, что согласуется с данными литературы. В этих 

секторах также выявлена наиб льшая степень истончения 

(38,1 и 40,8% соответственно). 

Анализ средней толщины пСНВС по стадиям выявил 

тенденцию к прогрессирующему истончению пСНВС со-

ответственно прогрессированию стадии ПВГ (87,6–71,9–

67,8 мкм, от начальной к далеко зашедшей стадии), однако 

достоверных различий в величине данного параметра 

между стадиями не выявлено в связи с вариабельностью 

состояния ДЗН.

Учитывая большую вариабельность состояния ДЗН 

при офтальмоскопии, мы проанализировали взаимосвязь 

между глубиной и шириной экскавации и средней тол-

щиной пСНВС по данным ОКТ. Выявлена умеренная об-

ратная корреляционная связь (r = -0,56) толщины пСНВС 

(среднего показателя и по секторам) с шириной экскава-

ции, однако сильной связи между толщиной пСНВС и 

глубиной экскавации на нашем материале не обнаружено 

(r = -0,28). Нами также не обнаружено достоверной кор-

реляции между снижением средней толщины пСНВС 

и увеличением ПЗО (r = -0,36).

Для поиска объективных критериев ГОН у пациентов 

с известной толщиной пСНВС мы условно разделили случаи 

с умеренно тяжелым (истончение пСНВС менее 30%) и тяже-

лым поражением (истончение пСНВС более 30%) и провели 

анализ взаимосвязи в этих группах с глубиной и шириной 

экскавации, а также с увеличением ПЗО.

Выявлена умеренная обратная корреляционная связь 

(r = -0,56) между толщиной пСНВС и увеличением ПЗО 

у пациентов с умеренно тяжелым поражением, в то время 

как при тяжелом поражении обнаружена сильная обрат-

ная зависимость с шириной экскавации (r = -0,67). Таким 

образом, можно сделать вывод о том, что при снижении 

компенсаторных резервов — роста ПЗО глаза в ответ на по-

вышение ВГД — происходит более сильное воздействие на 

зрительный нерв, что приводит к расширению экскавации 

и еще большему снижению толщины пСНВС. 

Одним из методов оценки функционального состояния 

зрительного анализатора у детей раннего возраста является 

Таблица 2. Анализ толщины пСНВС у детей с ПВГ (53 глаза) (использована нормативная база прибора Spectralis)
Table 2. Analysis of retinal nerve fiber layer (pRNFL) thickness in children with PCG (53 eyes) (spectralis normative database was used)

Толщина
пСНВС
Thickness
of pRNFL

Норма, 
мкм

Normal, 
μm

Среднее значение по 
секторам, мкм

Average value by sector, 
μm

Частота истончения пСНВС, число глаз (% от числа исследованных глаз)
Frequency of pSNVS thinning, number of eyes (% of the number of eyes examined)

без истончения
without thinning

истончение на 
10–30%

thinning by 10–30%

истончение на 30% 
и более

thinning of 30% or 
more

частота 
истончений
frequency of 

thinning

Средняя 
Average

99 71,67 (32–120) 9 (17,0) 21 (39,6) 23 (43,4) 44 (83,0)

Верхне-
височный
Superior temporal

138 85,37 (33–160) 5 (9,4) 11 (20,7) 37 (69,9) 48 (90,6)

Височный
Temporal

78 64,47 (31–115) 15 (28,3) 25 (47,2) 13 (24,5) 38 (81,7)

Нижне-
височный
Inferior temporal

147 84,45 (29–150) 5 (9,4) 14 (26,4) 34 (64,2) 48 (90,6)

Нижненосовой
Inferior nasal

108 76,24 (25–147) 14 (26,4) 13 (24,5) 26 (49,1) 39 (73,6)

Носовой
Nasal

72 58,52 (24–106) 18 (34,0) 19 (35,8) 16 (30,2) 35 (64,0)

Верхненосовой
Superior Nasal

102 79,43 (23–145) 16 (30,2) 19 (35,8) 18 (34,0) 37 (69,8)
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кая картина часто недооценивала степень глаукоматозного 

поражения в сравнении с ОКТ. Отсутствие существенной 

корреляционной связи между глубиной экскавации и 

увеличением ПЗО (выше возрастной нормы) и между 

диаметром экскавации и увеличением ПЗО обусловлено 

изменением объемных показателей ДЗН при растяжении 

глаза: уменьшается объем экскавации, но увеличивается 

ее площадь, поэтому даже при объективной оценке (ОКТ) 

ширины и глубины экскавации часто выявляется несоот-

ветствие стадии ПВГ у детей. Анализ ОКТ, проведенный 

нами на большом клиническом материале (53 глаза с ПВГ), 

позволил сделать вывод о том, что чувствительными пара-

метрами для объективной оценки состояния ДЗН и раз-

вития ГОН при ПВГ являются толщина пСНВС, ширина 

НРП и осцилляторные потенциалы, имеющие наибольшую 

диагностическую значимость. 

Нами установлено, что средняя величина пСНВС глаз 

детей с ПВГ составляет 71,67 ± 18,2 мкм (от 32 до 120 мкм), 

в 83,0% случаев выявлено истончение пСНВС с тенденцией 

к прогрессирующему истончению пСНВС по мере увеличе-

ния стадии глаукомы.

По нашим данным, одним из наиболее чувствительных 

параметров поражения ДЗН при ПВГ у детей можно считать 

снижение средней толщины пСНВС. При этом наиболее 

выражено поражение верхне- и нижневисочного секторов 

(90,6%), что свидетельствует о том, что этот параметр наи-

более ярко отражает степень атрофии ДЗН и подтверждает 

результаты, полученные нами ранее, а также описанные 

в литературе [1–4, 11]. 

