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Кореляція структурних і функціональних показників та її динаміка 
у хворих на прогресуючу та стабілізовану первинну 
відкритокутову глаукому
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Резюме

Мета.  Вивчення кореляції структурних і функціональ-
них показників та її динаміки у хворих на прогресуючу та 
стабілізовану первинну відкритокутову глаукому за да-
ними ОКТ та статичної комп’ютерної периметрії.

Матеріал та методи. Проведено обстеження і моні-
торинг 193 пацієнтів (338 очей). В 64 очах діагностована 
препериметрична глаукома, в 274 — периметрична пер-
винна відкритокутова глаукома (ПВКГ). Термін спосте-
реження — 70,6 місяця. Динаміка кореляції структурних 
і функціональних показників досліджена в 248 очах. Пере-
біг ПВКГ (прогресуючий та стабілізований) визначався 
протягом терміну спостереження за динамікою серед-
нього відхилення світлочутливості MD. 

Результати. При першому обстеженні у хворих на 
ПВКГ встановлено середньої сили прямий кореляційний 
зв'язок між MD і більшістю структурних показників 
(RNFL, Inf, 7/5, NFL). Між MD та GCС прямий кореля-

ційний зв'язок був слабкий (r=0,2834, p<0,05). При ста-
білізованій глаукомі між MD та GCС відмічався прямий 
кореляційний зв'язок середньої сили (r=0,3976, p<0,05), а 
при прогресуючій ПВКГ — слабкий (r=0,2506, p<0,05). 
Між NFL та GCС при стабілізованому перебігу ПВКГ ви-
значався сильний прямий кореляційний зв'язок (r=0,7069, 
p<0,05), а при прогресуючому перебігу — середньої сили 
(r=0,6235, p<0,05). За час спостереження прямий ко-
реляційний зв'язок між MD та GCС при прогресуючій 
ПВКГ зріс зі слабкого (r=0,277, p<0,05) до середньої сили 
(r=0,4136, p<0,05), між NFL та GCС — зріс з середньої 
сили (r=0,6242, p<0,05) до сильного (r=0,7056, p<0,05). 
При стабілізованому перебігу ПВКГ встановлений при 
першому обстеженні середньої сили прямий кореляційний 
зв'язок між MD та GCС (r=0,3655, p<0,05) в динаміці 
став відсутнім (p>0,05). 

Висновки. У хворих на ПВКГ відмічається прямий ко-
реляційний зв'язок між середнім відхиленням світлочут-
ливості MD і структурними показниками за даними ОКТ, 
притому найбільш сильний — при другій стадії глауко-
ми (зокрема, середньої сили між MD та GCС (r=0,4989, 
p<0,05) та між MD та NFL (r=0,3905, p<0,05). При ста-
білізованому перебігу ПВКГ був більш сильний прямий ко-
реляційний зв'язок між функціональними та структурни-
ми показниками (зокрема між MD та GCС — середньої 
сили (r=0,3976, p<0,05), між NFL та GCС — сильний 
(r=0,7069, p<0,05), в порівнянні з прогресуючим пере-
бігом глаукоми (між MD та GCС — слабкий (r=0,2506, 
p<0,05), між NFL та GCС  — середньої сили (r=0,6235, 
p<0,05). В динаміці при прогресуючій глаукомі сила коре-
ляційного зв’язку між функціональними та структурни-
ми показниками за час спостереження збільшилась, а при 
стабілізованій ПВКГ — зменшилась (зокрема, прямий 
кореляційний зв'язок між MD та GCС при прогресуючій 
ПВКГ зріс зі слабкого (r=0,277, p<0,05) до середньої сили 
(r=0,4136, p<0,05), а при стабілізованій ПВКГ — з серед-
ньої сили (r=0,3655, p<0,05) в динаміці став відсутнім).
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Abstract
Purpose: To examine structure-function correlations and 

their temporal dynamics in patients with progressive primary 
open-angle glaucoma (POAG) versus stable POAG based on 
optical coherence tomography (OCT) and static automated 
perimetry.

