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БАЪЗЕ МАСЪАЛАҲОИ ТАСНИФ ВА ЭТИ-
ОПАТОГЕНЕЗИ ҚАБЗИЯТИ МУЗМИНИ 
РУДАИ ҒАФС

Дар мақолаи мазкур баррасии маълумоти 
адабиёт, ки масъалаҳои асосии оид ба сабаб ва 
патогенези қабзияти музмини рӯдаи ғафсро аз дав-
раи Абуалӣ ибни Сино то давраи муосири ҳозира 
нишон медиҳад, оварда шудааст. Инчунин тасни-
фоти гуногуне, ки тамоми паҳлуҳои мушкилоти 
сабабҳои гуногундоштаро дар бар мегиранд ва 
омилҳои хавфе, ки ба афзоишёбии чунин бемории 
вазнин мусоидат мекунанд, оварда шудааст.
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В предоставленном обзоре отражены применяемые на сегодняшний день современные способы 
ранней диагностики первичной открытоугольной глаукомы с оценкой их положительных и отрица-
тельных сторон. Одним из критериев диагностики глаукомы является толщина слоя нервных волокон 
сетчатки. Установлена высокая диагностическая ценность определения толщины слоя нервных волокон 
сетчатки при первичной открытоугольной глаукоме. Анализ литературы показывает, что ранняя 
диагностика и лечение глаукомы на начальном этапе развития является наиболее эффективным для 
предупреждения развития глаукомного процесса и усугубления его течения, который может приве-
сти к слепоте и инвалидизации, чем и обусловлена необходимость дальнейшего совершенствования 
и изучения.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, толщина слоя нервных волокон сетчатки, 
оптическая когерентная томография, методы диагностики глаукомы.
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Глаукома – это термин, который используется 
для описания группы состояний, которые характе-
ризуются хроническим прогрессирующим повреж-
дением зрительного нерва, сопровождаясь развити-
ем морфологических изменений в его головке и в 
СНВС, и приводя к некрозу ганглионарных клеток 
сетчатки и дефектам полей зрения. Основным фак-
тором развития патологии является внутриглазное 
давление. В связи с чем при лечении глаукомы 
основным является замедлить процесс прогресси-
рования. Встречается врожденная и приобретенная 
глаукома. По типам глаукома распределяется на от-
крытоугольную и закрытоугольную. Такое распре-
деление зависит от характера оттока водянистой 
влаги, который нарушается в углу передней каме-
ры. Глаукома может быть первичной и вторичной. 
Глаукомой страдает 2-3% пациентов старше 40 
лет, однако, согласно статистике, глаукома может 
быть не диагностирована до 50%. Среди причин 
слепоты в мире глаукома занимает второе ведущее 
место. Наиболее часто встречается первичная от-
крытоугольная форма глаукомы (ПОУГ), для ко-
торой характерно хроническое, прогрессирующее 
развитие оптической нейропатии среди взрослого 
контингента. Такой форме свойственно истончение 
слоя нервных волокон сетчатки (СНВС), глаукома-
тозное поражение зрительного нерва, типичные из-
менения поля зрения в процессе прогрессирования 
патологии. ВГД в качестве основного и наиболее 
распространенного типа глаукомы наблюдается 
среди пациентов Европейского и африканского 
этнического происхождения. Среди белого насе-

