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Новые возможности диагностики
глаукомы нормального давления в свете 
концепции проф. В.В. Волкова
о её патогенезе
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Цель работы — измерить толщину и глубину решётчатой пластинки (ТРП и ГРП) склеры, ширину субарахнои-
дального пространства зрительного нерва (ШСАПЗН) у больных глаукомой нормального давления и здоровых лиц 
и сравнить эти данные с результатами собственного пилотного исследования.

Материалы и методы. В 1-ю группу включили 13 больных (22 глаза) с глаукомой нормального давления в воз-
расте от 39 до 88 лет (59,8 ± 10,9 года); 2-ю (контрольную) группу составили 10 здоровых человек (20 глаз) в воз-
расте от 40 до 59 лет (47,9 ± 5,5 года). Всем испытуемым выполняли структурно-функциональную оценку диска 
зрительного нерва, используя оптический когерентный томограф RTVue-100 (Optovue, США), периметр Humphrey 
(HFA II 745i, Германия–США) и собственную модификацию периметрии с удвоением пространственной частоты. ТРП 
и ГРП измеряли с помощью оптического когерентного томографа RS-3000 Advance (Nidek, Япония). Для измерения 
ШСАПЗН использовали снимок поперечного среза зрительного нерва, выполненный с помощью аппарата магнитно-
резонансной томографии GE Optima MR450w (США). 

Результаты. Различия в 1-й и 2-й группах между средними значениями ТРП (234,14 ± 27,73 и 336,25 ± 21,0 мкм 
соответственно; p = 0,0000), ГРП (461,8 ± 101,7 и 361,65 ± 58,2 мкм соответственно; p = 0,0004) и ШСАПЗН 
(1,371 ± 0,035 и 1,52 ± 0,133 мм соответственно; p = 0,011) были статистически значимы. 

Заключение. Пациенты с глаукомой нормального давления имели достоверно бóльшую величину ГРП при до-
стоверно меньших значениях ТРП и ШСАПЗН по сравнению со здоровыми лицами, что сопоставимо с результатами 
нашего пилотного исследования и подтверждает значимость этих морфометрических показателей для уточнения 
диагноза глаукомы нормального давления.

Ключевые слова: патогенез и диагностика глаукомы нормального давления; центральная толщина роговицы; 
толщина решётчатой пластинки; глубина решётчатой пластинки; ширина субарахноидального пространства 
зрительного нерва.
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New options for the diagnosis of normal tension 
glaucoma in the light of Professor V.V. Volkov’s 
concept of its pathogenesis

 © Irina L. Simakova, Alfina R. Suleimanova, Natalya. P. Baimuratova
S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

PURPOSE: To measure lamina cribrosa thickness (LCT) and lamina cribrosa depth (LCD), optic nerve subarachnoid space 
width (ONSASW) in patients with normal tension glaucoma and in healthy individuals and to compare these data with the 
results of our own pilot study.

MATERIALS AND METHODS: The 1st group included 13 patients (22 eyes) with normal tension glaucoma aged 39 to 
88 years (59.8 ± 10.9 years). The 2nd (control) group included 10 healthy people (20 eyes) aged 40 to 59 years (47.9 ± 5.5 years). 
All subjects underwent structural and functional assessment of the optic nerve head using optical coherent tomograph (OCT) 
RTVue-100 (Optovue, USA), Humphrey perimeter (HFA II 745i, Germany-USA), and our own modification of Frequency Dou-
bling Technology perimetry. LCT and LCD were measured by OCT RS-3000 Advance (Nidek, Japan). To measure ONSASW we 
used a cross-sectional image of the optic nerve taken with Magnetic Resonance Imaging (GE Optima MR450w MRI, USA). 

RESULTS: Differences in the 1st and 2nd groups between the mean values of LCT (234.14 ± 27.73 and 336.25 ± 21.0 μm, 
respectively; p = 0.0000), LCD (461.8 ± 101.7 and 361.65 ± 58.2 μm, respectively; p = 0.0004) and ONSASW (1.371 ± 0.035 
and 1.52 ± 0.133 mm, respectively; p = 0.011) were statistically significant.

