
71 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 10, № 2, 2015 

4. Эпидемиология и регистр диабетической ретинопатии в Российской Федерации / Д.В. Липатов [и др.] // Сахарный диабет. – 
2014. – № 1. – С. 4-7. 

5. Albright, А. Moving ahead with physical activity / А. Albright // Diabetes Spectrum. – 2005. – V. 18, № 2. – P. 86-87. 
6. Association between physical activity and retinal microvascular signs: the atherosclerosis risk in communities (ARIC) study / G.Tikellis 

[et al.] // Microcirculation. – 2010. – V.17, № 5. – Р. 381-393. 
7. Blair, S.N. The association between physical activity, physical fitness and type 2 diabetes mellitus / S.N. Blair, M. Wei // Phys. Ther. – 

2008. – V. 88, № 11. – Р.1355-1364. 
8. Exercise prescription for patients with type 2 diabetes and pre-diabetes: A position statement from Exercise and Sport Science Australia. 

/ M.D. Hordern [et al.] // J. Sci. Med. Sport. – 2012. – V. 15. – P. 25-31. 
9. Gale, J. Effects of exercise on ocular physiology and disease / J. Gale, A.P. Wells, G. Wilson // Surv. Ophthalmol. – 2009. – V. 54, № 

3. – Р. 349-355. 
10. Lipoprotein (a) as a risk factor for diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus. / R. Chopra [et al.] // Indian J. Ophthal-

mol. – 2007. – V. 55, № 3. – Р. 195-198. 
11. Retinal microaneurysm count predicts progression and regression of diabetic retinopathy. Post-hoc results from the DIRECT Programme 

/ A.K. Sjølie [et al.] // Diabetic Medicine. – 2011. – V. 28, № 3. – Р. 345-351. 
 
 
 
 
УДК 617.731-007.23 
© О.С. Коновалова, М.Н. Пономарева, Н.А. Коновалова, Л.Ф. Руднева, Е.Ю. Пономарева, 2015 
 
 

О.С. Коновалова, М.Н. Пономарева, Н.А. Коновалова, Л.Ф. Руднева, Е.Ю. Пономарева 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА  

ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

ГБОУ ВПО «Тюменская государственная медицинская академия» 
Минздрава России, г. Тюмень 

 
Представлены результаты исследования морфометрических особенностей зрительного нерва у лиц пожилого возраста 

при артериальной гипертензии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС) в зависимости от наличия нейрооптикопатии 
глаукомного или не глаукомного генеза и ее отсутствия. При использовании Heidelberg Retina Tomograph II (HRT II) была 
выявлена обратная корреляционная зависимость показателей морфометрических данных исследования диска зрительного 
нерва (ДЗН) (средняя толщина и площадь поперечного сечения нейроретинальных волокон) от возраста пациента незави-
симо от наличия или отсутствия нейрооптикопатии при АГ, ИБС с проявлениями хронической сосудистой мозговой недо-
статочности и дисциркуляторной энцефалопатии. 
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сердца, артериальная гипертензия, хроническая сосудистая мозговая недостаточность. 
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MORPHOMETRIC FEATURES OF OPTIC NERVE  
AT CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE ELDERLY 

 
The work presents the results of the study of morphometric features of optic nerve in elderly patients with arterial hypertension 

(AH), coronary heart disease (CHD) depending on the presence of neuroopticopathy of glaucoma or nonglaucoma genesis and the 
absence of it. The use of Heidelberg Retina Tomograph II (HRT II) revealed an inverse correlation dependence of indicators of 
morphometric study data OND (Mean RNFL Thickness and RNFL Cross Sectional Area) on the age of the patient, regardless of the 
presence or absence neuroopticopathy against the background of hypertension, ischemic heart disease with manifestations of chronic 
cerebral vascular insufficiency and dyscirculatory encephalopathy. 