ления старше 70 лет распространенность ПОУГ 
составляет примерно 6%, среди черного населения 
- 16% и у азиатов – около 3%. Патология поражает 
оба пола в равной степени [22]. Согласно данным 
ВОЗ, глаукома является одной из ведущих причин 
возникновения у человека слепоты [19], в связи 
с чем данная патология приобретает медико-со-
циальную значимость. По всему миру у каждого 
200-го жителя земного шара в возрасте старше 40 
лет обнаруживается наличие глаукомы, а в воз-
растной группе лиц старше 80 лет наличие данной 
патологии обнаруживается у каждого 8-го чело-
века. По результатам исследований, во всем мире 
глаукомой страдают около 80 миллионов человек. 
Около 50% людей с глаукомой не подозревают о 
наличии у них данной болезни, и в слаборазвитых 
странах их количество может быть большим, в 
связи с тем, что на ранних стадиях глаукома про-
текает незаметно и бессимптомно. К необратимой 
слепоте приводит отсутствие диагностики, лече-
ния глаукомы на ранних стадиях и, как результат, 
прогрессирование. Периодическое тестирование 
дает возможность диагностировать нарушение 
зрения на ранней стадии. Ряд проведенных ис-
следований распространенности констатирует, что 
уже к 2040 году глаукомой будут страдать 111,8 
миллиона человек. При своевременной диагно-
стике, правильном ведении лечения и контроле в 
большинстве случаев можно не допустить слепоту. 
В США третьей наиболее опасной проблемой со 
здоровьем является слепота, первые и вторые по-
зиции занимают рак и сердечно-сосудистые заболе-
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вания. Ранняя диагностика и выявление патологии 
способствует снижению и предотвращению ин 
валидности по зрению у многих пациентов [40]. 
Таким образом, большое значение имеет своев-
ременное выявление глаукомы, которое позволит 
при адекватной терапии в начальной стадии за-
болевания замедлить прогрессирующее течение 
данной патологии [34].

Функциональные нарушения вследствие глау-
коматозных повреждений, в основном появляются, 
со стороны центрального поля зрения, характе-
ризующихся определенными изменениями слоя 
нервных волокон сетчатки, диска зрительного не-
рва и перипапиллярной области. При диагностике 
глаукомы важную роль играет оценка состояния 
ДЗН и перипапиллярной области в процессе не-
посредственного осмотра, а также применение 
методов кинетической и статической периметрии 
при исследовании поля зрения. К традиционным 
способам диагностики глаукомы, применяемым 
на сегодняшний день и показавших высокую чув-
ствительность в течение последних десятилетий, 
относятся: биомикроскопическое исследование 
переднего и заднего сегментов глаза, определение 
внутриглазного давления (ВГД) и оценка состояния 
гидродинамики глаза, офтальмоскопия, определе-
ние состояния центрального и периферического 
полей зрения [10].

Клинические методы обследования, способ-
ные только констатировать наличие и развитие 
патологического процесса, содержатся в подавля-
ющем большинстве актуальных алгоритмов со-
временной диагностики глаукомы. Перспективным 
направлением считается поиск новых способов 
доклинического определения признаков глаукомы, 
с помощью которых можно обнаружить ранние 
признаки развития патологии и провести своевре-
менную терапию. Все это позволит снизить риск 
возникновения у больного слепоты и его инвали-
дизации [3, 9].

На сегодняшний день актуальным является во-
прос относительно возможности наиболее ранней 
диагностики глаукомного процесса с использовани-
ем новых методик. Согласно данным Егорова Е.А. 
(2008 г.), глаукома в конечном итоге (возможно 
спустя несколько лет) приводит к развитию гла-
укоматозной экскавация диска зрительного нерва 
(ДЗН) и атрофии. Автор установил, что клиниче-
ские признаки патологического изменения ДЗН и 
расстройств поля зрения при глаукомном процессе 
появляются уже после утраты больше половины 
нервных волокон [4]. По данным других авторов, 

степень нарушения полей зрения и выраженности 
изменений толщины СНВС во многом зависит от 
интенсивности течения глаукомного процесса, что 
обуславливает тяжесть патологии [32]. В ряде ра-
бот приводятся сведения о том, что при первичной 
форме открытоугольной глаукомы наблюдается 
существенное уменьшение толщины СНВС, ко-
торое выявляется ранее других нарушений полей 
зрения [15]. Следовательно, в ранней диагностике 
глаукомы большую роль играет определение по-
казателей толщины СНВС.

Одним из основных диагностических критери-
ев выявления глаукомы считается оценка состояния 
ДЗН, при этом данное исследование имеет субъ-
ективный характер, нормальные значения могут 
существенно колебаться. В связи с этим, при ис-
следовании состояния ДЗН и морфологических 
особенностей СНВС целесообразным считается 
применение объективных методов диагностики 
при глаукоме [16]. Таковыми являются визуализа-
ционные методы исследования морфометрических 
параметров ДЗН, определения толщины СНВС в 
перипапиллярной зоне и в макулярноой области 
[6].