Material and Methods: We examined and followed up 
193 patients (338 eyes). Of 338 eyes with glaucoma, 64 had 
preperimetric glaucoma and 274 had perimetric glaucoma. 
Patients were followed up for an average of 70.6 months. Dy-
namics of structure-function correlations was analyzed in 248 
eyes. Each study eye was assessed as to whether the disease 
course was progressive or stable based on mean deviation 
(MD) dynamics over the follow-up.

Results: At baseline, in a total sample of patients with 
POAG, there was a moderate positive correlation between 
MD and most examined structural parameters (average 
thicknesses in the retinal nerve fiber layer [RNFL], inferior 
RNFL, 7/5 clock hour sector, and macular nerve fiber layer 
[mNFL]). MD was positively weakly correlated with ganglion 
cell complex (GCC) thickness (r = 0.2834, p < 0.05). MD 
was positively moderately correlated with GCC thickness (r 
= 0.3976, p < 0.05) in eyes with stable POAG, and positively 
weakly correlated with it (r = 0.2506, p < 0.05) in eyes with 
progressive POAG. Additionally, mNFL thickness was posi-
tively strongly correlated with GCC thickness (r = 0.7069, p 
< 0.05) in eyes with stable POAG, and positively moderately 
correlated with it (r = 0.6235, p < 0.05) in eyes with progres-
sive POAG. In progressive POAG, a positive correlation be-

tween MD and GCC thickness changed from weak (r = 0.277, 
p < 0.05) to moderate (r = 0.4136, p < 0.05), whereas a posi-
tive correlation between mNFL thickness and GCC thickness 
changed from moderate (r = 0.6242, p < 0.05) to strong (r = 
0.7056, p < 0.05) over the follow-up period. In stable POAG, 
MD was positively moderately correlated with GCC thickness 
at baseline (r = 0.3655, p < 0.05), and was not correlated 
over the follow-up (p > 0.05).

Conclusion: At baseline, in a total sample of eyes with 
POAG, there was a positive correlation between MD and 
structural OCT-based parameters, with the strongest correla-
tion (moderate correlation between MD and GCC thickness 
[r = 0.4989, p < 0.05] and between MD and mNFL thickness 
[r = 0.3905, p < 0.05]) found in eyes with stage 2 POAG. 
Stronger positive structure-function correlations were found 
in eyes with stable glaucoma (e.g., a moderate correlation 
between MD and GCC thickness [r = 0.3976, p < 0.05] and 
a strong correlation between mNFL thickness and GCC [r = 
0.7069, p < 0.05]) compared to eyes with progressive glau-
coma (a weak correlation between MD and GCC thickness 
[r = 0.2506, p < 0.05]) and a moderate correlation between 
mNFL and GCC thickness [r = 0.6325, p < 0.05]). The 
strength of structure-function correlation increased over the 
follow-up period in eyes with progressive glaucoma, and de-
creased over the follow-up period in eyes with stable glau-
coma. In progressive POAG, a positive correlation between 
MD and GCC thickness changed from weak (r = 0.277, p < 
0.05) to moderate (r = 0.4136, p < 0.05), whereas in stable 
POAG, MD was positively moderately correlated with GCC 
thickness at baseline (r = 0.3655, p < 0.05), and did not cor-
relate with it at the final follow-up (p > 0.05).

Keywords: glaucoma, primary open-angle glaucoma, 
macular pathophysiology, optic nerve pathophysiology, pri-
mary open-angle glaucoma pathophysiology, primary open-
angle glaucoma diagnosis.

Вступ

Глаукома, багатофакторна і прогресуюча оптична 
нейропатія, є основною причиною незворотної сліпо-
ти та провідною за розповсюдженістю причиною слі-
поти у світі [1].