Key words: morphometric changes of the optic nerve, old age, coronary heart disease, hypertension, chronic cerebral vascular 
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Открытоугольная глаукома (ОУГ) и 

первично-хроническая ишемическая нейрооп-
тикопатия (ПХНП), как правило, возникают в 
пожилом возрасте, характеризуются длитель-
ным течением и прогрессивным ухудшением 
зрительных функций с переходом в атрофию 
зрительного нерва (ЗН) и слепоту [1,3]. У лиц 
пожилого возраста при сердечно-сосудистых 
заболеваниях – артериальной гипертензии 
(АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС) – 
ухудшение центральной гемодинамики при-
водит к снижению показателей региональной 
глазной гемодинамики и нарушению обмен-
ных процессов в ЗН, которые сопровождают-
ся развитием первично-хронической нейрооп-
тикопатии [2,3,4]. На основании указанных 

данных была выдвинута гипотеза, что у лиц 
пожилого возраста, страдающих наиболее 
распространенными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, морфометрические изменения 
диска зрительного нерва (ДЗН) могут корре-
лировать с возрастным фактором и наличием 
сердечно-сосудистых заболеваний. Клиници-
сту нередко приходится проводить диффе-
ренциальную диагностику между возрастны-
ми и глаукомными изменениями ЗН [1-9]. Для 
диагностики глаукомы оцениваются множе-
ственные параметры: площадь ДЗН, площадь 
экскавации, отношение площади экскавации к 
площади ДЗН, объем экскавации, площадь и 
объем нейроретинального кольца, форма экс-
кавации, исследования топографии ДЗН с по-
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мощью сканирующего лазерного ретинотомо-
графа Heidelberg Retina Tomograph II (HRT II, 
Germany), спроектированного специально для 
исследования топографии ДЗН [4,5,8]. Кроме 
того, использование HRT II позволяет осу-
ществлять полноценное динамическое 
наблюдение за пациентами с глаукомой и 
ПХНП [4,5].  

Цель исследования – изучить морфо-
метрические особенности зрительного нерва у 
лиц пожилого возраста с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в зависимости от 
отсутствия и наличия нейрооптикопатии гла-
укомного или неглаукомного генеза.  

Материал и методы 
В период 2008-2013 гг. проведен анализ 

морфометрических особенностей зрительного 
нерва (ЗН) у 327 больных, проживающих в 
Курганской области. Сформированы три 
группы: 1-я группа – 75 (22,9%) больных с 
первично-хронической ишемической нейро-
оптикопатией (ПХНП), 2-я группа – 118 
(36,1%) больных с первичной открытоуголь-
ной глаукомой (ПОУГ), 3-я группа ‒ 134 
(41,0%) больных с возрастными изменениями 
органа зрения при отсутствии нейропатии 
зрительного нерва на фоне сердечно-
сосудистых заболеваний (ИБС, АГ) с прояв-
лениями хронической сосудистой мозговой 
недостаточности (ХСМН) и дисциркулятор-
ной энцефалопатии (ДЭП). Для сопоставления 
исследуемых групп по полу и возрасту эмпи-
рически из каждой группы было взято по 47 
больных (общее число составило 141 чело-
век). Критериями исключения из исследования 
являлись патология других органов и систем с 
нарушением их функций и патология глаз. Все 
пациенты были обследованы офтальмологом, 
терапевтом, кардиологом и неврологом. Оф-
тальмологическое обследование проводилось 
по стандартным методикам. Визуализация 
глазного дна проводилась с использованием 
fundus chamber Retinofot 211 (Germany), иссле-
дование морфометрической структуры ДЗН – 
на аппарате HRT II (Germany). Состояние ДЗН 
оценивали по 15° стереографии диска зритель-
ного нерва. Границы ДЗН выделялись вруч-
ную. Использовалась также функция 3D-
изображения и/или режим воспроизведения в 
реальном времени. Оценивали следующие 
морфометрические параметры: Disk Area ‒ 
площадь диска; Cup Area ‒ площадь углубле-
ния; Rim Area ‒ площадь ободка; Cup Volume ‒ 
объем углубления; Rim Volume ‒ объем обод-
ка; Cup\Disk Area Ratio ‒ соотношение площа-
ди углубления к площади диска; Linear 
Cup\Disk Ratio – линейное соотношение углуб-