При обследовании больных глаукомой Oddone 
F. с коллегами рекомендуют исследовать состояние 
ДЗН, общее число его нервных волокон, наличие 
атрофических изменений с использованием спо-
собов структурно-топографического (оптического) 
исследования состояния сетчатки глаза и головки 
зрительного нерва [31]. Для исследования толщи-
ны СНВС применяются такие диагностические 
методы, как сканирующая лазерная поляриметрия, 
конфокальная лазерная сканирующая офтальмо-
скопия (КЛСО), а также инновационный метод 
офтальмологической диагностики - оптическая 
когерентная томография (ОКТ).

Метод сканирующей лазерной поляриметрии 
основан на свойствах нервных волокон сетчат-
ки к двойному лучепреломлению. Прибор GDx 
VCC представляет собой софокусный лазерный 
офтальмоскоп со встроенным эллипсометром для 
измерения суммарной задержки света, отраженного 
от сетчатки. При использовании сканирующей 
лазерной поляриметрии величина задержки опре-
деляется детектором и преобразуется в толщину 
(в микронах), на основе чего формируется схема 
задержки в перипапиллярной области сетчатки. 
С помощью такого метода исследования, как ска-
нирующая лазерная поляриметрия (СЛП), можно 
определить толщину СНВС путем изучения степе-
ни его поляризации, которая пропорциональна этой 
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толщине. То есть метод сканирующей лазерной 
поляриметрии определяет не абсолютные значения 
толщины СНВС, а относительные [12].

Принцип конфокальной сканирующей лазер-
ной офтальмоскопии использует Гейдельбергкий 
ретинальный томограф (HRT), производенный 
компанией Гейдельберг Инжиниринг (Heidelberg 
Engineering, Германия). Томограф в течение двух 
десятилетий клинического использования прошел 
несколько этапов модификации. Сегодня приме-
няются модифицированные версии прибора, об-
ладающие наиболее совершенным программным 
обеспечением и техническими данными. Сканиро-
вание и получение изображений осуществляется 
неинвазивным способом в режиме реального вре-
мени при низком уровне освещенности, главным 
образом, без необходимости медикаментозного 
мидриаза. Методика строится на оптическом зако-
не конфокальности: свет, отраженный от заданной 
плоскости, минует диафрагму, находящуюся перед 
детектором, и учитывается аппаратом, а свет, от-
раженный плоскостями, расположенными вне за-
данной, - поглощается ею. HRT применяет быстрое 
сканирование диодным лазером с длиной волны 
670 нм по трем осям: X, Y и Z. Общая глубина 
сканирования составляет до 4 мм, при этом коли-
чество оптических срезов варьирует от 16 до 64, 
что позволяет достичь уровня разрешения около 
10 мкм на пиксель. Исходный результат представ-
ляет собой топографическую карту поверхности 
ДЗН и сетчатки, состоящую из 384х384 пикселей, 
каждый из которых представляет собой указанный 
выше замер высоты сетчатки в соответствующей 
точке, исходя из распределения количества света, 
отраженного вдоль оси Z. В томограмме заключена 
информация множества фокальных плоскостей. 
Над отражением первого сосуда сетчатки находит-
ся первый оптический срез изображения, за дном 
экскавации располагается последний. Трехмерная 
топографическая карта поверхности ДЗН создается 
после математического анализа и моделирования 
из серии двухмерных оптических срезов. Полу-
ченному профилю высоты программа автоматиче-
ски присваивает соответствующий цветовой код. 
На экране компьютера пользователю становится 
доступным именно такое цветное изображение, 
которое выводится на печать после соответствую-
щей программной обработки. Таким образом, опре-
деляется в целом топография поверхности ДЗН и 
СНВС, но не происходит проникновения в слои 
исследуемых структур, так как разрешение при-
бора в ткани более 300 мкм. Как уже отмечалось 