CONCLUSION: Patients with normal tension glaucoma had significantly higher LCD value with significantly lower LCT and 
ONSASW values compared to healthy individuals, which is comparable with the results of our pilot study, and confirms the 
importance of these morphometric criteria in normal tension glaucoma diagnosis verification.

Keywords: pathogenesis and diagnosis of normal tension glaucoma; central corneal thickness; lamina cribrosa thickness;
lamina cribrosa depth; optic nerve subarachnoid space width.
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ВВЕДЕНИЕ
Глаукома до сих пор представляется одной из глав-

ных причин необратимой слепоты во всем мире, зани-
мая в нашей стране в структуре инвалидности по зрению 
первое место. Наиболее коварной её клинической фор-
мой вследствие трудности диагностики является глау-
кома не с привычно высоким, а с нормальным уровнем 
внутриглазного давления (ВГД). Глаукома нормального 
давления (ГНД) впервые была выделена в  нозологи-
ческую форму в конце XX в. и, по данным современной 
литературы, составляет от 20–30 % в  странах Европы 
и  до 50 % в  Японии всей первичной открытоугольной 
глаукомы [2, 3].

Ещё в  середине прошлого века стало известно, 
что глаукома обнаруживается далеко не у  всех паци-
ентов с офтальмогипертензией [4, 5]. В поисках причин 
неопределённой роли офтальмогипертензии в  возник-
новении глаукомы В.В. Волков обратился к эксперимен-
тальным исследованиям ликворного давления в  зри-
тельном нерве, чтобы проверить собственную гипотезу 
о  существовании трансмембранного градиента между 
внутриглазным и  интраневральным (тканеликворным) 
давлением (ТМГД), нарушение которого может быть клю-
чевым моментом в развитии глаукомной оптиконейропа-
тии (ГОН). В 1974 г. под руководством проф. В.В. Волкова
Р.И. Коровенкову впервые в мире в эксперименте на кро-
ликах удалось измерить давление ликвора в межоболо-
чечных пространствах зрительного нерва и подтвердить 
существование градиента в плоскости решётчатой пла-
стинки, выполняющей роль мембраны, между внутри-
глазным и тканеликворным давлением [6].

Только спустя 20 лет результаты этого эксперимента 
были подтверждены австралийскими учёными в опытах 
на собаках [7], а затем американскими учёными — у лю-
дей по данным спинномозговых пункций [8, 9]. Гради-
ент (разница) между ВГД и  тканеликворным давлени-
ем, по данным вышеприведённых авторов, составил 
7,4 ± 4,8 и 6,6 ± 3,6 мм рт. ст. соответственно.

Таким образом, согласно концепции проф. В.В. Вол кова 
о  патогенезе глаукомы, ГОН развивается в  результате 
прогиба решётчатой пластинки или мембраны (РП/РМ) 
склеры из-за нарушения ТМГД между внутриглазным 
и  тканеликворным давлением, что объясняет возмож-
ность развития заболевания не только при повышен-
ном ВГД  — офтальмогипертензивная форма глаукомы 
(по В.В. Волкову), но и при нормальном уровне офталь-
мотонуса — оптиколикворгипотензивная форма глауко-
мы (по В.В. Волкову), факт существования которой мно-
гими учёными отвергался. Проф. В.В. Волков понимал, 
что «…в основе своеобразной кризисной ситуации, ко-
торая возникла в понимании открытоугольной глаукомы, 
прогрессирующей без явной офтальмогипертензии, ле-
жит присущая всем нам элементарная привычка абсолю-
тизировать многие количественные показатели, забывая

