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Изучены некоторые особенности морфофункциональных изменений глаза в ходе естественного старения и 
при начальной первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ). В исследование включено 112 человек в возрасте от 
21 до 74 лет, разделенные на 4 группы: 1-я группа — 30 человек (19 женщин, 11 мужчин) — «молодой контроль», 
практически здоровые люди, средний возраст — 26,5 ± 5,0 года; 2-я группа — 30 человек (20 женщин, 10 мужчин) — 
«возрастной контроль», практически здоровые люди, средний возраст — 69,3 ± 4,0 года; 3-я группа — 30 человек 
(21 женщина, 9 мужчин) с подозрением на глаукому, средний возраст — 68,1 ± 6,0 года; 4-я группа — 22 человека 
(13 женщин, 9 мужчин) с начальной стадией ПОУГ, средний возраст — 67,6 ± 5,0 года. Помимо стандартных 
офтальмологических исследований, проведены специальные исследования: лазерная сканирующая томография, 
FDF-периметрия, динамическая аппланационная тонометрия на аппарате ORA. Выявлена разница в темпах и 
динамике морфологических и функциональных изменений в ходе естественного старения и при ПОУГ. Проведен-
ный анализ показал важность оценки естественных возрастных изменений для раннего выявления заболевания, 
когда клинически оно еще не проявляется.
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Клинические исследования

При развитии патологии у возрастных па-

циентов происходит наслоение патологических 

изменений на инволюционные. Вероятно, в ряде 

случаев более выраженные возрастные изменения 

инициируют старт патологического процесса. При 

этом не всегда вообще учитывается возможный вклад 

возрастных изменений при оценке полученных дан-

ных. При этом известно, что толщина слоя нервных 

волокон сетчатки (СНВС) уменьшается в среднем на 

3 мкм за десятилетие, что составляет естественную 

инволюционную потерю примерно 60 000 клеток. 

Гибель ганглиозных клеток сетчатки происходит и 

при глаукоме, и в ходе инволюционных изменений, 

а поскольку глаукому зачастую называют болезнью 

пожилых людей [1], изменения, характерные для гла-

укомы, часто могут комбинироваться с возрастными 

изменениями. По-прежнему актуален выбор пара-

метров диска зрительного нерва (ДЗН), изменение 

которых наиболее специфично для прогрессирова-

ния глаукомы. Требует уточнения корреляция между 

морфометрическими и функциональными измене-

ниями на различных стадиях глаукомы при динами-

ческом наблюдении. Особого внимания заслуживает 

вопрос о времени появления функциональных и 

структурных изменений и их соответствии друг дру-

гу. В этом плане представляет интерес объединение 

нескольких методов обследования, позволяющих 

выявить одновременно структурные и функциональ-

ные изменения при глаукоме [2]. Для обнаружения 

тонких изменений зрительной системы, отличающих 

спад функции при нормальном физиологическом 

старении от латентной глаукомы, необходимо де-

тальное исследование функциональных параметров 

в разных возрастных группах [3].

ЦЕЛЬ работы — выявление возрастных морфо-

функциональных и структурных изменений глазного 
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яблока и определение их возможного вклада и/или 

принципиального различия при первичной откры-

тоугольной глаукоме (ПОУГ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 112 человек в 

возрасте от 21 года до 74 лет. Все исследуемые лица 

были разделены на 4 группы: 1-я группа — 30 человек, 

«молодой контроль» (19 женщин, 11 мужчин), прак-

тически здоровые люди, средний возраст которых 

составил 26,5 ± 5,0 года; 2-я группа — 30 человек, 

«возрастной контроль» (20 женщин, 10 мужчин), 

практически здоровые люди, средний возраст — 

69,3 ± 4,0 года; 3-я группа — 30 человек с подозре-

нием на глаукому (21 женщина, 9 мужчин), средний 

возраст — 68,1 ± 6,0 года; 4-я группа — 22 человека 

с начальной стадией ПОУГ (13 женщин, 9 мужчин), 

средний возраст — 67,6 ± 5,0 года. При отборе иссле-

дуемых лиц во 2, 3 и 4-й группах допускалось наличие 

начальной катаракты, гипертонической болезни 

I стадии, ишемической болезни сердца ФК-I в ста-

дии клинической компенсации. Во всех группах 

предполагалось отсутствие другой выраженной оф-

тальмологической и общесоматической патологии. 