с помощью КЛСО можно получить подробную 
«топографическую» карту поверхности ДЗН. Этот 
метод диагностики позволяет более точно опреде-
лить такие основные показатели состояния головки 
зрительного нерва, как: площадь экскавации диска 
зрительного нерва, глубину данного дефекта и его 
объём, показатели площади нейроретинального 
пояска и его объёма, коэффициент соотношения 
диаметра экскавации к размерам диска (Э/Д), а 
также показатели площади самой головки зритель-
ного нерва. Стоит отметить, что данный способ 
диагностики позволяет лишь косвенно определить 
толщину СНВС путем измерения уровня высту-
пания края ДЗН над плоскостью сетчатки глаза. 
Полученное изображение кривой толщины СНВС 
изучается по качественным характеристикам - по 
виду и уровня выступания над относительной пло-
скостью сетчатки глаза. Необходимо помнить, что 
при развитии глаукомного процесса клинические 
признаки появления патологических изменений в 
области ДЗН, в большинстве случаев обнаружива-
ются позже, чем при поражениях СНВС, при этом 
они характеризуются низкой специфичностью. На 
это указывают и Егоров Е.А. с коллегами, отмечая, 
что информативная ценность визуализационной 
оценки состояния ДЗН в раннем выявлении пер-
вичной открытоугольной глаукомы ниже, чем у 
метода определения толщины СНВС [4]. Результа-
ты исследования Chandra A. и Bandyopadhyay A.K. 
показали отсутствие корреляционной взаимосвязи 
между наличием структурных изменений, обнару-
женных с помощью метода ОКТ, и показателями 
коэффициента соотношения диаметра экскавации 
к размерам диска (Э/Д), что указывает на диагно-
стическую значимость в отдельности каждого из 
данных показателей [17].

Метод ОКТ в настоящее время считается 
золотостандартным методом диагностики забо-
леваний заднего сегмента глаза [1, 2, 5, 7, 8]. В 
клиническую практику этот диагностический ме-
тод внедрен в 1997 году. Принцип метода близок 
к ультразвуковому В-сканированию, но при ОКТ 
используется световое излучение от суперлюми-
несцентных светодиодов с длиной волны от 820 
до 850 нм, в том время как при В-сканировании 
используется ультразвук. Данные длины волн сво-
бодно проходят через прозрачные структуры как 
переднего, так и заднего отрезка глаза, в связи с 
чем использование ОКТ в офтальмологии удобно. 
Принцип ОКТ в упрощенном виде может быть 
представлен таким образом: световой пучок от 
когерентного источника света разделяют на два 
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пучка, один из которых отражается исследуемым 
объектом (глазом), в то время как другой проходит 
по референтному (сравнительному) пути внутри 
прибора и отражается специальным зеркалом, 
колеблющимся с постоянной частотой. При на-
ложении отраженных пучков получают интерфе-
ренционный сигнал, анализ временных сдвигов в 
котором и дает характеристику тканевых структур 
глаза. Компьютерная программа анализирует по-
лученные данные и строит цифровое изображе-
ние сетчатки, основанное на отражающих спо-
собностях структур [21]. Сетчатка представляет 
собой нервную ткань, получающую питание из 
двух источников, а именно из «собственной» и 
хориоидальной систем кровообращения. «Около 
70% кровотока в сетчатке обеспечивается хориои-
дальной системой, которая питает наружные слои 
сетчатки, слой фоторецепторов, а также пигмент-
ный эпителий, расположенный рядом с мембраной 
Бруха». Дать оценку степени нарушения кровотока 
сетчатки и хориоидеи позволяют различные ме-
тоды визуализации, что способствует выявлению 
признаков ишемии у пациентов с ПОУГ даже на 
ранней стадии заболевания. В литературе встре-
чается немало указаний на то, что уже в самом 
начале развития патологии при глаукоме в про-
цесс вовлекается именно макулярная область, а 
также области классического при глаукоме арку-
атного дефекта. В частности, M.L. Gabriele et al. 
(2010) при использовании методики оптической 
когерентной томографии (ОКТ) исследовали об-
ласть макулы у пациентов с различными стадиями 
глаукомы и у здоровых лиц и обнаружили суще-
ственное истончение этой зоны у больных ПОУГ 
[39]. Использование ОКТ-ангиографии (ОКТ-А) 
позволяет провести визуализацию мельчайших со-
судов, вплоть до капилляров в различных областях 
сетчатки и на разной глубине. Подобный метод на-
правлен на изучение исключительно кровеносных 
сосудов, вместе с тем ОКТ-А дает возможность не 
касаться окружающих тканей по всей области ска-
нирования. Данный метод позволяет исследовать 
не только поверхностные сосудистые сплетения 
сетчатки, но и глубокие, без использования кон-
трастных веществ, что и является отличительной 
чертой этой методики [41].