Вивчення кореляцій структури і функції вкрай 
важливе для розуміння природи глаукоматозного по-
шкодження та укріплення основи для діагностичних 
рішень. Одначе наявні на сьогоднішній день докази не 
надають чіткої і однозначної основи, яка б відображала 
характер взаємозв’язку структурних і функціональних 
змін [2]

Дослідження взаємозв’язку структурних та функ-
ціональних змін при первинній відкритокутовій гла-
укомі (ПВКГ) важливо для оцінки важкості захворю-
вання і розуміння природного перебігу глаукоми [3, 
4]. Клінічні дослідження змін структури і функції при 
ПВКГ показали високу варіабельність між людьми, 
окрім того вони показали можливу дисоціацію струк-
турних та функціональних змін [3]. 

Дослідженнями ряду авторів показана наявність 
кореляційного зв’язку між показниками світлочутли-

вості сітківки (при периметрії за програмою 10-2 [5–
9], за програмою 24-2 [9, 10, 11], за програмою 30-2 
[8, 12, 13, 14]) та товщиною макулярної сітківки [7, 9], 
макулярним об’ємом [14], товщиною перипапілярних 
нервових волокон [9–13, 15] і товщиною гангліозних 
клітин сітківки в макулі [5, 6, 8, 9, 10, 12, 15] у хворих 
з первинною відкритокутовою глаукомою, а також у 
пацієнтів з нормотензивною глаукомою [16].

За даними Akar S. et al. (2023), Lee JW, et al. (2017), 
наявний кореляційний зв'язок помірної сили між 
функціональними показниками макули (за даними мі-
кропериметрії [17] та периметрії за програмою 10-2 
[17, 18]) та структурними показниками – товщиною 
шару перипапілярних нервових волокон сітківки [17] 
і шару гангліозних клітин сітківки [17, 18]. 

Дослідниками показана наявність кореляційно-
го зв’язку між кутовою шириною дефектів товщини 
шару перипапілярних нервових волокон (RNFL) та 
середнім відхиленням світлочутливості (MD) [3] і 
тяжкістю глаукоми [19]. Однак висновки з даних до-
сліджень стосуються тільки пацієнтів з одиничними 
дефектами RNFL та ранніми стадіями глаукоми [3]. 



ISSN  3083-7197 (Print) ISSN  3083-7200 (Online) | Ukrainian Journal of Ophthalmology | 2026 | March-April  | Number 2 (529)

	 	 23

При цьому в літературі наведені також суттєво 
відмінні і навіть протилежні данні. Так, згідно дослі-
дженням Hondur G. et al. (2023) [20], між товщиною 
шару перипапілярних нервових волокон і показни-
ками поля зору кореляційний зв'язок в очах з ексфо-
ліативною глаукомою відсутній (хоча між товщиною 
шару гангліозних клітин сітківки і показниками поля 
зору він помірної сили).

А за даними Çelik G. et al. (2025) [21], не спосте-
рігалося кореляційної залежності між структурними 
показниками (товщиною шару перипапілярних нерво-
вих волокон, товщиною шару гангліозних клітин сіт-
ківки) та функціональними (середнє відхилення світ-
лочутливості MD), що визначаються при стандартній 
статичній периметрії 24-2, у пацієнтів з препериме-
тричною глаукомою.

Поодинокими дослідженнями показана наявність 
кореляційного зв'язку між контрастною чутливістю 
сітківки та товщиною шару перипапілярних нервових 
волокон і комплексом гангліозних клітин сітківки у 
хворих на ПВКГ [22], а також між показниками елек-
троретинографії та товщиною комплексу гангліозних 
клітин сітківки у осіб з підозрою на глаукому [23] та 
товщиною шару перипапілярних нервових волокон сіт-
ківки у пацієнтів з початковими стадіями глаукоми [24].

