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Актуальность
Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 

является одним из наиболее распространенных 
заболеваний органа зрения и занимает лидиру-
ющую позицию в причинах инвалидности по 
зрению [1], [2]. У 32,9–58,8 % больных глауко-
мой даже при достижении компенсации вну-
триглазного давления (ВГД) в течение 1 года 
происходит ухудшение зрительных функций 
[3], [4]. 

Прогнозирование течения ПОУГ является 
актуальной задачей, и особое внимание долж-
но быть уделено прогнозированию динамики 
зрительных функций как важнейшей состав-
ляющей качества жизни больного [6]–[8]. Нами 
предложен [9] метод прогнозирования состоя-
ния зрительных функций у больных ПОУГ, но 
отсутствие дифференцированного подхода в за-
висимости от стадии заболевания не позволило 
достичь высокой специфичности.

Цель
Разработать способ построения дифферен-

цированного прогноза состояния зрительных 
функций у больных ПОУГ с достигнутым «целе-
вым» внутриглазным давлением через 12 меся-
цев динамического наблюдения в зависимости от 
стадии заболевания на основании комплексного 
клинико-инструментального исследования. 

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе офталь-

мологического отделения ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница»  и на ка-
федре глазных болезней ГБОУ ВПО «Южно-
Уральский государственный медицинский 
университет» Минздрава России. План иссле-
дования соответствовал положениям Хельсин-
ской декларации Всемирной медицинской ас-
социации последнего пересмотра (Форталеза, 
Бразилия, 2013). Все пациенты предоставили 
письменное информированное согласие на про-
ведение медицинских манипуляций и хирурги-
ческих вмешательств. Критериями включения 
являлись наличие ПОУГ I, II, III (начальной, раз-
витой, далекозашедшей) стадий и возраст – от 40 
лет до 70 лет.

Критериями исключения являлись: ПОУГ 
терминальной стадии, наличие иных видов 
глаукомы, выраженные рубцовые изменения 
роговицы, наличие в анамнезе увеита, отслой-
ки сетчатки, тромбоза центральной артерии или 
центральной вены сетчатки, миопия с длиной 
переднезадней оси глаза более 26 мм, беремен-
ность, острые нарушения коронарного и цере-
брального кровотока, нарушения ритма сердца, 
онкологические и психические заболевания.

Под наблюдением находилось 150 человек 
(274 глаза) с ПОУГ: 82 (54,7 %) мужчины, 68 
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) является одним из наиболее распространенных 
заболеваний органа зрения с прогредиентным течением, при этом даже при достижении компен-
сации внутриглазного давления, основного фактора прогрессирования данного заболевания, у 
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рование динамики зрительных функций при ПОУГ, является важнейшей составляющей качества 
жизни больного.

На основе данных динамического наблюдения в течение одного года 150 пациентов с ПОУГ, 
включавшего комплексную оценку показателей центрального и периферического зрения, гемо-
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динамики зрительных функций у больных ПОУГ с достигнутым «целевым» внутриглазным давле-
нием в зависимости от стадии заболевания.

Представленный в статье метод позволяет с высокой (более 90 %) специфичностью прогно-
зировать ухудшение либо стабильное состояние функций зрительного анализатора при ПОУГ.
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(45,3 %) женщин, средний возраст 59,0±0,9 лет. 
Распределение ПОУГ по стадиям было следую-
щим: с I-ой стадией – 48 глаз (17,5 %), со II-ой  – 
160 глаз (58,4 %), с III-ей – 66 (24,1 %), 26 глаз с 
терминальной стадией глаукомы были исключе-
ны из исследования. 

Все больные получали базисное лечение 
ПОУГ в соответствии с действующим феде-
ральным стандартом лечения данного заболе-
вания [10]. На 76 глазах (27,7 %) гипотензивная 
терапия не была назначена, так как ВГД было 
компенсировано в результате предшествующего 
оперативного лечения, выполненного не менее 
чем за 3 месяца до начала исследования. Мест-
ная гипотензивная терапия была назначена для 
снижения ВГД на 198 глазах: компенсация ВГД 
на монотерапии была достигнута на 144 глазах 
(52,6 %), комбинация препаратов для достиже-
ния «целевого» ВГД была использована на 54 
глазах (19,7 %). У всех больных на момент на-
чала исследования было достигнуто «целевое» 
ВГД с учетом стадии ПОУГ [11]. 