В 1-й и во 2-й группах исследовали правый глаз.

В группу с подозрением на ПОУГ включали 

пациентов с показателями внутриглазного давления 

(ВГД)  21 мм рт. ст. (тонометрия по Гольдману), с 

показателем GPs (glaucoma probability score), соста-

вившим при трех последовательных исследованиях  

ДЗН на лазерном сканирующем томографе (HRT-3, 

Heidelberg Engineering GmbH, Dossenheim, Германия) 

от 0,36 до 0,60, а также с наличием косвенных клини-

ческих признаков, обнаруженных при стандартном 

офтальмологическом осмотре (дисперсия пигмента 

по радужке, псевдоэксфолиативные отложения). В 

4-ю группу вошли пациенты с диагностированной 

стандартными офтальмологическими методами 

ПОУГ начальной стадии одного или обоих глаз, со 

значениями GPs больше 0,61. Пациенты, которые 

получали гипотензивную терапию, прекращали ле-

чение за 2 недели до начала исследования. При ПОУГ 

или подозрении на ПОУГ в обоих глазах исследовали 

глаз с более выраженными изменениями.

Клиническая характеристика исследуемых 

групп проведена с помощью стандартных и специ-

альных офтальмологических методов исследования. 

Стандартные методы включали в себя визометрию, 

рефрактометрию, тонометрию, биомикроскопию, 

офтальмоскопию и гониоскопию. В качестве специ-

ального метода использовали лазерную сканирую-

щую томографию ДЗН при помощи конфокального 

лазерного сканирующего офтальмоскопа HRT 3 с 

использованием регрессионного анализа Мурфилда 

(Moorfields Regression Analysis, MRA). Анализирова-

ли следующие морфометрические параметры: сред-

нюю толщину нервных волокон сетчатки, отношение 

площади нейроретинального пояска (НРП) к пло-

щади диска, общую и отдельно по всем квадрантам 

площадь и объем НРП.

Исследование биомеханических свойств фи-

брозной оболочки глаза проводили на приборе Ocular 

Response Analyzer (ORA, Reichert, США), который 

позволяет получить показатель ВГД, близкий к 

таковому при тонометрии по Гольдману (IOPg), и 

роговично-компенсированное (IOPcc), т. е. не за-

висящее от биомеханических свойств роговицы ВГД, 

а также показатели, характеризующие биомехани-

ческие свойства роговицы: фактор резистентности 

роговицы (ФРР) и корнеальный гистерезис (КГ). 

Качество проведения исследования оценивали по 

форме корнеограммы и автоматическому критерию 

WS. Для анализа использовали измерения с показа-

телем WS более 7.

Статическая компьютерная периметрия прово-

дилась на контурном периметре HEP (Heidelberg Edge 

Perimeter, Heidelberg Engineering, Германия), совме-

щенном с другими приборами Heidelberg Engineering 

благодаря общему программному обеспечению 

(HEYEX). Применялись программы SAP (Standard 

Automated Perimetry) в стратегии 30-2 с размерами 

стимула по Гольдману III и FDF (Flicker-Defined-

Form) в стратегии 30-2 для раннего выявления 

ПОУГ. Программа FDF отличается инновационным 

стимулом, который представляет собой иллюзорный 

контур, создаваемый миганием фонового изображе-

ния с противоположными фазами. Данный стимул 

активирует в первую очередь магноцеллюлярную 

проводимость. Метод описан впервые в 1991 г. и 

модернизирован Дж. Фланаганом (университеты 

Ватерлоо и Торонто, Канада) [4]. Анализировались 

периметрические индексы MD (mean deviation) и 

PSD (pattern standard deviation).