Дослідженню динаміки кореляційних зв’язків між 
функціональними та структурними показниками при-
свячені одиничні роботи. Так, Mohammadzadeh V. et 
al. (2020) [25] виявили слабкий або середньої сили 
кореляційний зв'язок між швидкостями змін струк-
турних та функціональних показників макули (протя-
гом трьох років чи більше) у пацієнтів з глаукомою, 
що приймали участь в дослідженні AGPS. При цьому 
Bollinger O. et al. (2023) [15] не виявили достовірних 
змін в кореляції протягом одного року між середнім 
відхиленням світлочутливості MD та товщиною шару 
перипапілярних нервових волокон і шару гангліозних 
клітин сітківки в очах з ПВКГ. 

Також необхідно враховувати, що, за даними літе-
ратури, такі фактори, як форма фовеолярної ямки, кут 
нахилу вісі фовеа–диск, розташування скроневого шва 
та ін., можуть впливати на структурно-функціональні 
кореляції [26, 27]. Даних про кореляційні зв’язки між 
структурними та функціональними показниками та їх 
динаміку при прогресуючій та стабілізованій ПВКГ в 
доступній літературі ми не зустріли.

Мета дослідження. Вивчення кореляції струк-
турних і функціональних показників та її динаміки 
у хворих на прогресуючу та стабілізовану первинну 
відкритокутову глаукому за даними оптичної коге-
рентної томографії (ОКТ) та статичної комп’ютерної 
периметрії.

Матеріал і методи
Всього проведено обстеження і моніторинг 193 

пацієнтів (338 очей), з них чоловіків 78 (40,4%), жі-
нок 115 (59,6%), віком від 40 до 88 років. Середній вік 
складав 62,8 року. В 64 очах діагностована препери-

метрична глаукома, в 274 очах – периметрична ПВКГ. 
Перша стадія глаукоми діагностована в 145 очах, дру-
га – в 74 очах. В 55 очах визначена третя стадія ПВКГ.

Термін спостереження складав від 12 до 185 міся-
ців. Середній термін спостереження складав 70,6 мі-
сяця. Динаміка кореляції структурних і функціональ-
них показників досліджена в 248 очах. 

Перебіг ПВКГ (прогресуючий та стабілізований) у 
всіх очах визначався протягом терміну спостереження 
за динамікою середнього відхилення світлочутливості 
MD. Прогресуюча глаукома діагностована в 227 очах; 
в 111 очах встановлена стабілізована ПВКГ.

Критеріями включення були дорослі чоловіки та 
жінки з первинною відкритокутовою глаукомою. 

Критеріями виключення були: наявність помут-
нінь середовищ ока, що перешкоджали проведенню 
ОКТ та комп’ютерної периметрії, вікова дегенерація 
макули, ретинопатії, хоріоретинальні рубці, амбліо-
пія, міопія високого ступеня, некомпенсована артері-
альна гіпертензія, некомпенсований цукровий діабет, 
захворювання сполучної тканини, наявність в анамне-
зі порушень кровообігу в судинах сітківки, четверта 
стадія глаукоми, наявність загальних захворювань, 
що перешкоджали проведенню ОКТ та комп’ютерної 
периметрії, оперативні втручання на очному яблуці, 
за винятком неускладнених операцій з приводу ката-
ракти та глаукоми в термін більше шести місяців до 
включення в дослідження [5]. 

Обстеження включало загальноприйняті офталь-
мологічні методи дослідження, статичну комп’ютерну 
периметрію (OCULUS Twinfield Version 2, (Oculus 
Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Germany) Program 30-2 
full-threshold test) і оптичну когерентну томографію 
(MOCEAN 4000 OCT, Shenzhen Slton Technology Co. 
Ltd., China; TOPCON 3D OCT-1000 Topcon Healthcare, 
Japan). 

Стадію ПВКГ визначали за величиною знижен-
ня світлочутливості сітківки з середнім відхиленням 
світлочутливості MD, та відповідно до існуючої кла-
сифікації [28] глаукому I стадії визначали при MD ≥ 
–6 дБ, глаукому II стадії – при MD від –6,01 до –12 дБ, 
та глаукому III стадії – при MD від –12,01 до –20,0 дБ 
(при наявності відповідної кількості точок зі знижен-
ням світлочутливості).