На момент начала исследования и через 12 
месяцев динамического наблюдения больным 
проводилось офтальмологическое обследование, 
которое включало в себя визометрию, кинетиче-
скую квантитативную периметрию, статическую 
компьютерную периметрию (СКП), биомикро-
скопию, обратную офтальмоскопию, офтальмо-
тонометрию. СКП выполняли на автоматизиро-
ванном анализаторе поля зрения Humphrey-620 
(США), с использованием программы порогового 
тестирования светочувствительности сетчатки в 
пределах 30 градусов от точки фиксации (центр 
30–2) и определением порога светочувствитель-
ности фовеолярной области.

Критериями ухудшения зрительных функций 
явились: снижение максимальной корригирован-
ной остроты зрения на 0,1 и более; увеличение 
максимального сужения поля зрения на объекты  
II и IV по Гольдману на 10º и более; появление 
прорыва скотомы «слепого пятна»; депрессия 
светочувствительности в фовеолярной области на 
5 дБ и более; снижение суммарной светочувстви-
тельность сетчатки на 50 дБ и более. 

Кроме этого, выполнялось ультрасоногра-
фическое исследование на аппарате Siemens 
Sonoline G-50 (США) датчиком 10 мГц мето-
дом триплексного сканирования с цветовым 
допплеровским картированием. Оценивались 

параметры кровотока  в глазной артерии (ГА), 
центральной артерии сетчатки (ЦАС) и задних 
коротких цилиарных артериях (ЗКЦА).

Офтальмоскопия с фотодокументирова-
нием глазного дна проводилась на мидриати-
ческой фундус-камере KOWA RC-XV3 (Япо-
ния). Оценка изображения производилась на 
персональном компьютере с помощью «Спо-
соба оценки цветности и морфометрических 
показателей диска зрительного нерва» (патент 
РФ на изобретение № 2556567 от 16.05.2015) 
с оценкой цветности диска зрительного нерва 
(ДЗН) и размеров ДЗН, экскавации и нейроре-
тинального ободка (НРО).

Оценка аффективного статуса больных 
проводилась с помощью русскоязычного ва-
рианта опросника PHQ-9, «экспресс-метода 
исследования психического статуса» [12]–
[15] и оценки «индекса удовлетворенности 
жизнью» [12]-[15]. Также проводился био-
химический анализ сыворотки крови с оцен-
кой липопротеинового распределения холе-
стерина и состояния системы перекисного 
окисления липидов-антиоксидантной защиты 
(ПОЛ-АОЗ).

Для построения модели прогноза по дина-
мике зрительных функций все больные были 
разделены на 2 группы: «группа 1» – с ухудше-
нием показателей и «группа 2» – со стабильным 
состоянием и улучшением остроты зрения, све-
точувствительности и (или) поля зрения. 

Статистический анализ выполнен с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS 
17,0. Данные обработаны методами описатель-
ной статистики. Для построения прогностиче-
ской модели использовали пошаговый метод 
дискриминантного анализа. Целью его является 
построение уравнения дискриминантной функ-
ции (ДФ), значение которого при подставлении 
цифровых данных конкретного больного от-
разит вероятный исход заболевания. Учитывая 
особенности течения глаукомы в каждую ста-
дию, прогнозирование состояния зрительных 
функций выполнено для каждой стадии ПОУГ 
в отдельности.

На первом этапе статистического анализа 
были получены нормированные коэффициенты 
ДФ, по модулю значения строится рейтинг их 
информативности для определения прогноза за-
болевания. В дальнейшем были определены не-
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нормированные коэффициенты ДФ, по которым, 
подставляя значения факторов риска, можно 
рассчитать значение ДФ, отражающей прогно-
зируемый исход заболевания. Для применения 
формулы необходимо: подставить полученные 
для данного клинического случая значения по-
казателей факторов риска, умножить на коэф-
фициент для соответствующего признака; сум-
мировать все показатели с учетом знака перед 
коэффициентом; прибавить значение констан-
ты. Результат оценивается следующим образом: 
значение, расположенное ближе к центроиду 1 
группы – течение ПОУГ будет неблагоприятным; 
значение, расположенное ближе к центроиду 2 
группы – течение ПОУГ будет стабильным.