ления к диску; Mean Cup Depth ‒ средняя 
глубина углубления; Maximum Cup Depth ‒ 
максимальная глубина углубления; Cup 
Shape Measure ‒ показатель высоты углубле-
ния; Height Variation Contour ‒ контур изме-
нений высоты; Mean RNFL Thickness ‒ сред-
няя толщина нейроретинальных волокон; 
RNFL Cross Sectional Area ‒ площадь попе-
речного сечения нейроретинальных волокон. 
Стадии ХСМН и ДЭП устанавливались на 
основании степени АГ (72,3%), клиники ИБС 
(66,0%), клинического неврологического ис-
следования, РЭГ и МРТ. 

Результаты и обсуждение 
Частота сердечно-сосудистых заболева-

ний (ССЗ) в исследуемых группах составляла: 
в 1-й группе при ИБС с АГ – 72,3% и при ИБС 
с нормальным уровнем АД – 26,7%; во 2-й 
группе – 68,0% и 32,0% и в 3-й группе – 
61,0% и 39,0% соответственно. Достоверных 
различий в частоте АГ и ИБС в группах не 
выявлено. Структура ДЭП среди пациентов 
(n=141) распределялась следующим образом: 
I стадия – 26 случаев (18,5%); II стадия –112 
случаев (79,4%), III стадия – 3 случая (2,1%). 
Таким образом, у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями ДЭП II стадии 
встречалась чаще, чем ДЭП I стадии (p<0,05), 
а ДЭП III стадии отмечалась в единичных 
случаях. При офтальмоскопии на глазном дне 
в большинстве случаев наблюдались умерен-
ные атеросклеротические изменения артерий, 
без существенных различий в частоте в ис-
следуемых группах (в 1-й – 80,8%; во 2-й – 
76,6%; в 3-й – 80,8%). Гипертонический ан-
гиосклероз наблюдался достоверно реже 
(14,9%; 12,7%; 10,7% соответственно), чем 
атеросклеротические изменения артерий 
(p<0,05). Гипертоническая ангиопатия сетчат-
ки отмечалась значительно реже с преоблада-
нием во 2-й группе (1,4%;10,7%;6,4% соот-
ветственно). Офтальмологическая картина 
первичной хронической ишемической нейро-
патии у больного с ИБС и АГ представлена на 
рис.1, у больного с ПОУГ ‒ на рис.2 и у боль-
ного с возрастными изменениями сетчатки без 
патологии ЗН – на рис.3. 

Особенностями нейрооптикопатии со-
судистого генеза являются пастозность и де-
колорация ДЗН; в то время как для нейропа-
тии глаукомного генеза характерны увеличе-
ние экскавации ДЗН 0,3 и более, наличие бе-
та-зоны. При анализе данных морфометриче-
ской структуры ДЗН (HRT II) у пациентов 
исследуемых групп отмечена тенденция к 
уменьшению: площади углубления – 
0,68±0,43 мм2 / 0,37±0,36 мм2 / 0,58±0,53 мм2; 
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объема углубления – 0,10±0,08 cм / 0,07±0,07 
cм /0,10±0,06 cм и показателя высоты углуб-
ления – 0,16±0,12 / 0,17±0,13 / 0,188±0,08 со-
ответственно.  

 

 
Рис.1. Офтальмоскопическая картина ПХНП. Пастозный, мо-
нотонный ДЗН, множественные ретинальные кровоизлияния по 
ходу сосудов, единичные друзы в макулярной области 
 

 
Рис.2. Офтальмоскопичекая картина ПОУГ. Экскавация ДЗН 
0,3 с зоной бета, перипапиллярный хореосклероз, гипертониче-
ский склероз сосудов сетчатки 

 
Рис.3. Офтальмоскопическая картина с возрастными изменени-
ями сетчатки без нейропатии ЗН. Гипертонический ангиоскле-
роз сетчатки, единичные друзы в макулярной области 
 