Как отмечает Tadrous, с помощью метода ОКТ 
можно изучить структуру биологических тканей 
организма путем получения поперечных срезов 
с высокой разрешающей способностью, что по-
зволяет определить прижизненные морфологи-
ческие изменения на микроскопическом уровне 

[39]. Другие авторы указывают, что данный метод 
диагностики имеет аналогию с В-сканированием 
(двумерное УЗИ) глаза [12]. В аппаратах ОКТ в 
отличие от УЗИ вместо звуковой волны использу-
ется когерентный световой пучок с инфракрасной 
волновой длиной 800-1300 нм, мощность которого 
является безопасной и не повреждает исследуемые 
ткани, в связи с чем данный метод исследования 
может использоваться вне зависимости от сомати-
ческого статуса у пациента и без риска травмати-
зации. Высокая разрешающая способность данного 
способа (3-10 нм) в отношении оценки состояния 
прозрачных и рассеивающих тканей, позволяет 
выполнить «оптическую биопсию» на микроско-
пическом уровне в зоне сканируемого участка [30]. 
С помощью ОКТ можно определить абсолютную 
толщину СНВС [28]. Ранее было установлено, 
что у больных с глаукомой отмечается утончение 
средней перипапиллярной зоны СНВС, причем, 
наличие патологических изменений наблюдалось 
во всех квадрантах, но в начальной стадии забо-
левания чаще всего наблюдалось истончение слоя 
в нижнем квадранте [12]. Метод ОКТ позволяет 
изучить динамику прогрессирующего течения гла-
укомы. В своих исследованиях Medeiros с соавто-
рами изучали толщину СНВС 253 глаз, в которых 
длительность течения глаукомы составляла 4 года. 
Результаты исследования показали, в сетчатке глаз 
с нестабилизированной глаукомой утончение слоя 
нервных волокон было более интенсивным, чем 
в сетчатке глаз со стабилизированной глаукомой. 
Оценка стабильности течения глаукомы проводи-
лась с помощью компьютерной периметрии глаза, 
а также фото- и стереофотографирования диска 
зрительного нерва [14].

Таким образом, оптимальными методами 
исследования показателей СНВС глаза при гла-
укомном процессе являются СЛП, КЛСО и ОКТ. 
По данным литературе диагностическая ценность 
СЛП и ОКТ исследования в отношении определе-
ния толщины СНВС у пациентов с ПОУГ является 
практически равнозначной [25].

Метод ОКТ является неинвазивным и безопас-
ным визуализационным способом исследования 
особенностей структуры сетчатки и зрительного 
нерва и считается методом выбора при инстру-
ментальном диагностическом осмотре больных с 
глаукомным процессом. Наличие в оборудовании 
программного обеспечения, позволяющего полу-
чить количественные и качественные характери-
стики структуры глазных компонентов и опреде-
лить состояние рефлективности тканей, помогает 
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выявить наличие морфологических изменений в 
сетчатке глаза и зрительном нерве. Результаты 
исследования показателей толщины СНВС с по-
мощью ОКТ указывают на высокую повторяемость 
и незначительное колебание полученных данных, в 
первую очередь, при определении средней толщи-
ны СНВС. Согласно данным ряда авторов, спек-
тральный оптический когерентный томограф по 
своим параметрам и возможностям значительно 
превосходит Гейдельбергский ретинальный то-
мограф, показывая при этом наиболее точные по-
казатели толщины СНВС [26, 29, 34].

По данным одних ученых, результаты иссле-
дования таких показателей состояния диска зри-
тельного нерва, как объём диска, коэффициент со-
отношения размеров диска к диаметру экскавации, 
а также площадь нейроретинального пояска, полу-
ченные с помощью Гейдельбергского ретинального 
томографа и OCT, имеют значительные различия 
между собой, в связи с чем они не могут быть 
расцениваться как идентичные. Причем данные, 
полученные с помощь OCT, являлись наиболее 
точными [33]. По данным других ученых, резуль-
таты исследования состояния ДЗН при обоих этих 
методах исследования являются равнозначными 
[20].