Результаты и обсуждение
За 12 месяцев наблюдения получены следу-

ющие динамические изменения состояния зри-
тельных функций больных ПОУГ (рисунок 1).

Наблюдалось ухудшение зрительных функ-
ций у ряда больных, и вероятность этого нарас-
тала по мере прогрессирования ПОУГ. Ухудше-
ние зрительных функций может быть связано, 
как с прогрессированием возрастной катаракты, 
так и, в большей степени, с прогрессировани-
ем ПОУГ. 

Коэффициенты ДФ для построения прогно-
за в отношении зрительных функций у больных 
I стадией ПОУГ представлены в таблице 1.

При оценке прогноза в отношении состоя-
ния зрительных функций у больных с I стадией 
глаукомы максимальную прогностическую на-
грузку несут показатели гемодинамики, уровень 
первичных продуктов системы ПОЛ, показате-
ли липидемии, а также выраженность депрес-
сивной симптоматики по опроснику PHQ-9 и 

показатели цветности ДЗН  и размеры экска-
вации ДЗН.

Расчет проводится по формуле, задавая зна-
чение показателей факторов риска: 

Исход = – XI *4,798+Х2*82,991+ 
+ХЗ*20,776... + Х12*0,185 – 263,069

Групповые центроиды составили 62,8 для 
группы больных с ухудшением показателей 
и -31,4 для группы со стабильным их состоя-
нием. 

При значении уравнения менее 15,7 вероят-
но стабильное состояние зрительных функций, 
при значении от 15,7 и более ожидается их ухуд-
шение. Таким образом, при оценке прогноза у 
больных с I стадией глаукомы максимальный 
прогностический вклад вносят параметры, ха-
рактеризующие состояние организма в целом, 
меньшее значение имеют показатели гидроди-
намики и состояния ДЗН.

Следующим этапом дискриминантного 
анализа явилось построение классификаци-
онной матрицы для определения показателей 
полученного уравнения прогноза исхода. Чув-
ствительность полученного правила равна 
100 %; эффективность – 92,9 %; специфичность 
равна 95,8 %.

Рассчитанные нормированные и ненорми-
рованные коэффициенты ДФ для каждого клас-
сифицирующего показателя, полученные при 
оценке прогноза для больных II стадией ПОУГ, 
представлены в таблице 2 

Таким образом, у больных со II стадией 
глаукомы характеристики ДЗН приобретают 
большую прогностическую ценность, также 
значимыми в определении прогноза являются 
концентрации наиболее агрессивных фракций 
холестерина, уровень систолического АД, ВГД.

Рисунок 1. Распределение больных ПОУГ по динамике состояния зрительных функций
 

     Стабильное состояние      Ухудшение  

I стадия            II стадия               III стадия
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Расчет проводится по формуле, задавая зна-
чение показателей факторов риска: 

Исход = X1*1,960+Х2*7,099-
-ХЗ*8,394... – Х10*10,984+3,267.

Групповые центроиды составили 1,37 для 
группы больных с ухудшением зрительных 
функций и -2,13 для группы со стабильным их 
состоянием. При значении уравнения менее 
-0,38 наиболее вероятно стабильное состояние 
зрительных функций, при значении -0,38 и 
более ожидается их ухудшение. Для прогноза 
состояния зрительных функций при II стадии 
ПОУГ: чувствительность полученного прави-
ла равна 90,5 %; эффективность равна 92,3 %; 
специфичность – 91,3 % .

В таблице 3 представлены классифицирую-
щие показатели и коэффициенты ДФ для оценки 
прогноза состояния зрительных функций боль-
ных III стадией ПОУГ.

При оценке прогноза в отношении со-
стояния зрительных функций у больных с III 
стадией глаукомы определяющими являются 
показатели, характеризующие перифериче-
ское зрение, сохраняют свое прогностическое 
значение уровень ВГД и АД, как и у больных с 
развитой стадией глаукомы.

Расчет проводится по формуле, задавая зна-
чение показателей факторов риска: 

Исход = -X1*7,855+Х2*0,159+ 
+ХЗ*0,990+Х4*0,222-7,324.