У пациентов 1- и 3-й групп было выяв-
лено достоверное (p < 0,05) уменьшение двух 
показателей: средней толщины нейрорети-
нальных волокон – 0,14±0,02 мм для 1-й 
группы и 0,14±0,03 мм для 3-й; площади по-
перечного сечения нейроретинальных воло-
кон – 0,71±0,15мм2 и 0,71±0,17мм2 соответ-
ственно. При многофакторном математиче-
ском анализе выявлена обратная корреляци-
онная зависимость показателей морфометри-
ческого исследования ДЗН (средняя толщина 
и площадь поперечного сечения нейрорети-
нальных волокон) от возраста пациента (r-0.64 
p<0,001) независимо от наличия или отсут-
ствия поражения зрительного нерва (рис. 4). 
Данное исследование позволяет судить о 
наличии дистрофических изменений ДЗН у 
пациентов пожилого возраста.  

 
Рис. 4. Зависимость показателей морфометрического исследования ДЗН  
(Mean RNFL Thickness и RNFL Cross Sectional Area) и возраста пациента 

 
Выводы 
У всех лиц пожилого возраста независи-

мо от наличия или отсутствия поражения зри-
тельного нерва имеются факторы риска разви-
тия нейродистрофических изменений ДЗН: 
хроническая сосудистая мозговая недостаточ-
ность с дисциркуляторной энцефалопатией  

2-3-й степени и сердечно-сосудистые заболева-
ния (АГ и ИБС). Выявлена обратная корреляци-
онная зависимость показателей морфометриче-
ского исследования ДЗН (средняя толщина 
нейроретинальных волокон и площадь попе-
речного сечения нейроретинальных волокон) от 
возраста пациента.  
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ВЛИЯНИЕ ЛИКВИДАЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ МЕЛАНОМЫ ХОРИОИДЕИ  

НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 
ГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Челябинск 
 
В статье с помощью опросника FACT-G проведен сравнительный анализ показателей качества жизни пациентов с ме-

ланомой хориоидеи после первичной и вторичной энуклеации глазного яблока. Установлено, что пациенты в отдаленном 
периоде наблюдения (более 3 лет) после первичной энуклеации имели достоверно более высокие показатели качества жиз-
ни (90,38±1,67 балла), чем пациенты, перенесшие энуклеацию глазного яблока после ранее проведенного, органосохраня-
ющего лечения (64,88±4,7 балла). 

Ключевые слова: качество жизни, меланома хориоидеи, энуклеация. 
 

А.S. Mochalova 
QUALITY OF LIFE AFTER ENUСLEATION  

FOR PATIENTS WITH CHOROIDAL MELANOMA 
 
In article analyses indicators of quality of life of patients with choroidal melanoma after primary and secondary enucleation of 

an eyeball by means of FACT-G questionnaire. It was found that patients in the long-term follow-up (over 3 years) after primary 
enucleation had a significantly higher quality of life (90,38±1,67 points) than patients who had undergone enucleation of the eyeball 
after a previous organ-preserving treatment (64,88±4,7 points). 

Key words: quality of life, choroidal melanoma, enucleation. 
 
Одним из актуальных вопросов офталь-

моонкологии на сегодняшний день является 
изучение показателей качества жизни пациен-
тов в условиях развития современных мето-
дов лечения меланомы хориоидеи [5]. Выбор 
оптимального метода лечения основывается 
на информации о локализации, распростра-
ненности опухолевого процесса и соматиче-
ском состоянии больного [1,2,4,6,7]. Приори-
тетным направлением является использование 
различных органосохраняющих методик ле-

чения. Вместе с тем некоторые сложности 
возникают при определении тактики лечения 
у пациентов с меланомой хориоидеи при раз-
мерах опухоли, «пограничных» для выполне-
ния органосохраняющего лечения при цен-
тральной локализации опухолевого процесса 
и высокой остроте зрения. В онкологической 
практике принято оценивать результаты лече-
ния по трем критериям: «ответ опухоли», без-
рецидивная выживаемость (3- и 5-летняя) и 
качество жизни пациента. Понятие «качество 
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