об их фактической относительности, с учётом многообра-
зия определяющих их связей» [10]. Поэтому в 70-е годы 
прошлого века на кафедре под его руководством про-
водились «пионерские» исследования по изучению 
взаимосвязей между уровнем внутриглазного, внутри-
черепного и артериального давления. В частности, ана-
лиз большого числа наблюдений показал, что глаукома 
может прогрессировать и при нормальном уровне ВГД, 
но намного чаще в группе пациентов с артериальной ги-
потензией, на основании чего было высказано суждение 
о необходимости учёта уровня артериального давления 
при оценке нормы офтальмотонуса в  виде индивиду-
ально переносимого ВГД [11, 12]. Поскольку понятие 
индивидуальной нормы, в том числе и для уровня ВГД, 
всегда шире, чем условные нормативы для всей попу-
ляции, В.В. Волковым в 2001 г. был предложен термин 
«псевдонормальное давление», в  связи с  чем диагноз 
«глаукома псевдонормального давления» в нашей стра-
не также используется [10].

Концепция проф. В.В. Волкова о патогенезе ГОН спо-
собствовала развитию структурно-функционального под-
хода к диагностике и классификации открытоугольной 
глаукомы, в том числе при псевдонормальном давлении, 
что подробно изложено в широко известных фундамен-
тальных монографиях В.В. Волкова [10, 12, 13] и нашло 
подтверждение в кандидатских диссертациях его уче-
ников [14, 15].

Но, как считал проф. В.В. Волков, дело не только 
в  нарушении ТМГД, большое значение в  патогенезе 
глаукомы, а  именно её мембранодистрофической фор-
мы (по  В.В. Волкову) имеют биомеханические свойства 
самой РП склеры, которые ухудшаются из-за возраст-
ной дистрофической перестройки биохимии матрикса 
РП и окружающей её склеры вследствие изменения со-
става коллагена [13].

Таким образом, исходя из особенностей патогенеза 
ГОН, В.В. Волков выделил три клинические формы гла-
укомы: офтальмогипертензивную, оптиколикворгипотен-
зивную и мембранодистрофическую.

В современной зарубежной литературе появилось 
очень много работ авторитетных зарубежных учёных, 
в которых авторы считают, что нарушение ТМГД играет 
весьма важное значение в патогенезе глаукомы, особен-
но нормального давления, ссылаясь на работу В.В. Вол-
кова (1976) [16] как первоисточник [17–19]. В настоящее 
время известно, что артериальная гипотензия часто 
встречается у  больных ГНД и,  как правило, сопрово-
ждается некоторым понижением церебро-ликворного 
давления. Китайские учёные совместно с  известным 
проф. R.N. Weinreb из США и  проф. J.B. Jonas из Гер-
мании с  помощью современной магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), используя в  своей работе аппарат 
с высокой индукцией магнитного поля (3 Тл), в режиме 
подавления жировой ткани измерили ширину субарах-
ноидального пространства (САП) зрительного нерва (ЗН)
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на расстоянии 3, 9 и  15  мм позади глазного яблока 
у здоровых лиц и у больных глаукомой высокого и нор-
мального давления. САП оказалось достоверно самым 
узким во всех трёх точках измерения глазного яблока 
у пациентов с ГНД. Авторы сделали вывод, что существу-
ет прямая зависимость между объёмом ликвора в суба-
рахноидальном пространстве зрительного нерва и уров-
нем его давления, в связи с чем открывается реальная
возможность оценки уровня внутричерепного давления 
неинвазивным способом [20].

Появление современных спектральных оптических 
когерентных томографов (ОКТ), оснащённых модулем 
увеличенной глубины изображения, позволило измерять 
параметры РП, в частности её толщину, которая, по дан-
ным H.-Y.L. Park и соавт. [21], у больных ГНД достовер-
но оказалась в  2 раза тоньше, чем у  здоровых людей, 
и  значительно тоньше, чем у  больных офтальмогипер-
тензивной глаукомой. Авторы полагают, что у пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой, особенно нор-
мального давления, измерение толщины РП по диагно-
стической значимости сопоставимо с оценкой толщины 
слоя нервных волокон сетчатки [21].