Перебіг ПВКГ (прогресуючий та стабілізований) 
визначався за динамікою світлочутливості сітківки з 
середнім відхиленням світлочутливості MD [29] про-
тягом терміну спостереження. При зменшенні MD від 
0,05 дБ на рік і більше діагностували прогресуючий 
перебіг ПВКГ, а при зменшенні MD до 0,04 дБ на рік 
(або відсутності зменшенні MD) визначався стабілізо-
ваний перебіг ПВКГ. 

Препериметрична глаукома визначалась як най-
ранніша стадія первинної відкритокутової глаукоми 
і діагностувалася за наявності глаукоматозних змін 
зорового нерва при відсутності глаукоматозних змін 
поля зору [30, 31].
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До контрольної групи входило 29 здорових осіб 
(58 очей). 

Дослідження було проведене згідно з принципами 
Гельсінської декларації. Всі пацієнти надали письмо-
ву інформовану згоду на участь в дослідженні. Схва-
лено Комісією з питань етики та біоетики Харківсько-
го національного медичного університету. 

Статистичну обробку отриманих результатів про-
водили за допомогою пакету прикладних програм 
(IBM SPSS Statistics 27, США). Кореляцію структур-
них (товщина шару перипапілярних нервових воло-
кон (RNFL), їх товщина в нижньому квадранті (Inf) 
та в секторі 7/5 годин (7/5); товщина шару нервових 
волокон сітківки в макулі (NFL); товщина комплексу 
гангліозних клітин сітківки (GCС)) і функціональних 
(середнє відхилення світлочутливості MD) параме-
трів визначали шляхом розрахунку коефіцієнта коре-
ляції Пірсона (r). Кореляційний зв'язок класифікували 
як сильний при r>0,66; середньої сили – при r від 0,33 
до 0,66. Слабкий кореляційний зв'язок встановлювали 
при  r<0,33. При позитивному значенні коефіцієнта 
кореляції r визначали прямий кореляційний зв'язок, 
при негативному значенні r – зворотній кореляційний 
зв'язок. При вірогідності р>0,05 кореляційний зв'язок 
вважали відсутнім.

Результати

В цілому по групі обстежених хворих на ПВКГ 
при першому обстеженні відмічався середньої сили 
прямий кореляційний зв'язок між середнім відхилен-
ням MD і більшістю структурних показників, що ви-
значалися (RNFL, Inf, 7/5 та NFL). Так, середньої сили 
прямий кореляційний зв'язок визначався між середнім 
відхиленням MD і товщиною шару перипапілярних 
нервових волокон (r=0,5444, p<0,05) та товщиною 
шару нервових волокон сітківки в макулі (r=0,5186, 
p<0,05), що представлено на діаграмах розсіювання 
(рис. 1 та 2). Між середнім відхиленням MD та тов-
щиною комплексу гангліозних клітин сітківки прямий 
кореляційний зв'язок був слабкий (r=0,2834, p<0,05).

Сильний прямий кореляційний зв'язок спостері-
гався між товщиною шару перипапілярних нервових 
волокон, їх товщиною в нижньому квадранті та їх 
товщиною в секторі 7/5 годин (r=0,9286, r=0,7954, та 
r=0,8477 відповідно, p<0,05). Між товщиною шару не-
рвових волокон сітківки в макулі та товщиною комп-
лексу гангліозних клітин сітківки (r=0,6327, p<0,05) а 
також між ними та зазначеними вище структурними 
показниками (RNFL, Inf, 7/5) встановлена наявність 
середньої сили прямого кореляційного зв'язку.

У пацієнтів з препериметричною глаукомою звер-
тає увагу наявність середньої сили прямого коре-
ляційного зв'язку між середнім відхиленням MD та 
товщиною шару перипапілярних нервових волокон 
(r=0,3615, p<0,05) та слабкого прямого кореляцій-
ного зв'язку – з їх товщиною в нижньому квадранті 
(r=0,2683, p<0,05), при відсутності кореляційного 

зв'язку між MD та іншими структурними показника-
ми (NFL, GCС, 7/5). 