При статистической обработке полученных дан-

ных использовали параметрические критерии (μ ± σ: 

среднее ± стандартное отклонение), при сравнении 

групп — U-критерий Манна — Уитни. Достоверными 

считались отличия со значениями р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Структурная трансформация ДЗН в норме 

и при глаукоме претерпевает последовательные 

изменения: инволюционные изменения ДЗН ха-

рактеризуются уменьшением параметров площади 

ДЗН и экскавации, а преобразования при глаукоме 

сопровождаются обратным, асимметричным про-

цессом [5]. Лазерная сканирующая компьютерная 

ретинотомография зрительного нерва позволяет 

следить за основными параметрами ДЗН и пери-

папиллярной зоны, такими как диаметр диска, глу-

бина экскавации, площадь и объем НРП, толщина 

СНВС. Для анализа изменений зрительного нерва в 

данной работе использовались параметры толщины 

СНВС, отношение площади НРП к ДЗН, площадь и 

объем НРП суммарно во всех квадрантах и отдельно 

в каждом из квадрантов.
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При статистическом анализе толщины СНВС, 

общей по всем квадрантам (общая), мы получили 

следующие результаты: в 1-й группе — 0,30 ± 0,05 мм, 

во 2-й группе — 0,29 ± 0,06 мм, в 3-й группе — 

0,24 ± 0,05, в 4-й группе — 0,20 ± 0,07 мм. Статисти-

чески достоверным уменьшением толщины СНВС 

от группы контроля (2-я группа) отличались 3-я и

4-я группы (группы с подозрением на ПОУГ и на-

чальная ПОУГ). Статистически значимая разница, 

но с меньшей степенью достоверности была также 

выявлена при сравнении 3-й и 4-й групп (груп-

пы с подозрением на ПОУГ и начальная ПОУГ). 

Достоверно значимых различий между группами 

«молодого» и «возрастного» контроля не было вы-

явлено. Анализ толщины СНВС по секторам выявил 

схожую тенденцию. Статистически значимо от груп-

пы «возрастного» контроля в сторону уменьшения 

толщины СНВС по всем квадрантам отличались 3-я и

4-я группы (группы с подозрением на ПОУГ и с на-

чальной ПОУГ). Между группами «молодого» и «воз-

растного» контроля по всем квадрантам разницы не 

выявлено (табл. 1).

Анализ соотношения площадей НРП и ДЗН 

(MRA) применен в работе в связи с ранее описанны-

ми физиологическими взаимоотношениями площа-

ди НРП и размера ДЗН и возможностью уменьшения 

площади НРП с возрастом. Впервые такой подход 

был применен в планиметрии (в измерении ДЗН на 

фотографиях), а затем адаптирован к изображениям, 

получаемым с помощью лазерной сканирующей 

компьютерной ретинотомографии зрительного 

нерва [6–12]. Используя MRA, можно получить па-

раметры измерений как для ДЗН в целом, так и для 

6 отдельных секторов. Показатель MRA является 

информативно значимым при переходе от одной 

стадии глаукомы к другой [13]. По данным нашего 

исследования, обнаружено отсутствие достоверно 

значимых различий между группами «молодого» и 

«возрастного» контроля. Статистически значимое 

различие в сторону уменьшения отношения площа-

ди НРП к площади ДЗН выявлено между группой 

«возрастного» контроля и группами с подозрени-

ем на ПОУГ и начальной стадией ПОУГ (в 3-й и 

4-й группах) с высокой достоверностью в отношении 

общих показателей и показателей в темпоральных и 

назальных секторах (р = 0,01). Статистически значи-

мой разницы отношения площади НРП к площади 

ДЗН при сравнении группы с подозрением на ПОУГ 

и начальной ПОУГ (3-й и 4-й групп) не выявлено. 