Учитывая актуальность оценки ТМГД при изучении 
патогенеза ГНД и появление новых возможностей её вы-
полнения с помощью современных технологий, в период 
с 2017 по 2019 г. мы выполнили пилотное исследование 
по измерению толщины и  глубины РП, а  также шири-
ны САП ЗН у пациентов с ГНД и здоровых лиц и полу-
чили результаты, сопоставимые с  вышеизложенными 
данными зарубежных исследователей [1]. Но в  связи 
с переездом нашей кафедры и клиники в новое здание 
многопрофильной клиники академии, оснащённой бо-
лее современным оборудованием, возникла необходи-
мость в  сравнении данных пилотного исследования [1]
и  результатов, полученных в  ходе продолжения это-
го исследования на новой базе, оформленного в  виде 
инициативной научно-исследовательской работы (НИР)
«Разработка новых морфометрических критериев 
для уточнения патогенеза и диагностики глаукомы нор-
мального давления» (срок исполнения 2020–2022 гг.), 
соисполнителями которой являются кафедры рентге-
нологи и радиологии с курсом ультразвуковой диагно-
стики и  нейрохирургии академии. В  своём пилотном 
исследовании для измерения толщины и  глубины РП, 
ширины САП ЗН использовали прибор Topcon 3D OCT 
2000 (Япония, 2000) и  аппарат МРТ Siemens Magnetom 
Symphony 1,5 Tл (Германия, 2005), а  в  настоящей НИР 
эти измерения выполняются с  помощью прибора Nidek 
OCT RS-3000 Advance (Япония, 2009) и аппарата МРТ GE 
Optima MR450w (США, 2012), которые отличаются в своём 
классе по ряду технических характеристик.

Цель работы — измерить толщину и глубину решёт-
чатой пластинки (ТРП и  ГРП) склеры, ширину САП ЗН 
у больных ГНД и здоровых лиц и сравнить эти данные 
с результатами собственного пилотного исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 1-ю группу включили 13 больных (22 глаза) ГНД, 

в 77 % случаев (17 глаз) пациенты имели начальную ста-
дию заболевания. Возраст пациентов, из них 9 женщин 
и 4 мужчины, составил от 39 до 88 лет (средний возраст 
59,8 ± 10,9 года). Все имели уровень ВГД по Маклакову
ниже 27  мм  рт.  ст. и  артериальную гипотензию (мак-
симальный уровень АД не превышал 120/70 мм рт. ст.). 
Близорукость (среднее значение 2,23 ± 1,26 дптр) от-
мечалась в 50 % случаев. Критериями включения в ис-
следование были пациенты с  подтверждённым диа-
гнозом ГНД. Не включались в  исследование пациенты 
с остротой зрения ниже 0,5, глазными или системными 
заболеваниями, влияющими на состояние поля зрения, 
и  пациенты, перенёсшие в  прошлом лазерную коррек-
цию зрения.

Во 2-ю (контрольную) группу включили 10 здоро-
вых лиц (20 глаз), из них 6 женщин и 4 мужчины, от 40 
до 59 лет (средний возраст 47,9 ± 5,5 года). Все иссле-
дования проводили в  соответствии с  существующими 
международными и  российскими законами, а  также 
нормативными актами по биомедицинским исследова-
ниям с участием людей.

Всем испытуемым проводили полное офтальмологи-
ческое обследование, включавшее структурно-функцио-
нальную оценку диска зрительного нерва с помощью ОКТ 
RTVue-100 XR (Optovue, США) с  определением толщины 
слоя нервных волокон и  комплекса ганглиозных клеток 
сетчатки, стандартную автоматизированную периметрию 
(HFA II 745i, пороговая программа «24-2», Германия–США) 
и нестандартную периметрию с удвоением пространствен-
ной частоты в модификации И.Л. Симаковой и соавт. [22].