При цьому середньої сили прямий кореляційний 
зв'язок відмічений між товщиною шару перипапіляр-
них нервових волокон, їх товщиною в секторі 7/5 го-
дин та товщиною комплексу гангліозних клітин сітків-
ки (r=0,583, r=0,3311 та r=0,4855 відповідно, p<0,05); 
а також між товщиною шару нервових волокон сітків-
ки в макулі, товщиною комплексу гангліозних клітин 
сітківки та товщиною шару перипапілярних нервових 
волокон в секторі 7/5 годин (r=0,5503, r=0,3777 та 
r=0,4129 відповідно, p<0,05). Сильний прямий коре-
ляційний зв'язок спостерігався між товщиною шару 
перипапілярних нервових волокон та їх товщиною в 
секторі 7/5 годин (r=0,7499, p<0,05).

Аналіз кореляції функціональних та структурних 
показників при різних стадіях глаукоми показав, що 
при першій стадії ПВКГ слабкий прямий кореляцій-
ний зв'язок відмічався між середнім відхиленням MD 

Рис. 1. Діаграма розсіювання, яка представляє структур-
но-функціональний зв'язок між середньою товщиною пе-
рипапілярних нервових волокон (Total-1) і середнім відхи-
ленням світлочутливості (MD-1) поля зору (30-2) в цілому 
по групі (r=0,5444, p=0,001).

Рис. 2. Діаграма розсіювання, яка представляє струк-
турно-функціональний зв'язок між середнім відхиленням 
світлочутливості (MD-1) поля зору (30-2) і середньою 
товщиною нервових волокон сітківки в макулі (NFL-1) і в 
цілому по групі (r=0,5186, p=0,0001).
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та товщиною шару перипапілярних нервових волокон 
в секторі 7/5 годин (r=0,221, p<0,05), при відсутності 
кореляційного зв'язку між MD та іншими структурни-
ми показниками (RNFL, Inf, NFL, GCС).

Як і при ПВКГ в цілому, сильний прямий коре-
ляційний зв'язок спостерігався між товщиною шару 
перипапілярних нервових волокон та їх товщиною в 
нижньому квадранті (r=0,8973, p<0,05), між товщи-
ною шару перипапілярних нервових волокон  в ниж-
ньому квадранті та їх товщиною в секторі 7/5 годин 
(r=0,7271, p<0,05). Середньої сили прямий кореляцій-
ний зв'язок спостерігався між товщиною шару пери-
папілярних нервових волокон, їх товщиною в секторі 
7/5 годин та товщиною шару нервових волокон сітків-
ки в макулі (r=0,5985, r=0,377 та r=0,4525 відповідно, 
p<0,05), а також між товщиною шару перипапілярних 
нервових волокон в нижньому секторі та товщиною 
шару нервових волокон сітківки в макулі (r=0,3759, 
p<0,05) та товщиною комплексу гангліозних клітин 
сітківки (r=0,4107, p<0,05).

У хворих з другою стадією ПВКГ середньої сили 
прямий кореляційний зв'язок виявлено між середнім 
відхиленням MD та товщиною шару нервових волокон 
сітківки в макулі (r=0,3905, p<0,05) і товщиною комп-
лексу гангліозних клітин сітківки (r=0,4989, p<0,05), а 
з іншими структурними показниками (RNFL, Inf, 7/5) 
прямий кореляційний зв'язок був слабким. 

Кореляційні зв’язки між структурними показника-
ми у пацієнтів з другою стадією ПВКГ були такі ж, 
як і в групі в цілому, за виключенням більш низької 
сили зв’язку в окремих випадках. Так, виявлений пря-
мий кореляційний зв'язок був слабким між товщиною 
шару перипапілярних нервових волокон в секторі 7/5 
годин та товщиною комплексу гангліозних клітин сіт-
ківки (r=0,3207, p<0,05), товщиною шару нервових 
волокон сітківки в макулі і товщиною шару перипапі-
лярних нервових волокон (r=0,296, p<0,05), а з їх тов-
щиною в нижньому секторі – був відсутній.