Учитывая вышесказанное, традиционные спо-
собы диагностики глаукомы не имеют информа-
ционной ценности при диагностике начальных 
форм глаукомного процесса. В настоящее время 
существуют более информативные способы струк-
турно-топографического исследования состояния 
сетчатки, к которым относятся: сканирующая ла-
зерная поляриметрия (СЛП), метод конфокальной 
лазерной сканирующей офтальмоскопии (КЛСО), 
а также инновационный метод офтальмологиче-
ской диагностики - оптическая когерентная то-
мография (ОКТ). С помощью оценки состояния 
толщины СНВС и ДЗН можно определить наличие 
глаукомных поражений до появления клинических 
признаков заболевания. Наибольшей чувствитель-
ностью и диагностической информативностью 
среди данных методов исследования обладает 
метод ОКТ, в виду того, этот метод исследования 
позволяет не только определить толщину СНВС, 
но отражает качественные и количественные ха-
рактеристики состояния ДЗН. На наличие ранних 
признаков глаукомы указывает утончение среднего 
перипапиллярного СНВС (average RNFL), а также 
утончение СНВС в области нижнего квадранта. На 
фоне усугубления течения глаукомы наблюдается 
существенное снижение показателей толщины пе-
рипапиллярного СНВС во всех квадрантах [11].

Следует отметить, что каждый из коммерчески 
доступных на сегодняшний день оборудований, 
предназначенных для проведения топографо-мор-
фологического исследования сетчатки глаза, со-
держит свою базу данных, которая колеблется в 
зависимости от страны производителя, в результате 
чего и интерпретация данных в каждом регионе 
также будет отличаться [27]. Также, учитывая тот 
факт, что в нормативную базу оборудования и в 
базах многих работ включены показатели людей 
смешанных рас и национальностей, численность 
которых может быть незначительной, то возникает 
вопрос о корректности полученных анализа при 
исследовании определенной этнической группы 
(люди из одной исследуемой популяции либо наци-
ональности) [24]. Согласно данным ряда авторов, 
на толщину СНВС и оптические характеристики 
ДЗН может оказывать значительное влияние этни-
ческая принадлежность пациента и его раса [23, 
38]. При проведении ретроспективного изучения 
толщины СНВС среди этнических азербайджан-
цев с использованием оптической когерентной 
томографии (Stratus 3000) было установлено до-
стоверное снижение СНВС во многих возрастных 
группах исследованных лиц [13]. Исследования, 
проводимые с помощью SD-OCT с высоким разре-
шением в Непале, выявили статистические значи-
мые данные количественного различия в толщине 
СНВС в глаукомных и нормальных глазах [25]. 
Значимым компонентом любого прибора для ОКТ 
являются нормативные базы. Нормативные базы 
рассматриваются производителями приборов как 
интеллектуальная собственность, имеющая цен-
ность. В связи с чем, чтобы их применять нередко 
требуются даже отдельные лицензии. Пользователи 
всегда получают данные базы встроенными («за-
шитыми») – как часть программного обеспечения 
прибора, а при анализе результатов параметры 
нормативных баз предстают только в качестве 
условных, скрытых от оператора цифр, с кото-
рыми было выполнено сравнение. Однако, чтобы 
обеспечить правильную трактовку получаемых 
результатов сравнения, производители приборов 
обычно сообщают пользователям определенную 
информацию о нормативных базах, иногда до-
вольно подробную. В идеале нормативная база 
должна учитывать все возможные особенности 
изучаемого контингента, включая возраст, пол, 
этническую принадлежность, рефракцию, длину 
оси глаза, площадь диска зрительного нерва (ДЗН) 
и пр. [37]. Тем не менее, очевидно, что объем та-
кой «идеальной» базы данных превысит все раз-
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умные пределы. Нормативные базы большинства 
приборов имеют объем в пределах 200-300 чел.; 
данное количество выше только у RTvue XR 100 
Avanti. Бесспорно, что в полной мере подобные 
базы дают возможность учитывать только воз-
раст в качестве наиболее важной переменной. К 
примеру, в инструкции к прибору Cirrus HD-OCT 
конкретно отмечено, что при сопоставлении па-
циентов с базами данных учитывается только воз-
раст; этническая принадлежность и другие факто-
ры (длина оси, рефракция и пр.) не принимаются 
во внимание. Вместе с тем, в некоторых случаях 
важное значение может иметь ряд факторов. В их 
числе, у афроамериканцев площадь ДЗН досто-
верно выше по сравнению с лицами европеоид-
ной расы (в среднем 1,93 и 1,68 мм²), что влияет 
и на другие параметры ДЗН [42]. Кроме того, в 
прямой зависимости от размеров ДЗН находится 
толщина перипапиллярного слоя нервных воло-
кон сетчатки (СНВС), и у лиц европеоидной расы 
она также демонстрирует наименьшие показатели. 
Следовательно, у пациентов европеоидной расы о 
параметрах ДЗН и СНВС по показателям диверси-
фицированных (включающих пациентов различной 
этнической принадлежности) баз данных следует 
судить с известной осторожностью. Исключением 
в этом отношении, при чем единственным, явля-
ется база данных прибора Spectralis, содержащая 
только лиц европеоидной расы. Но надо отметить, 
что некоторыми исследователями создаются норма-
тивные базы для представителей отдельных наций 
или регионов, особенно детей и подростков. Со-
жаление вызывает факт того, что подобные базы 
необходимо разрабатывать для каждого прибора 
в отдельности, например, для уроженцев Индии 
имеются данные на приборах Cirrus HD-OCT и 
Spectralis [36, 42, 43]. В своем большинстве име-
ющиеся нормативные базы приборов для ОКТ 
являются диверсифицированными (включают лиц 
различной этнической принадлежности) и имеют 
значительные возрастные и рефракционные (раз-
рез глаз) ограничения, что отрицательно влияет 
на диагностические возможности метода ОКТ, 
особенно у лиц с крайними значениями указанных 
параметров. Учитывая вышесказанное, имеется 
необходимость установления средней толщины 
СНВС, характерной для жителей Республики 
Таджикистан (этнических таджиков), для раннего 
выявления, своевременной и ранней постановки 
диагноза и оказания качественной медицинской 
помощи больным ПОУГ.
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ХУЛОСА

