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Резюме 
Цель: изучить с помощью оптического когерентного 

томографа RTVue-100 структурные изменения в сетчатке 
и диске зрительного нерва (ДЗН) у пациентов с болезнью 
Альцгеймера (стадия мягкой деменции).

Материал и методы: обследованы 16 пациентов (32 
глаза) с болезнью Альцгеймера (1-я группа) и 19 чело-
век (38 глаз) контрольной группы без неврологической 
и офтальмологической патологии (2-я группа). Всем 
пациентам было проведено стандартное офтальмоло-
гическое обследование, а также выполнена оптическая 
когерентная томография (ОКТ) сетчатки и зрительного 
нерва на аппарате RTVue-100 (Optovue, США). Проводили 
оценку толщины сетчатки в центральной области по 
зональному стандарту ETDRS (фовеа, пара- и перифо-
веа), оценку слоя перипапиллярных нервных волокон  
и параметров средней толщины комплекса ганглиозных 
клеток сетчатки (ГКС), включая показатели фокальных  
и глобальных потерь (FLV и GLV соответственно).

Результаты: усредненная толщина макулы в централь-
ной фовеолярной области 1 мм пациентов 1-й группы  
была достоверно меньше, чем у пациентов контрольной 
группы (236 и 257 мкм соответственно). В пределах парафо-
веолярной зоны от 1 до 3 мм от фовеолы толщина сетчатки  
у пациентов с болезнью Альцгеймера также была меньше, 
однако отличие было менее выраженным. В пределах 
перифовеолярной области средние значения толщины сет-
чатки в двух группах практически не отличались. Толщина 
слоя перипапиллярных нервных волокон у пациентов  
с болезнью Альцгеймера, напротив, оказалась больше, чем 
у пациентов контрольной группы. Различия были статисти-
чески значимы (р<0,05). Анализ уровня глобальных потерь 
комплекса ГКС (GLV) определил существенные различия:  
у пациентов с болезнью Альцгеймера этот показатель прак-
тически в 2 раза превысил его значения в группе контроля 
(медианы значений: 6,2 и 3,89 соответственно; р<0,05).

Выводы: исследование характеристик комплекса ГКС 
позволяет выявлять наиболее ранние признаки повреж-
дения сетчатки и может применяться как метод объ-
ективной диагностики нейродегенеративного процесса  
у пациентов с болезнью Альцгеймера.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, оптическая 
когерентная томография, нейродегенерация. 

Abstract
V.P. Erichev, L.А. Panushkina, A.V. Fomin 
Optical coherence tomography of the retina and 
the optic nerve in the diagnosis of Alzheimer’s 
disease

Purpose: to evaluate structural changes in the reti-
na and optic disc in patients with Alzheimer’s disease 
(stage of mild dementia) on optical coherence tomography  
RTVue 100.

Material and methods: 16 patients (32 eyes) with 
Alzheimer’s disease (the first group) and 19 (38 eyes) in 
the control group without neurologic and ophthalmologic 
disorders (2nd group). All patients underwent standard 
eye examination, optical coherence tomography (OCT) 
of the retina and the optic nerve on the unit RTVue-100 
(Optovue, USA). We assessed retinal thickness in the 
central area via ETDRS standard (fovea, para- and perifo-
vea), peripapillary nerve fiber layer (RNFL) and parameters  
of the average thickness of the complex retinal ganglion 
cells (GCC) including the focal and global loss volume  
(FLV and GLV, respectively).

Results: the average thickness in the central macular 
area (fovea 1 mm) in patients of the 1st group was sig-
nificantly lower than in the control group (236 mm and 
257 mm, respectively). Within parafoveal zone (1 to 3 mm  
from the foveola) retinal thickness in patients with 
Alzheimer’s disease was also lower but the difference 
was less pronounced. Within perifoveal zone there are no 
significant difference of average retinal thickness in the 
two groups. RNFL thickness in patients with Alzheimer’s 
disease, however, was greater than in the control group. 
These differences were statistically significant (p<0.05). 
The analysis of the GLV identified significant differences: 
in patients with Alzheimer’s disease this parameter was 
higher than in the control group (median: 6.2 and 3.89, 
respectively, p<0.05).

