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Purpose: to detect asymmetry of the indices and it’s role in diagnostics of
normal tension glaucoma (NTG) and essential ophthalmic hypertension.
Materials and methods: 2 groups of patients were formed: first included
30 patients (60 eyes) with normal tension glaucoma. Second one consi-
sted of 25 patients with essential ophthalmic hypertension. Control group
included 20 healthy subjects. In all patients tonometry, tonography, reti-
nal tomography, pachymetry, computer perimetry were performed.
Results and conclusion: in patients with normal tension glaucoma IOP
level, MD (perimetry), excavation diameter/optic nerve diameter index,
thickness of nerve fibers, profile of excavation, central corneal thickness
index were lower than average statistic rates. In patients with ophthalmic
hypertension all indices were closer to average normal ones. In NTG the
most significant asymmetry of optic nerve disc by retinal tomography.
Asymmetry of the indices was not registered in patients with essential
ophthalmic hypertension.

Впоследние годы произошел существенный прорыв в
понимании механизма развития глаукомного про-
цесса, стали быстро меняться стереотипы интерпре-

тации ранних признаков заболевания. Обусловлено это
использованием в диагностике глаукомы не только стан-
дартных методов – тонометрии, тонографии, периметрии с
определением периферических границ поля зрения,
офтальмоскопии диска зрительного нерва (ДЗН), но и
внедрением новых методов исследования, которые харак-
теризуются высокой объективностью, – ретинальной
томографии диска зрительного нерва (HRT), компьютер-
ной периметрии, кератопахиметрии [4].

Применение комплекса этих методов позволяет с боль-
шей достоверностью диагностировать такие относительно
редко встречающиеся формы изменения офтальмотонуса
и проявления глаукомного процесса, как глаукома нор-
мального давления и эссенциальная офтальмогипертен-
зия.

По данным литературы, в диагностике глаукомы нор-
мального давления наиболее информативными являются
сведения об изменении состояния ДЗН, данные компью-
терной периметрии, а также величина центральной тол-
щины роговой оболочки ниже среднестатистических
значений [1,3]. Диагноз эссенциальной офтальмогипер-
тензии выставляется при наличии повышенного офталь-
мотонуса, отсутствии изменений полей зрения и ДЗН, а
также при величине центральной толщины роговой обо-
лочки выше среднестатистических значений [2,5].

Важную роль в симптомокомплексе глаукомы играет
асимметрия различных показателей двух глаз [6]. Из вест -
но, что асимметрия структуры и функций парных глаз
имеется и в норме. 

Так, асимметрия внутриглазного давления (ВГД) в
норме не превышает 2 мм рт. ст. [9]. Асимметрия коэффи-
циента легкости оттока между глазами в норме – не более
0,14 куб. мм/мин. [6,8]. Асимметрия биоретинометриче-
ских показателей ДЗН колеблется от 5–7 до 10% [7,9].
Асимметрия толщины центральной зоны роговицы
составляет от 1 до 19 мкм [3,10].

Однако в диагностике глаукомы особую важность при-
обретает степень выраженности асимметрии различных
показателей.

Таким образом, целью нашего исследования явилось
определение наличия асимметрии показателей и степени
ее выраженности в диагностике глаукомы нормального
давления и эссенциальной офтальмогипертензии.

Материал и методы

В ходе исследования были сформированы две группы
пациентов. 

Первую составляли 30 пациентов (60 глаз) с глауко-
мой нормального давления, среди них 8 мужчин и 22 жен-
щины, возраст больных – от 45 до 73 лет. Оценивалась сте-
пень асимметрии между двумя глазами, один из которых
имел более позднюю стадию глаукомы. 

Вторую группу составляли 25 пациентов с эссенциаль-
ной офтальмогипертензией, среди них 10 мужчин и 15
женщин в возрасте от 42 до 60 лет. Поскольку данная пато-
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Таблица 1. Асимметрия показателей парных глаз у пациентов с глаукомой нормального давления

Средние значения в абсолютных цифрах
Асимметрия 

в абсолютных цифрах
Асимметрия в %

I II Среднее Среднее
Рt (мм рт. ст.) 19 21 2,5 13,5
С (мм куб./мин./мм рт. ст.) 0,28 0,18 0,16 40
МD (дВ) –5,4 –11,3 4,18 58,8
Э/Д 0,59 0,68 0,14 21
СНВC (мкм) 0,18 0,16 0,09 37
Профиль экскавации –0,14 –0,06 0,082 67
ЦТР (мкм) 537 521 7,5 1,4
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логия имеет двусторонний характер, для сравнения была
выбрана контрольная группа, состоявшая из 20 здоровых
лиц: по 10 мужчин и женщин в возрасте от 45 до 62 лет. 