У всех больных ГНД и  здоровых лиц измеряли ТРП 
и ГРП с помощью ОКТ RS-3000 Advance (Nidek, Япония) 
в  режиме увеличенной глубины изображения (EDI), 
применяя протокол DISC RADIAL и рассчитывая среднее 
значение этих показателей из трёх последовательных 
измерений. Для проведения измерений параметров РП 
в  качестве базовой плоскости использовалась линия, 
соединяющая конечные точки мембраны Бруха. ГРП 
(величину смещения РП кзади) определяли как перпен-
дикулярную прямую, проведённую между центром этой 
линии и передней поверхностью РП (a–b). ТРП измеря-
ли как отрезок между передней и задней поверхностью 
РП в её центральной части (c–d) (рис. 1, 2). На этом же 
приборе ОКТ с помощью насадки для переднего отрезка 
глаза измеряли центральную толщину роговицы. Допол-
нительно её измеряли с помощью прибора Pentacam HR
(Oculus, Германия).

В нашем пилотном исследовании для измерения ТРП 
и  ГРП использовали прибор ОКТ 3D-OCT 2000 (Topcon, 
Япония). В  данной работе измерения параметров РП 
проводили с  помощью более современного прибора  — 
ОКТ  Nidek  RS-3000 Advance, который имеет бóльшую 
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Рис. 1. Измерение глубины решётчатой пластинки (a–b) с по-
мощью оптического когерентного томографа Nidek RS-3000 
Advance в режиме увеличенной глубины изображения (EDI)
Fig. 1. Lamina cribrosa depth measurement (a–b) by EDI
(Enhanced Depth Imaging) mode of Nidek RS-3000 Advance 

Рис. 2. Измерение толщины решётчатой пластинки (c–d) с по-
мощью оптического когерентного томографа Nidek RS-3000 
Advance в режиме увеличенной глубины изображения (EDI)
Fig. 2. Lamina cribrosa thickness measurement (c–d) by EDI
(Enhanced Depth Imaging) mode of Nidek RS-3000 Advance

Рис. 3. Изображение поперечного среза зрительного нерва (справа), выполненного в 3 мм за глазным яблоком, с помощью 
магнитно-резонансного томографа. A–B — диаметр зрительного нерва с оболочками; C–D — диаметр зрительного нерва без его 
оболочек
Fig. 3. Cross-sectional image of the optic nerve (right) taken 3 mm behind the eye using MRI. A–B – is the diameter of the optic nerve 
with its sheaths; C–D – is the diameter of the optic nerve without its sheaths

скорость сканирования (53 000  А-сканов в  секунду) 
и большее оптическое разрешение, что позволяет умень-
шить количество артефактов и получить более качествен-
ные изображения передней и  задней поверхности РП 
склеры (табл. 1).

Для оценки ширины САП использовали снимок по-
перечного среза ЗН, выполненного в  3  мм за глазным 
яблоком с  помощью магнитно-резонансного томографа 
GE Optima MR450w (GE, США) с  индукцией магнитного 
поля 1,5 Тл (рис. 3). Исследование проводили с исполь-
зованием головной катушки, в которой голову пациента 
иммобилизовали специальными подушками. Свой взор 
пациенты фиксировали самостоятельно при помощи 

метки, нанесённой на магнитную катушку, что позволя-
ло уменьшить подвижность глаз и получить более кон-
трастные снимки. Перед исследованием ЗН выполняли 
стандартный протокол сканирования структур головного 
мозга в  аксиальной и  сагиттальной плоскости с  отсут-
ствием межсрезового интервала. Изображения, получен-
ные при стандартном сканировании, были необходимы 
для правильного позиционирования и направления сре-
зов ЗН. Прицельное исследование ЗН проводили в  ко-
сой корональной плоскости в режиме жироподавления. 
На полученных снимках поперечного среза ЗН опреде-
ляли ширину САП как половину разницы между сред-
ним значением диаметра МР-изображения среза  ЗН 

Таблица 1. Сравнение технических характеристик оптических когерентных томографов
Table 1. Comparison of the technical characteristics of OCT devices

Технические характеристики Nidek RS-3000 Advance (Япония, 2009) Topcon 3D-OCT 2000 (Япония, 2000)

Количество А-сканов в секунду 53 000 27 000

В-скан 512 А-сканов 512 А-сканов

Оптическое разрешение 4 мкм 5–6 мкм

Модуль увеличенной глубины
изображения (EDI)

Есть Есть
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с  его оболочками (A–B) и  средним значением диаме-
тра МР-изображения среза ЗН без его оболочек (C–D).
Измерения проводили с помощью программы для рент-
генологических снимков RadiAnt Dicom Viewer.