М.Б. Каримов, Ш.Қ. Маҳмадзода,  
П.М. Останаева
НАЗАРАИ ЗАМОНАВӢ ОИДИ АҲАМИЯТИ 
ҒАФСИИ ҚАБАТИ НАХҲОИ АСАБИ  
БОСИРА ДАР ТАШХИСИ ГЛАУКОМАИ 
АВВАЛИНДАРАҶАИ КУНҶКУШОДА

Дар маҷмӯи адабиёт усулҳои ҳозиразамони 
ташхиси глаукомаи якуминдараҷаи кунҷкушода 
бо бартарӣ ва камбудиҳояшон оварда шудааст. 
Таҳлили маълумотҳои адабиётҳо аз рӯи дараҷаи 
собитшудаи ин усулҳо гузаронида шудааст. 
Маълумотҳо оиди ғафсии қабати торҳои асаби 
турпарда, ҳамчун меъёри ташхиси глаукома ни-
шон дода шудаанд. Тавсифи муқоисавии усулҳои 
чен кардани ғафсии қабати зикршуда оварда ни-
шон дода шудааст. Муҳимияти маълумотии ҳамаи 
усулҳо тадқиқ карда шудаанд. Бо роҳи таҳлилӣ 
муҳимияти баландии ташхисии усули аниқ наму-
дани ғафсии қабати торҳои асаби турпарда ҳангоми 
глаукомаи якуминдараҷаи кунҷкушода муайян кар-
да шудааст.

Калимаҳои калидӣ: глаукомаи якуминдараҷаи 
кунҷкушода, ғафсии қабати торҳои асаби турпарда, 
томографияи оптикӣ – когерентӣ, поляриметрияи 
лазерию сканерӣ, офталмоскопияи конфокалии 
лазерию сканерӣ, усулҳои ташхисии глаукома.