Использовались следующие методы исследования:
тонометрия по Маклакову, тонография (ТНЦ-100), ком-
пьютерная периметрия (периметр Humphrey), ретиналь-
ная томография ДЗН (HRT II), кератопахиметрия (Nidek
UP 1000).

Полученные результаты и обсуждение

Нами были проанализированы следующие показатели:
тонометрическое ВГД (Рt), коэффициент легкости оттока
(С), показатель стандартной девиации по данным ком-
пьютерной периметрии (МD), показатель, характеризую-
щий отношение площади экскавации к площади ДЗН
(Э/Д), толщина слоя нервных волокон (СНВC), профиль
экскавации, показатель центральной толщины роговицы
(ЦТР).

Средние данные, полученные в группе пациентов с глау-
комой нормального давления, приведены в таблице 1 (I –
показатели лучшего глаза, II – показатели худшего глаза).

Из таблицы видно, что асимметрия при глаукоме нор-
мального давления имеет место при сравнении всех приве-
денных показателей. Выявлены наиболее значимые пока-
затели асимметрии: профиль экскавации – 67%, показатель
стандартной девиации по данным компьютерной перимет-
рии – 58,8%. Вместе с тем, значительная асимметрия обна-
ружена в показателях коэффициента легкости оттока –
40% и толщины слоя нервных волокон – 37%. Показа тели
центральной толщины роговицы в среднем имели значе-
ния ниже статистической нормы (529 мкм), но их асиммет-
рия была незначительной.

Кроме того, при глаукоме с нормальным давлением все
приведенные показатели, кроме офтальмотонуса, имеют
значения ниже среднестатистической нормы. 

В таблице 2 приведены данные группы пациентов с
эссенциальной офтальмогипертензией в сравнении с дан-
ными группы здоровых лиц (I – эссенциальная офтальмо-
гипертензия, II – здоровые глаза).

Из таблицы следует, что при офтальмогипертензии
асимметрия показателей не имеет самостоятельного
значения и коррелирует с данными асимметрии на здоро-
вых глазах. Из всех приведенных показателей выделяются
значения повышенного офтальмотонуса и центральной
толщины роговицы выше статистической нормы при
эссенциальной отфальмогипертензии. 

Выводы

1. При глаукоме с нормальным давлением все приве-
денные показатели, кроме офтальмотонуса, имеют значе-
ния ниже среднестатистической нормы.

2. При эссенциальной офтальмогипертензии все приве-
денные показатели, кроме повышенного офтальмотонуса,
имеют значения, близкие к среднестатистической норме.

3. При глаукоме с нормальным давлением наиболее
значима асимметрия биометрических показателей ДЗН по
данным ретинальной томографии и показателей светочув-
ствительности по данным компьютерной периметрии.
Вместе с тем, достаточно важным признаком является
асимметрия показателя легкости оттока по данным элек-
тронной тонографии.

4. При эссенциальной офтальмогипертензии значения
асимметрии показателей не выявлено.

5. Кератопахиметрия имеет важное значение в диагно-
стике как глаукомы нормального давления, так и эссенци-
альной офтальмогипертензии.
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Таблица 2. Асимметрия показателей у пациентов с офтальмогипертензией в сравнении 
с показателями у здоровых лиц 

Средние значения 
в абсолютных цифрах

Асимметрия 
в абсолютных цифрах

Асимметрия в %

I II I II I II
Рt (мм рт. ст.) 26,8 18,8 0,8 0,5 3,2 2,9
С (мм куб./мин/мм рт. ст.) 0,28 0,3 0,04 0,05 8,1 4,6
МD (дВ) –1,88 –1,86 0,54 0,31 22 20
Э/Д 0,32 0,4 0,07 0,05 8 6,9
СНВС (мкм) 0,29 0,26 0,06 0,07 21 20
Профиль экскавации 0,21 0,19 0,036 0,03 13 13
ЦТР (мкм) 582 549 6 5 1 1