Учитывая данные литературы, согласно которым у 

здоровых детей толщина СНВС в верхне- и нижневисочном 

секторах выше, чем у здоровых взрослых [17, 18], и тот факт, 

что нами использована идентичная нормативная база при-

бора Spectralis, мы вправе предположить, что истончение 

пСНВС в эти секторах глазного дна у детей выражено еще 

в большей степени, чем нами выявлено. 

Впервые проведенное нами исследование минималь-

ной толщины НРП у детей с ПВГ выявило, что ширина 

НРП снижена у большинства из них (87,5%). Обнаруженная 

сильная прямая корреляционная связь между снижением 

средней толщины НРП и пСНВС позволяет использовать 

оба параметра для оценки тяжести ГОН у детей разных воз-

растных групп.

На нашем материале толщина ГКС оказалась менее 

чувствительным параметром, чем амплитуда ЗВП и толщина 

пСНВС, т. е. исследование толщины слоя ГК может пока 

служить дополнительным диагностическим методом для 

оценки состояния ДЗН.

Впервые проведенное нами исследование ОП у детей с 

ПВГ показало, что ОП могут быть перспективным электро-

физиологическим показателем, объективно отражающим 

поражение зрительного анализатора у детей с ПВГ, посколь-

ку амплитуда ОП оказалась достоверно сниженной на всех 

глазах, на всех стадиях ПВГ и на парных здоровых глазах 

детей с ПВГ в сравнении с группой контроля (р < 0,05). 

Для выявления новых объективных клинико-функци-

ональных критериев оценки тяжести и степени ГОН, а также 

подтверждения наших результатов необходимы дальнейшие 

исследования.
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Таким образом, минимальная ширина НРП снижена у 

большинства обследуемых (87,5%). Стоит отметить сильную 

корреляцию ширины НРП с глубиной и шириной экскава-

ции на всех глазах, в то время как такая связь с толщиной 

пСНВС наблюдалась только в тяжелых случаях (при сниже-

нии толщины пСНВС более 30%). 

По нашему мнению, выявленные корреляции пСНВС 

и минимальной ширины НРП будут полезны в клинической 

практике. Так, у детей более младшего возраста целесообраз-

но выполнять исследование толщины пСНВС, учитывая, что 

ее определение не требует долгой фиксации взгляда. Детям 

старшего возраста можно рекомендовать исследование 

минимальной ширины НРП как дополнительного диагнос-

тического критерия, так как анатомические диспропорции 

у них менее выражены, тем более значимым является обна-

руженная взаимосвязь ширины НРП с глубиной и шириной 

экскавации.

Анализ толщины слоя ганглиозных клеток (ГК) на 

17 глазах показал, что этот параметр варьирует от 8 до 

23 мкм, составляя в среднем 14,64 ± 4,89 мкм (при норме, по 

данным М.О. Кирилловой и соавт. [14], 14,1 мкм), однако в 

большинстве случаев — 64,7% (11 глаз) — зарегистрировано 

его снижение. 

Однако даже в глазах с нормальной толщиной слоя ГК 

сетчатки (ГКС) во всех случаях выявлено снижение толщи-

ны пСНВС как в среднем, так и в верхне- и нижневисочном 

секторах, и выявлена корреляционная связь между толщиной 

слоя ГК и средним значением толщины пСНВС (r = 0,49) 

и СНВС в нижненосовом (r = 0,48) и носовом (r = 0,63) 

секторах. 

Таким образом, по нашим данным, снижение толщины 

ГК является менее чувствительным параметром, чем ампли-

туда ЗВП и толщина пСНВС, и может служить только до-

полнительным критерием оценки поражения ДЗН при ПВГ.

Поскольку ОП отражают активность внутренних слоев 

сетчатки и могут служить более ранним критерием функцио-

нального поражения зрительного анализатора [15, 16], нами 

проведен анализ ОП на 27 глазах с ПВГ. Во всех случаях отме-

чено его снижение на 40% и более (6,31 ± 2,33) по сравнению 

с группой контроля (20,24 ± 6,28), р < 0,05. На этих глазах 

истончение пСНВС зарегистрировано в 90,9% случаев — как 

по среднему показателю (р < 0,05), так и в верхне- и нижневи-

сочном секторах (р < 0,05). Таким образом, установлено, что 

ОП — единственный функциональный параметр, который 

коррелирует с морфометрическими, что говорит о наиболее 

раннем его изменении и возможности использования на 

практике для раннего выявления ГОН у детей с ПВГ.

Установлено, что при снижении ОП чаще снижалась 

толщина пСНВС. По нашим данным, амплитуда ОП дос-

товерно снижена по сравнению с группой контроля на всех 

глазах на всех стадиях ПВГ (р < 0,05). В связи с этим ОП 

можно считать более чувствительным электрофизиологи-

ческим показателем, чем амплитуда ЗВП, отражающим, 

наряду с толщиной пСНВС, раннее поражение зрительного 

анализатора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хотя снижение зрительных функций при ПВГ носит 

комбинированный характер, но именно развитие ГОН ведет 

к необратимой потере зрения: на момент нашего исследо-

вания в половине случаев (54,7%) дети с ПВГ и ГОН были 

уже слепыми (24,5%) или слабовидящими (30,2%). Анализ 

соотношения офтальмоскопических и морфометрических 

признаков ГОН выявил несоответствие многих из них клас-

сификационной стадии ПВГ, при этом офтальмоскопичес-
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