В данном исследовании использовали более со-
временный магнитно-резонансный томограф GE Optima 
MR450w (США) с индукцией магнитного поля 1,5 Тл, ко-
торый позволяет получить импульсные последователь-
ности Т2 IDEAL с толщиной среза 1 мм и с отсутствием 
межсрезового интервала (табл. 2).

Импульсная последовательность Т2 IDEAL подавляет 
артефакты химического сдвига на изображениях труд-
нодоступных анатомических структур, таких как глаз-
ницы. При использовании этой программы за один 
сбор данных генерируются 4 различных контрастных 

изображения (вода, жировая ткань в фазе и противо-
фазе). Надежное равномерное подавление сигнала 
от жировой ткани даёт возможность более отчётливо 
визуализировать периневральные ликворные про-
странства ЗН на фоне гипоинтенсивной внтуриглазнич-
ной жировой клетчатки и  избежать дополнительного 
сканирования с подавлением сигнала от жировой тка-
ни. Таким образом, применение в протоколе исследо-
вания импульсной последовательности Т2 IDEAL ока-
залось предпочтительнее, так как позволило заменить 
последовательности 3D CISS и турбо-спин-эхо с жиро-
подавлением, использовавшиеся нами при предыду-
щем исследовании на томографе Siemens Magnetom 
Symphony, что сократило время сканирования при по-
лучении изображений высокого качества (рис. 4).

Таблица 2. Сравнение технических характеристик магнитно-резонансных томографов
Table 2. Comparison of the technical characteristics of MRI devices

Технические характеристики GE Optima MR450w
(США, 2012)

Siemens Magnetom Symphony
(Германия, 2005)

Индукция магнитного поля 1,5 Тл 1,5 Тл

Особенности сканирования зрительного 
нерва — жироподавление

Более равномерное и выраженное Осуществляется дополнительно

Протокол T2-ВИ
(тонкосрезное градиентное исполнение)

Толщина среза 1 мм Толщина среза 1 мм

Время сканирования 15 мин 20–25 мин

Рис. 4. Сравнение изображений поперечных срезов зрительного нерва, полученных при помощи магнитно-резонансных
томографов Siemens Magnetom Symphony и GE Optima MR450w
Fig. 4. Comparison of cross-sectional slices of the optic nerve obtained with MRI Siemens Magnetom Symphony and MRI GE Optima 
MR450w
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе выполнения данной НИР (табл. 3), 

как и  по результатам нашего пилотного исследования, 
различие между средними значениями центральной тол-
щины роговицы у больных ГНД и здоровых людей ока-
залось недостоверным. Но было выявлено статистически 
значимое (p = 0,000) различие между средними значе-
ниями ТРП у  больных ГНД (234,14 ± 27,73 мкм) и  здо-
ровых лиц (336,25 ± 21,0 мкм), что сопоставимо с  дан-
ными и  нашего пилотного исследования (217,60 ± 36,92 
и  345,86 ± 33,29  мкм соответственно, p = 0,000), и  зару-
бежной литературы. В частности, H.-Y.L. Park и соавт. [21],
используя для измерения ТРП спектральный ОКТ Spectral 
Domain (SD-OCT, Германия), оснащённый модулем уве-
личенной глубины изображения (EDI), у  больных ГНД 
и  здоровых испытуемых, также получили достоверное 
различие между этими показателями (175,11 ± 22,60 
и 348,14 ± 23,41 мкм соответственно, p < 0,001).

По нашим данным (табл. 3), средняя величина 
ГРП у  пациентов с  ГНД (461,8 ± 101,7 мкм) была до-
стоверно (p = 0,0004) больше, чем в  контрольной груп-
пе (361,65 ± 58,2 мкм), что также оказалось сопоста-
вимым с  данными нашего пилотного исследования 
(435,0 ± 86,31 и  367,31 ± 87,0 соответственно, p = 0,014) 
и зарубежных авторов [23–25].