Conclusion: evaluation of the GCC allows to identify 
earliest signs of damage of the retina and can be used as 
a method for the objective diagnosis of neurodegenerative 
process in patients with Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer’s disease, optical coherence 
tomography, neurodegeneration.
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З
рительные нарушения нередко бывают од- 
ним из наиболее ранних симптомов болезни  
Альцгеймера. В литературе встречаются све-
дения о нарушениях цветового зрения, кон-

трастной чувствительности [9, 17], дефектах в полях 
зрения [33] и изменениях показателей электро-
физиологических исследований [18, 32]. До сих 
пор остается неясной причина этих изменений. 
Одни авторы считают, что зрительные нарушения 
при болезни Альцгеймера возникают в результате 
поражения коркового отдела зрительного анали-
затора [15, 23]. G.L. Trick в своей работе показал, 
что в подавляющем большинстве случаев дефекты  
в полях зрения у пациентов с болезнью Альцгейме-
ра локализуются в нижненосовом квадранте [33].  
В подтверждение этому факту R.A. Armstrong дока-
зал преимущественное расположение сенильных 
бляшек и нейрофибриллярных клубков, маркеров 
нейродегенерации, в специфических областях зри-
тельной коры у пациентов с болезнью Альцгеймера, 
а именно в клиновидной и язычковой извилинах [1].

В то же время вопрос о вовлечении сетчатки  
и зрительного нерва в патологический нейроде-
генеративный процесс у таких больных остается 
открытым. В ряде работ показаны изменения пат-
терн электроретинограмм у пациентов с деменцией 
альцгеймеровского типа, характерные для дисфунк-
ции ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) [3, 18, 20, 
27, 32]. Впервые гистопатологическое подтвержде-
ние потери ГКС и дегенерации зрительного нерва 
у пациентов с болезнью Альцгеймера обнаружил  
D.R. Hinton в 1986 г. [14]. Подобные результаты 
были получены и в последующих исследованиях 
[4, 5, 28]. Однако ряд работ опровергал эти выво-
ды [10, 11].

In vivo определить толщину сетчатки и слоя 
перипапиллярных нервных волокон позволяют ряд 
методик: конфокальная лазерная сканирующая 
офтальмоскопия (HRT), сканирующая лазерная 
поляриметрия слоя нервных волокон и оптическая 
когерентная томография (ОКТ). В литературе нам 
встретилось всего одно исследование, в котором 
по данным сканирующей лазерной поляриметрии 
не было обнаружено достоверных различий в пара-
метрах толщины перипапиллярных нервных воло-
кон у пациентов с болезнью Альцгеймера и группы 
контроля [19]. Однако подавляющее большинство 
клинических исследований обнаруживают истон-
чение сетчатки [8, 16] и слоя нервных волокон [2, 
3, 12, 24, 27] у пациентов с болезнью Альцгеймера 
по сравнению с группой контроля. Интересно, что 
похожие результаты получаются даже у пациентов 
с доклинической стадией болезни (стадия умерен-
ных когнитивных нарушений) [21, 26]. Таким обра-
зом, параметры толщины сетчатки и слоя перипа-
пиллярных нервных волокон, возможно, являются 
наиболее ранними маркерами нейродегенератив-
ных изменений при болезни Альцгеймера.

Цель исследования – изучение с помощью 
оптического когерентного томографа RTVue-100 
структурных изменений в сетчатке и диске зритель-
ного нерва (ДЗН) у пациентов с болезнью Альцгей-
мера (стадия мягкой деменции). 

Материал и методы

Были обследованы 16 пациентов (32 глаза)  
с болезнью Альцгеймера (1-я группа) и 19 человек 
(38 глаз) контрольной группы без неврологиче-
ской и офтальмологической патологии (2-я груп-
па). В 1-ю группу вошли пациенты в возрасте от  
59 до 82 лет (средний возраст 71), во 2-ю группу –  
в возрасте от 60 до 80 лет (средний возраст 66). 
Критерии исключения: острота зрения меньше 0,4, 
тяжелая офтальмологическая патология (зрелая 
катаракта, глаукома, возрастная макулярная деге-
нерация и др.). Помимо стандартного офтальмоло-
гического обследования (визометрия, тонометрия, 
периметрия, биомикроскопия, офтальмоскопия) 
всем пациентам была выполнена оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) сетчатки и зрительно-
го нерва на аппарате RTVue-100 (Optovue, США). 
Оптический когерентный томограф RTVue-100 
обладает высокой скоростью сканирования (26000 
А-сканов в секунду) и высокой разрешающей спо-
собностью (5 микрон), а также специальным про-
граммным обеспечением для автоматической обра-
ботки получаемых сканов и карт.