Классифицирующие показатели
Коэффициенты ДФ

Нормированные Ненормированные

Х1 – Максимальная средняя за сердечный цикл скорость 
кровотока ГА

-31,331 -4,798

Х2 – Уровень липопротеидов высокой плотности 20,430 82,991
Х3 – Количество баллов по PHQ-9 20,262 20,776
Х4 – Уровень диеновых конъюгатов изопропанольной фазы 19,917 334,473
Х5 – Величина красного компонента цветности ДЗН 14,513 0,429
Х6 – Уровень  триглицеридов 13,419 13,418
Х7 – Площадь экскавации ДЗН 12,550 0,001
Х8 – Максимальное ВГД в анамнезе 7,940 1,610
Х9 –Острота зрения с максимальной коррекцией -7,689 -250,816
Х10 – Индекс резистентности в ЗКЦА 2,479 30,526
Х11 – Отношение площади экскавации ДЗН к площади ДЗН 2,806 27,663
Х12 – Толщина НРО в носовом сегменте 4,792 0,185
Константа -263,069

Таблица 1. Коэффициенты ДФ для прогноза состояния зрительных функций больных I стадией ПОУГ

Таблица 2. Коэффициенты ДФ для оценки прогноза состояния  
зрительных функций больных II стадией ПОУГ

Классифицирующие показатели
Коэффициенты ДФ

Нормированные Ненормированные

Х1 – Уровень липопротеидов очень низкой плотности 1,222 1,960
Х2 – Отношение площади экскавации ДЗН к площади ДЗН 1,044 7,099
Х3 – Уровень артериального давления (АД) (систолическое) -1,006 -8,394
Х4 – Величина красного компонента цветности ДЗН 0,886 0,028
Х5 – Уровень ВГД -0,682 -1,422

Х6 – Количество симптомов по PHQ-9 0,611 0,440
Х7 – Уровень церулоплазмина -0,576 -,073
Х8 – Уровень окислительных модификаций белков -0,502 -0,554
Х9 – Индекс удовлетворенности жизнью -0,496 -0,894
Х10 – Уровень кетодиенов и сопряженных триенов 
гептановой фракции

-0,475 -10,984

Константа 3,267

Примечание к таблице 2: показатель Х3 является качественным, при уровне систолического артериального давления (АД) до 
130 принимается за 1, при уровне систолического АД 130 и выше  – за 2; 
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Групповые центроиды составили 10,7 для 
больных с ухудшением функций и -0,397 для 
группы со стабильным их состоянием. При 
значении уравнения менее 5,16 вероятно ста-
бильное состояние зрительных функций, при 
значении 5,16 и более ожидается их ухудшение. 
Для прогноза состояния зрительных функций 
при III стадии ПОУГ: чувствительность полу-
ченного правила равна 90,5 %; эффективность 
равна 100 %; специфичность – 93,9 % .

Таблица 3. Нормированные и ненормированные коэффициенты ДФ  для оценки прогноза состояния 
зрительных функций больных III стадией ПОУГ

Классифицирующие показатели
Коэффициенты ДФ

Нормированные Ненормированные

Х1 – Наличие прорыва скотомы «слепого пятна» на периферию -1,512 -7,855

Х2 – Максимальное сужение с периферии относительно 
нормальных границ поля зрения на объект II по Гольдману

1,205 0,159

Х3 – Уровень АД (систолическое) 0,595 0,990
Х4 – Уровень ВГД 0,444 0,222
Константа -7,324

Примечание к таблице 3: показатели Х1 и Х4 являются качественными. При  отсутствии прорыва скотомы «слепого пятна» на 
периферию значение принимается за 0, при наличии – за 1. При уровне систолического АД до 130 значение принимается за 
1, при уровне 130 и выше  – за 2; 

Выводы
Предложенный способ построения прогно-

за динамики зрительных функций в зависимо-
сти от стадии заболевания у больных ПОУГ с 
достигнутым «целевым» внутриглазным давле-
нием позволяет с высокой – более 90 % – спец-
ифичностью прогнозировать ухудшение либо 
стабильное состояние функций зрительного 
анализатора.

10.09.2015
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