Исключение составил только назальный сектор, где 

с высокой достоверностью отмечено уменьшение 

показателя как по сравнению с возрастной нормой, 

так и с подозрением на глаукому (табл. 2).

Анализ показателей НРП по всем группам по-

казал большую информативность показателя объема 

НРП. Достоверных отличий при сравнении групп 

Таблица 1. Результаты измерения толщины СНВС (мм) во всех секторах на аппарате HRT 3, μ ± 

Сектор/группы Общая Височ ный Верхневисочный Нижневисоч ный Носо вой Верхненосо вой Нижненосо вой

1-я группа,

n = 30

0,30 ± 0,05 0,097 ± 0,020 0,33 ± 0,07 0,33 ± 0,07 0,37 ± 0,08 0,41 ± 0,08 0,44 ± 0,09

2-я группа, 

n = 30

0,29 ± 0,06 0,091 ± 0,020 0,31 ± 0,07 0,31 ± 0,08 0,34 ± 0,08 0,38 ± 0,07 0,43 ± 0,08

3-я группа,

n = 30

0,24 ± 0,05


р = 0,0001*

0,07 ± 0,02


р = 0,02*

0,27 ± 0,07


р = 0,005*

0,25 ± 0,08


р = 0,001*

0,28 ± 0,09


р = 0,0001*

0,33 ± 0,08


р = 0,004*

0,38 ± 0,09


р = 0,001*

4-я группа,

n = 22

0,20 ± 0,07


р = 0,0001*

р = 0,03**

0,065 ± 0,030


р = 0,0001*

0,24 ± 0,10


р = 0,0001*

0,23 ± 0,10


р = 0,002*

0,22 ± 0,09


р = 0,0001*

р = 0,007**

0,28 ± 0,10


р = 0,0001*

р = 0,04**

0,31 ± 0,09


р = 0,0001*

Примечание. * — отличие от «возрастного» контроля; ** — отличие от группы с подозрением на ПОУГ;  — снижение толщины.

Таблица 2. Отношение площади НРП к площади ДЗН (Moorfields Regression Analysis), μ ± 

Сектор/группы Общая Височный Верхневисоч ный Нижневисоч ный Носовой Верхненосо вой Нижненосо вой

1-я группа,

n = 30

0,77 ± 0,09 0,51 ± 0,12 0,74 ± 0,13 0,76 ± 0,14 0,92 ± 0,09 0,88 ± 0,10 0,9 ± 0,1

2-я группа,

n = 30

0,75 ± 0,12 0,49 ± 0,14 0,74 ± 0,17 0,74 ± 0,17 0,91 ± 0,10 0,84 ± 0,10 0,88 ± 0,12

3-я группа,

n = 30

0,68 ± 0,09


р = 0,02*

0,38 ± 0,10


р = 0,01*

0,62 ± 0,12


р = 0,01*

0,64 ± 0,16


р = 0,004*

0,88 ± 0,10


р = 0,01*

0,79 ± 0,10


р = 0,002*

0,86 ± 0,13


р = 0,06*

4-я группа,

n = 22

0,61 ± 0,12


р = 0,0001*

0,33 ± 0,14


р = 0,0001*

0,58 ± 0,16


р = 0,0001*

0,56 ± 0,20


р = 0,0001*

0,78 ± 0,10


р = 0,0001*

р = 0,05**

0,72 ± 0,10


р = 0,001*

0,76 ± 0,10


р = 0,003*

Примечание. * — достоверное отличие от «возрастного» контроля; ** — достоверное отличие от группы c подозрением на ПОУГ; 

— снижение толщины.
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Таблица 3. Результаты измерения объема НРП (мм3) во всех секторах на аппарате HRT 3, μ ± 