В своей работе S. Cakmak и  соавт. [26] измеряли 
ГРП у здоровых лиц и у больных псевдоэксфолиативной 
глаукомой при помощи спектрального OКT (spectral-
domain, SD-OCT) и  ОКТ с  частотно-модулируемым ис-
точником (swept-source, SS-OCT). По их данным, ГРП 
в  контрольной группе составила 392,2 ± 82,9 мкм (SD-
OCT) и 393,2 ± 73,8 мкм (SS-OCT), а в группе больных гла-
укомой — 437,2 ± 125,1 мкм (SD-OCT) и 451,1 ± 121,1 мкм 
(SS-OCT). J.R. Vianna и  соавт. [27] полагают, что более 
глубокое расположение РП склеры является таким же 
характерным признаком, как и  истончение слоя нерв-
ных волокон сетчатки при первичной открытоугольной 
глаукоме.

По данным электронно-микроскопического исследо-
вания стало известно, что САП ЗН человека (пространство 
между арахноидеей и слоями мягкой мозговой оболочки)
не является гомогенным однотипным и  анатомически 
структурно простым пространством, заполненным це-
реброспинальной жидкостью, а  содержит комплекс 
систем арахноидальных трабекул и  септ, которые раз-
деляют субарахноидальную щель. Такое строение САП, 
с  одной стороны, препятствует спаданию субарахнои-
дальной полости при резком снижении ликворного дав-
ления, с другой — не даёт возможности значительного 
расширения данной полости арахноидально-дураль-
ного мешка при резком повышении внутричерепного
давления [28].

По результатам нашего исследования (табл. 3) 
среднее значение ширины САП ЗН у  больных ГНД 
(1,371 ± 0,035 мм) оказалось достоверно (p = 0,011) мень-
ше, чем у здоровых лиц (1,52 ± 0,133 мм), что соответствует
данным нашего пилотного исследования (1,27 ± 0,13 
и  1,44 ± 0,19  мм соответственно, p = 0,004) и  зарубеж-
ной литературы. Так, в нашей выборке у всех пациентов 
с ГНД отмечалось пониженное артериальное давление, 
что совпадает с  наблюдением J.H. Lee и  соавт. [29], 
которые считают, что артериальная гипотензия, часто 
встречающаяся у пациентов с ГНД, как правило, сопро-
вождается некоторым понижением церебро-ликворно-
го давления, следствием чего становится уменьшение 
наполнения ликвором САП ЗН, что приводит к сужению 
данного пространства. N. Wang и соавт. [20] с помощью 
аппарата МРТ с  высокой индукцией магнитного поля 
(Signa HDxt 3,0 Тл, США) в  режиме подавления жиро-
вой ткани измеряли ширину САП ЗН на расстоянии 3, 9 
и 15 мм позади глазного яблока у больных ГНД и здоро-
вых людей. САП оказалось достоверно (p = 0,003) самым 
узким во всех трёх точках измерения глазного яблока 
у  пациентов с  ГНД. Например, в  3  мм позади глазно-
го яблока показатель ширины САП ЗН, по данным этих 
авторов, при ГНД составил 0,67 ± 0,16 мм, а у здоровых 
испытуемых — 0,87 ± 0,15 мм [20].