Каждому пациенту проводили сканирование  
в режиме линейных сканов (cross line), определяли 
карты толщины сетчатки в режиме ММ5 и параме-
тры ДЗН (протоколы ONH и 3D Disc), а также про-
водили оценку карты толщины комплекса ГКС (про-
токол GCC – Ganglion Cell Complex). Картирование 
в режиме ММ5 позволяет проводить оценку тол-
щины сетчатки в центральной области по зональ-
ному стандарту ETDRS (фовеа, пара- и перифовеа) 
с индикацией как средних (по зонам и секторам) 
значений толщины сетчатки, так и степени откло-
нения от возрастной нормы в каждой точке (рис. 1).

Преимуществом данного томографа является 
наличие уникального протокола анализа комплекса 
ГКС, который успешно используется в ранней диаг-
ностике таких заболеваний, как глаукомная опти-
ческая нейропатия [13, 22, 25, 29, 31], рассеянный 
склероз [6, 7, 30] и многие другие. В этом протоколе 
для центральных зон сетчатки за 0,58 с производится 
особый набор оптических сканов (15 параллельных 
вертикальных и 1 горизонтальный, в сумме 14994 
измерения) в зоне размером 7 7 мм, центрирован-
ной на расстоянии 1 мм темпорально от фовеолы 
(т.е. в области максимальной концентрации ганг-
лиозных клеток). Эти сканы автоматически обра-
батываются для получения карты толщины ком-
плекса ГКС. Карта отображает состояние комплек-
са ГКС в зоне диаметром 6 мм, что соответствует  



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

7ГЛАУКОМА  1/2013

порядка 20° поля зрения. Толщина комплекса ГКС, 
т.е. расстояние между внутренней пограничной 
мембраной и наружной границей внутреннего плек-
сиформного слоя, и ее усредненное значение (GCC 
Average), а также значение для верхнего и нижнего 
сегмента рассчитываются автоматически. 

Также определяли показатели уровня фокаль-
ных и глобальных потерь ГКС (FLV и GLV соответ-
ственно). 

Параметр FLV (уровень фокальных потерь) 
определяется как интегральное (среднее) значение 
отклонения от нормативных значений для обла-
стей с существенными значениями потерь ГКС. 
Под существенными потерями подразумевают-
ся потери, превышающие на 65% величину стан-
дартного отклонения (стандартное отклонение – 
5% от нормативного значения для данной точки).  
Уровень фокальных потерь измеряется в процентах 
и отражает амплитуду (глубину) потерь ГКС – опре-
деленная аналогия с параметром PSD при периме-
трии. Параметр FLV применим для детектирования 
фокальных потерь комплекса ГКС. В литературе 
отмечается высокая значимость FLV в диагностике 

ранних, в том числе препериметрических [13, 31], 
стадий глаукомы, а также в диагностике рассеянно-
го склероза [6, 7, 30].

Параметр GLV (уровень глобальных потерь) 
определяется как сумма всех относительных дефек-
тов, нормализованная к общей площади карты 
измерений, – т.е. усредненный по площади процент 
потерь комплекса ГКС (аналогия с MD при пери-
метрии), и применим в диагностике диффузных 
потерь комплекса ГКС.

Для статистической обработки данных приме-
няли программу «Statistica 7». Для сравнения двух 
независимых выборок использовали коэффициент 
Манна-Уитни.

Результаты и обсуждения

Анализ полученных данных показал, что у паци-
ентов 1-й группы все измеренные на ОКТ параме-
тры (толщина сетчатки в фовеа, пара- и перифовеа, 
толщина комплекса ГКС, значения уровня фокаль-
ных потерь, толщина слоя перипапиллярных нерв-
ных волокон) находились в пределах возрастной 

Рис. 1. Пациент А., 71 год, болезнь Альцгеймера. Протокол сканирования MM5 оптического 
когерентного томографа RTVue-100
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нормы, согласно нормативной базе томографа. В то 
же время наблюдалось достоверное отличие данных 
пациентов 1-й группы от пациентов контрольной 
группы по значению параметра толщины макулы  
в центральной фовеолярной области 1 мм (236 и 
256 мкм соответственно; р<0,05). В пределах пара-
фовеолярной зоны от 1 до 3 мм от фовеолы толщина  

сетчатки у пациентов с болезнью Альцгеймера 
также была меньше, однако отличие было менее 
выраженным (p=0,05÷1, cохранялась тенденция 
статистической значимости). В перифовеолярной 
области (от 3 до 5 мм) достоверного отличия по 
этому параметру выявлено не было (p>0,05). 