Сектор/

группы

Общая Височный Верхневисочный Нижневисочный Носовой Верхненосовой Нижненосовой

1-я группа,

n = 30

0,47 ± 0,10 0,03 ± 0,01 0,05 ± 0,02 0,05 ± 0,02 0,16 ± 0,04 0,08 ± 0,02 0,09 ± 0,03

2-я группа,

n = 30

0,43 ± 0,15 0,02 ± 0,01 0,05 ± 0,02 0,05 ± 0,02 0,14 ± 0,05 0,07 ± 0,03 0,08 ± 0,03

3-я группа,

n = 30

0,38 ± 0,14

р = 0,02*



0,02 ± 0,01

р = 0,01*



0,04 ± 0,02

р = 0,02*



0,04 ± 0,02

р = 0,02*



0,13 ± 0,05 0,02 ± 0,02

р = 0,0001*



0,08 ± 0,03

4-я группа,

n = 22

0,31 ± 0,20

р = 0,0001*

р = 0,03**



0,02±0,02

р = 0,002*



0,04 ± 0,03

р = 0,003*



0,03 ± 0,02

р = 0,02*



0,10 ± 0,06

р = 0,0001*

р = 0,004**



0,05 ± 0,03

р = 0,001*

р = 0,0001**



0,07 ± 0,04

р = 0,03*



Примечание. * — достоверное отличие от «возрастного контроля»; ** — достоверное отличие от группы с подозрением на ПОУГ; 

 — снижение толщины.

Таблица 4. Результаты измерения площади НРП (мм2) во всех секторах на аппарате HRT 3, μ ± 

Сектор/

группы

Общая Височный Верхневисочный Нижневисочный Носовой Верхненосовой Нижненосовой

1-я группа,

n = 30

1,57 ± 0,20 0,25 ± 0,08 0,20 ± 0,04 0,20 ± 0,04 0,45 ± 0,09 0,22 ± 0,04 0,23 ± 0,04

2-я группа,

n = 30

1,5 ± 0,2 0,24 ± 0,08 0,18 ± 0,04 0,18 ± 0,04

р = 0,04***



0,46 ± 0,06 0,22 ± 0,03 0,22 ± 0,03

3-я группа,

n = 30

1,47 ± 0,20 0,20 ± 0,06

р = 0,05*



0,17 ± 0,04 0,18 ± 0,05 0,45 ± 0,08 0,22 ± 0,05 0,23 ± 0,05

4-я группа,

n = 22

1,4 ± 0,4 0,20 ± 0,09

р = 0,01*



0,17 ± 0,06 0,17 ± 0,06 0,43 ± 0,10 0,20 ± 0,07 0,21 ± 0,06

Примечание. * — достоверное отличие от «возрастного контроля»; ** — достоверное отличие от группы c подозрением на ПОУГ; 

*** — достоверное отличие от «молодого» контроля;  — снижение толщины.

«возрастного» и «молодого» (1-я и 2-я группы) контро-

ля в показателях объема НРП не было выявлено. При 

сравнении групп с подозрением на ПОУГ и начальной 

ПОУГ (3-я и 4-я группы) с группой «возрастного» 

контроля выявлены отличия параметров с высокой 

степенью достоверности. Так, объем НРП снижался 

в группе с подозрением на ПОУГ в сравнении с «воз-

растным» контролем (3-я и 2-я группы) практически 

во всех квадрантах, кроме носового и нижненосового. 

А при сравнении группы начальной ПОУГ с «воз-

растным» контролем объем НРП достоверно сни-

жался во всех квадрантах без исключения (табл. 3). 

Сравнение показателей объема НРП между 3-й и 4-й 

группами показало достоверные отличия в носовом 

и нижненосовом квадрантах (р = 0,004 и 0,0001 со-

ответственно).

Показатели площади НРП не оказались столь 

информативными при сравнении между группа-

ми. Можно отметить достоверное статистически 

значимое снижение общей площади НРП в группе 

«возрастного» контроля в сравнении с «молодым» 

(2-я и 1-я группы), а также показателей площади 

НРП в височном квадранте при сравнении 3-й 

и 4-й групп с группой «возрастного» контроля 

(табл. 4).