Таблица 3. Полученные результаты в исследуемых группах
Table 3. Results obtained in the study groups

Показатель 1-я группа,
пациенты с ГНД,

НИР / ПИ

2-я группа
(контрольная), здоро-
вые лица, НИР / ПИ

Достоверность
различия ( р),

НИР / ПИ

Центральная толщина роговицы, мкм 538,1 ± 35,9 /
543,26 ± 31,52

556,4 ± 24,7 /
557,50 ± 24,92

0,06 / 0,101

Толщина решётчатой пластинки, мкм 234,14 ± 27,73 /
217,60 ± 36,92

336,25 ± 21,0 /
345,86 ± 33,29

0,000 / 0,000

Глубина решётчатой пластинки, мкм 461,8 ± 101,7 /
435,0 ± 86,31

361,65 ± 58,2 /
367,31 ± 87,0

0,0004 / 0,014

Ширина субарахноидального пространства
зрительного нерва, мм

1,371 ± 0,035 /
1,27 ± 0,13

1,52 ± 0,133 /
1,44±0,19

0,011 / 0,004

Примечание. ГНД — глаукома нормального давления, НИР — научно-исследовательская работа, ПИ — пилотное исследование.
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Рис. 5. Средние значения толщины решётчатой пластинки по данным спектральных оптических-когерентных томографов в ре-
жиме увеличенной глубины изображения (EDI) при выполнении научно-исследовательской работы (а) и пилотного исследова-
ния (b) в двух группах (с указанием 95 % доверительных интервалов)
Fig. 5. Average LCT values by the spectral OCT data in the enhanced depth imaging (EDI) mode in research work (a) and pilot study (b) 
in two groups (with 95% confidence intervals)

Рис. 6. Средние значения глубины решётчатой пластинки по данным 3D-OCT в режиме увеличенной глубины изображения (EDI) 
при выполнении научно-исследовательской работы (а) и пилотного исследования (b) в двух группах (с указанием 95 % дове-
рительных интервалов)
Fig. 6. Average LCD values by the 3D OCT data in the enhanced depth imaging (EDI) mode in research work (а) and pilot study (b)
in two groups (with 95% confidence intervals)

Рис. 7. Средние значения ширины субарахноидального пространства зрительного нерва по данным магнитно-резонансной 
томографии при выполнении научно-исследовательской работы (а) и пилотного исследования (b) в двух группах (с указанием 
95 % доверительных интервалов)
Fig. 7. Average ONSASW values by the MRI data in research work (a) and pilot study (b) in two groups (with 95% confidence intervals)
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Для оценки значения новых морфометрических пока-
зателей в диагностике глаукомы применили параметри-
ческий критерий Стьюдента, который позволяет оценить 
достоверность различия между средними значениями 
этих показателей, полученных у  больных ГНД и  здо-
ровых лиц. Как указано на рис.  5–7, в  1-й и  2-й  груп-
пах доверительный интервал средних значений ТРП,
ГРП и ширины САП ЗН не перекрывается как по данным 
НИР, так и  по результатам нашего пилотного исследо-
вания, из чего следует, что по этим морфометрическим 
показателям глаза с ГНД с высокой достоверностью от-
личаются от здоровых глаз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам обеих наших работ  — пилотного 

исследования и  настоящего, выполненного в  рамках 
оформленной на кафедре НИР, несмотря на использо-
вание разных приборов спектральной ОКТ и  аппаратов 
МРТ, были получены сходные морфометрические по-
казатели при оценке состояния РП склеры и  САП ЗН 
в  группе пациентов с  ГНД и  группе здоровых лиц, вы-
деленной в качестве контрольной. При ГНД толщина РП 

была достоверно меньше при большей глубине её за-
легания по сравнению со здоровыми лицами, что может 
объяснить возникновение прогиба РП и  развитие ГОН 
при нормальном уровне ВГД. Кроме того, у больных ГНД 
ширина САП ЗН в 3 мм за глазом была также достоверно 
меньше, чем у здоровых лиц, что наряду с имеющейся 
у них артериальной гипотензией может свидетельство-
вать в пользу пониженного церебро-ликворного давле-
ния и,  следовательно, повышенного трансмембранного 
градиента давления, ведущего к развитию ГОН при нор-
мальном уровне ВГД.

Таким образом, в  патогенезе ГНД имеет значение 
не только нарушение ТМГД, но и  ухудшение биомеха-
нических свойств самой мембраны вследствие более 
тонкой РП склеры. Поэтому измерение толщины и глу-
бины РП, а также ширины САП ЗН представляет интерес 
при диагностике ГНД.
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