Медианы значений толщины сетчатки в фовеа, 
пара- и перифовеа представлены на рис. 2.

Толщина слоя перипапиллярных нервных воло-
кон у пациентов с болезнью Альцгеймера, напро-
тив, оказалась больше, чем у пациентов контроль-
ной группы (106,7 и 100,5 мкм соответственно) 
(рис. 4А). Различия были статистически значи-
мы (р<0,05), но, как уже было упомянуто, данные 
находились в пределах нормы в соответствии с нор-
мативной базой прибора.

Протокол анализа толщины комплекса ГКС 
(GCC Average), имеющийся в программном обеспе-
чении RTvue 100, также не определил существен-
ного отклонения от нормы у пациентов с болезнью 
Альцгеймера (рис. 4Б). Показатель уровня фокаль-
ных потерь (FLV) практически не отличался в двух 
группах (рис. 4В).

Рис. 2. Медианы значений толщины сетчатки в фовеа, 
пара- и перифовеа у пациентов с болезнью Альцгейме-
ра и в группе контроля

Рис. 3. Пациент Б., 72 года, болезнь Альцгеймера, мягкая деменция. Средние значения толщи-
ны перипапиллярных нервных волокон (Avg. RNFL), толщины комплекса ГКС (Avg. GCC), пока-
затели уровня фокальных (FLV) и глобальных (GLV) потерь комплекса ГКС 
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Только анализ уровня глобальных потерь ком-
плекса ГКС (GLV) определил существенные раз-
личия: у пациентов с болезнью Альцгеймера этот 
показатель практически в 2 раза превысил его зна-
чения в группе контроля (медианы значений: 6,2  
и 3,89 соответственно; р<0,05) (рис. 4Г). Сравне-
ние с нормативной базой прибора в ряде случаев 
также показало пограничные значения этого пока-
зателя у пациентов 1-й группы (рис. 3).

В современной литературе широко обсуждается  
вопрос о ранней диагностике болезни Альцгеймера  
по данным оптической когерентной томографии. 
Приводятся многочисленные данные об обнаруже-
нии истончения сетчатки в центральной области  
и уменьшения толщины слоя перипапиллярных 
нервных волокон [2, 3, 8, 12, 16, 24, 27]. В своем 
исследовании мы получили несколько иные резуль-
таты. Некоторые усредненные зональные значения 
толщины сетчатки у пациентов с болезнью Альцгей-
мера действительно несколько отличались от тако-
вых у контрольной группы. Однако ни у одного паци-
ента 1-й группы сравнение с нормативной базой 
здоровых пациентов, заложенной в программном 
обеспечении прибора, не выявило существенных  

отклонений. Это свидетельствует о том, что этот 
признак не может служит маркером нейродегенера-
ции при этой патологии, по крайней мере у пациен-
тов с легкой деменцией. Толщина слоя перипапил-
лярных нервных волокон у пациентов с болезнью 
Альцгеймера, напротив, оказалась несколько боль-
ше, чем в контрольной группе. Объяснить данный 
факт пока не представляется возможным. Планиру-
ется продолжить исследование в этой области.

Единственным параметром, достоверно отли-
чающимся от нормы, оказался показатель глобаль-
ных потерь ганглиозных клеток сетчатки (GVL). 
Примечательно, что только этот параметр опре-
делялся прибором как пограничный у некоторых 
пациентов с болезнью Альцгеймера. Вероятно, что 
на ранней стадии болезни у пациентов с легкой 
деменцией происходит незначительное диффузное 
уменьшение объема комплекса ганглиозных кле-
ток сетчатки, что отражается в увеличении индекса 
GLV. И именно этот параметр, на наш взгляд, явля-
ется наиболее чувствительным в диагностике ней-
родегенеративных изменений сетчатки у пациентов 
с болезнью Альцгеймера и может применяться для 
ранней диагностики этой патологии.

Рис. 4. Средние значения показателей в группе контроля и у пациентов с болезнью Альцгеймера:  
А – толщина слоя перипапиллярных нервных волокон; Б – толщина комплекса ГКС; В – показатели уровня 
фокальных потерь; Г – показатели уровня глобальных потерь 
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