Данные сравнения с группами контроля кли-

нических групп в зависимости от достоверности их 

отличия по изучаемым параметрам представлены 

графически (рисунок).

Для анализа результатов статической компью-

терной периметрии были выделены два параметри-

ческих индекса (MD и PSD), которые позволяют 

провести оценку как общих, так и локальных изме-

нений поля зрения. При исследовании пациентов 

по программе SAP 30-2 во всех группах не отмеча-

лось значимых изменений светочувствительности 

сетчатки. Значения MD при SAP 30-2 в 1-й группе 

составили 1,10 ± 0,67 dB, во 2-й — 0,99 ± 0,57 dB, 

в 3-й — 0,7 ± 0,5 dB, в 4-й — 1,06 ± 0,70 dB. Достовер-

но различались по показателям MD 2-я и 4-я груп-

пы — «возрастного» контроля и с начальной ПОУГ —

в сторону уменьшения MD в 4-й группе (р = 0,03), 

а также 3-я и 4-я группы — с подозрением на ПОУГ 

и с начальной ПОУГ — в сторону уменьшения MD 

в 4-й группе (р = 0,02). Значения PSD при SAP 

в 1-й группе были равны 1,28 ± 0,14 dB, во 2-й — 

1,6 ± 0,5 dB, в 3-й — 1,80 ± 0,76, в 4-й — 1,3 ± 0,3 dB.

Достоверных различий в значениях PSD не было 

выявлено. Значения MD в FDF-периметрии 

в 1-й группе были равны 3,03 ± 1,80 dB, во 2-й — 
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3,1 ± 1,9 dB, в 3-й — 4,3 ± 3,0 dB, в 4-й — 5,07 ± 2,30 dB.

Достоверных различий в результатах MD в FDF-

периметрии между группами не было выявлено. При 

исследовании пациентов по программе FDF 30-2 

более информативным оказался показатель PSD при 

сравнении результатов различных групп. Значения 

PSD в FDF-периметрии в 1-й группе были равны 

1,7 ± 0,6 dB, во 2-й — 2,2 ± 1,2 dB, в 3-й — 2,05 ± 1,00 dB,

в 4-й — 3,4 ± 1,8 dB. Достоверные различия в резуль-

татах PSD в FDF-периметрии между группами были 

выявлены между 2-й и 4-й группами — «возрастного» 

контроля и с начальной ПОУГ (р = 0,02) (табл. 5).

Таким образом, достоверные различия пока-

зателей MD при SAP 30-2 в группе «возрастного» 

контроля (группа 2) и в группе с подозрением на 

глаукому (группа 3) по сравнению с начальной ПОУГ 

(группа 4) отмечены в сторону уменьшения MD в 

4-й группе. Эти данные подтверждают, что ранние 

периметрические глаукомные изменения характе-

ризуются общим снижением (депрессией) функции 

сетчатки и нелокальными дефектами поля зрения. 

При FDF-периметрии 30-2 при сравнении результа-

тов различных групп более информативным оказался 

показатель PSD. Достоверные различия в результа-

тах PSD в FDF-периметрии были выявлены между 

2-й и 4-й группами (группы «возрастного» контро-

ля и с начальной ПОУГ) (р = 0,02), что, вероятно 

свидетельствует о локальных функциональных 

изменениях уже на препериметрическом этапе. 

Иллюзорный контур, создаваемый миганием фо-

нового изображения с противоположными фазами 

при FDF-периметрии, активирует в первую очередь 

магноцеллюлярную проводимость. Поскольку ган-

глиозные клетки (ГК) магносистемы имеют крупные 

рецептивные поля, гибель даже небольшого коли-

чества магноклеток в большей степени отразится 

на потере зрительных функций, чем гибель даже 

большего количества мелких клеток так называемой 

избыточной парвосистемы. С этим связано более 

раннее выявление глаукомных дефектов именно 

магносистемы на различных тестах периметрии.

Обязательным признаком начавшейся болезни 

являются структурные изменения ДЗН вследствие 

несостоятельности решетчатой пластинки склеры 

по причине собственной слабости или увеличения 

градиента давления по обе ее стороны. Несмотря на 

то, что с возрастом роговица и склера претерпевают 

значительные структурно-функциональные измене-

ния, остается до конца не ясным вопрос о возможной 

роли этих изменений в патологическом процессе 

при ПОУГ. При этом логично предположить, что 

физиологические и патологические изменения со-

единительной ткани приводят к изменению вязко-

эластических свойств корнеосклеральной оболочки 

и могут иметь значение как для диагностики, так и, 

возможно, при развитии самого патологического 

процесса. В настоящее время имеется возможность 

неинвазивной оценки вязко-эластических свойств 

фиброзной оболочки глаза с по-

мощью ее двунаправленной ап-

планации на аппарате ORA. По-

казатели центральной толщины 

роговицы (ЦТР), КГ к ФРР и 

их отношения во всех 4 груп-

пах представлены в таблице 6.

Средние значения ЦТР во 

всех группах были в пределах 

среднего значения в популяции 

и достоверно не различались 

между собой. Достоверных от-

личий ФРР в группах контроля 

по возрасту, а также при подо-

Рис. Графическое выражение изменений параметров ретинотомографии в клинических группах. А —  сравнение молодых и возраст-
ных здоровых лиц; Б —  сравнение группы с подозрением на глаукому с «возрастным» контролем; В — сравнение начальной глаукомы 
с «возрастным» контролем. 1 — толщина СНВС; 2 — объем НРП; 3 — площадь НРП; 4 — отношение площадей НРП и ДЗН.

Высокая степень достовер-
ности (р < 0,01)

Низкая степень достовер-
ности (0,05 > p > 0,01)

Отличия недостоверны 
(р > 0,05)

А Б В

Таблица 5. Данные компьютерной периметрии (индексы MD и PSD), полученные 

на аппарате НЕР, μ ± 

Группы SAP, dB FDF, dB

MD PSD MD PSD

1-я группа, n = 30 1,10 ± 0,67 1,28 ± 0,14 3,03 ± 1,80 1,7 ± 0,6

2-я группa, n = 30 0,99 ± 0,57 1,6 ± 0,5 3,1 ± 1,9 2,2 ± 1,2

3-я группа, n = 30 0,7 ± 0,5 1,80 ± 0,76 4,3 ± 3,0 2,05 ± 1,00

4-я группа, n = 22 1,06 ± 0,70

р = 0,03*

р = 0,02**

1,3 ± 0,3 5,07 ± 2,30 3,4 ± 1,8

р = 0,02*

Примечание. * — достоверное отличие от группы «возрастного» контроля; 

** — достоверное отличие от группы с подозрением на ПОУГ.
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зрении на ПОУГ и начальной стадии ПОУГ также 

не было выявлено. При рассмотрении показателей 

КГ достоверные различия отмечены между группа-

ми «молодого» и «возрастного» контроля (1-я и 2-я 

группа) (р = 0,04), а также между группой «возраст-

ного» контроля и начальной ПОУГ (2-я и 4-я группы) 

(р = 0,03). Параметр соотношения КГ/ФРР, в отли-

чие от КГ, не показал различий в группах контроля 

по возрасту (1-я и 2-я группы) (р = 0,16). Однако 

достоверные различия выявлены между группой 

«возрастного» контроля и группой с подозрением 

на глаукому (2-я и 3-я группы) (р = 0,007), группой 

с подозрением на глаукому и группой с начальной 

ПОУГ (3-я и 4-я группы) (р = 0,05), а также группой 

«возрастного» контроля и группой с начальной ПОУГ 

(2-я и 4-я группы) (р = 0,0001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенная в нашем исследовании сравни-

тельная характеристика изменений основных морфо-

функциональных параметров глаза при физиологи-

ческом старении и ПОУГ показала разную динамику 

развития этих процессов. Несмотря на то, что ПОУГ 

считается медленно прогрессирующим заболева-

нием, уже начальная стадия заболевания показала 

достоверные отличия от возрастных изменений. 

Очевидно, выявляемые доступными в настоящее 

время методами исследования изменения сетчатки 

и зрительного нерва, подтвержденные функцио-

нальными тестами (разные виды периметрии), а 

также структурные изменения фиброзной капсулы 

глаза с сопутствующими нарушениями вязко-эла-

стических свойств могут быть частично связаны с 

естественными инволюционными изменениями. 

Это подтверждается данными, полученными в нашем 

исследовании, где по некоторым параметрам выяв-

лены отличия в группах «молодого» и «возрастного» 

контроля. Однако изменения этих параметров хотя 

и присутствуют в группе с подозрением на ПОУГ, 

все же свидетельствуют о значительной размытости 

границ между возрастными изменениями и началом 

патологического процесса. При этом за неимением 

характерных клинических при-

знаков глаукомы на практике, 

как правило, рекомендуется ди-

намическое наблюдение. Вместе 

с тем значительное усугубление 

имеющихся изменений практи-

чески всех изучаемых показате-

лей в начальной стадии болезни 

позволяет предположить, что 

старт патологического процесса 

начинается значительно раньше, 

до убедительной клинической 

верификации диагноза и, возмож-

но, до этапа «подозрения». При 

этом часть изменений, несмотря 

на условное клиническое «начало» болезни, уже 

находится в стадии частично необратимых морфо-

функциональных изменений и требует энергичных 

терапевтических мер для длительной стабилизации 

болезни.
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Таблица 6. Параметры вязко-эластических свойств и толщина роговицы в исследо-

ванных группах, μ ± 

Группы ФРР, мм рт. ст. КГ, мм рт. ст. КГ/ФРР ЦТР, мкм

1-я группа, n = 30 11,2 ± 1,9 11,5 ± 1,6 1,02 ± 0,18 558 ± 58

2-я группа, n =  30 10,6 ± 1,7 10,2 ± 2,8

р = 0,04*

0,96 ± 0,15 550 ± 43

3-я группа, n = 30 11,1 ± 1,7 9,5 ± 1,5 0,85 ± 0,15

р = 0,007**

568 ± 38

4-я группа, n = 22 10,4 ± 2,5 8,6 ± 2,5

р = 0,03**

0,82 ± 0,17

р = 0,001**

р = 0,05***

543 ± 43

Примечание. * — достоверное отличие от группы «молодого» контроля; ** — досто-

верное отличие от группы «возрастного» контроля; *** — достоверное отличие от 

группы с подозрением на ПОУГ.
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Age-Related Morphological, Functional and Viscoelastic Changes in the Eye 
and Diagnostic Criteria of Primary Open Angle Glaucoma
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The study, focused on morphological and functional changes in the eye during aging and early-stage glaucoma, included 
112 people divided into 4 groups: the young control group I composed of 30 healthy young people (26.5 ± 5 years); the senior 
control group II involving 30 healthy elderly people (69.3 ± 4 years); group III composed of 30 glaucoma suspects (68.1 ± 
6 years); and group IV consisting of 22 people with the early-stage of POAG (67.6 ± 5 years). All subjects received regular 
ophthalmic examination supplemented by examinations, laser scanning tomography, FDF and SAP perimetry, and dynamic 
applanation tonometry performed on the ORA analyzer. Aging and POAG have been shown to differ in the rate and the 
dynamics of morphological and functional changes. Also, our analysis has demonstrated that the assessment of age-related 
changes is important for early detection of the disease, when it has no clinical manifestations yet. 

Keywords: early diagnosis of glaucoma, aging, morphological and functional changes of the eye.
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