При третій стадії ПВКГ кореляційний зв'язок між 
середнім відхиленням MD та всіма структурними по-
казниками був відсутній. Також не виявлено вірогід-
ного кореляційного зв’язку між товщиною шару пери-
папілярних нервових волокон та товщиною комплексу 
гангліозних клітин сітківки. При цьому сильний пря-
мий кореляційний зв'язок між дослідженими струк-
турними показниками зорового нерва (RNFL, Inf, 
7/5) зберігався (від r=0,7948 до r=0,876, p<0,05), а в 
останніх випадках – був середньої сили (від r=0,3446 
до r=0,6222, p<0,05). 

При аналізі кореляції функціональних та структур-
них показників в очах з різним перебігом ПВКГ було 
встановлено, що сила прямого кореляційного зв’язку 
суттєво відрізняється в очах з прогресуючою та ста-
білізованою глаукомою. Так, в очах зі стабілізованою 
глаукомою між середнім відхиленням MD та товщи-
ною комплексу гангліозних клітин сітківки відмічався 
прямий кореляційний зв'язок середньої сили (r=0,3976, 

p<0,05), а при прогресуючій ПВКГ – слабкий прямий 
кореляційний зв'язок (r=0,2506, p<0,05). Між тов-
щиною шару нервових волокон сітківки в макулі та 
товщиною комплексу гангліозних клітин сітківки при 
стабілізованому перебігу ПВКГ мав місце сильний 
прямий кореляційний зв'язок (r=0,7069, p<0,05), а 
при прогресуючому перебігу глаукоми – прямий ко-
реляційний зв'язок середньої сили (r=0,6235, p<0,05). 
Кореляційні зв’язки між іншими дослідженими пара-
метрами при прогресуючій та стабілізованій глаукомі 
суттєво не відрізнялись і відповідали наведеним вище 
кореляційним зв’язкам по групі ПВКГ в цілому. 

Досліджена нами динаміка кореляції функціональ-
них та структурних показників в очах з різним пере-
бігом ПВКГ за час спостереження показала, що при 
прогресуючій глаукомі сила кореляційного зв’язку 
за час спостереження підвищилася. Так, прямий ко-
реляційний зв'язок між середнім відхиленням MD та 
товщиною комплексу гангліозних клітин сітківки при 
прогресуючій ПВКГ зріс зі слабкого (r=0,277, p<0,05) 
до середньої сили (r=0,4136, p<0,05). А прямий ко-
реляційний зв'язок між товщиною шару нервових 
волокон сітківки в макулі та товщиною комплексу 
гангліозних клітин сітківки в очах з прогресуючою 
глаукомою зріс з середньої сили (r=0,6242, p<0,05) до 
сильного (r=0,7056, p<0,05). 

В очах зі стабілізованим перебігом ПВКГ за час 
спостереження сила кореляційного зв’язку між функ-
ціональними та структурними показниками знизила-
ся. Так, між середнім відхиленням MD та товщиною 
комплексу гангліозних клітин сітківки при стабілізо-
ваній ПВКГ при першому обстеженні був прямий ко-
реляційний зв'язок середньої сили (r=0,3655, p<0,05), 
а в динаміці за час спостереження він став відсутнім 
(p>0,05). 

Кореляційні зв’язки між іншими дослідженими 
параметрами при прогресуючій та стабілізованій гла-
укомі в динаміці за час спостереження суттєво не змі-
нилися. 

Обговорення

Встановлена нами наявність прямого кореляцій-
ного зв'язку між середнім відхиленням MD і струк-
турними показниками, що визначалися за допомогою 
ОКТ, в цілому по групі обстежених пацієнтів з ПВКГ 
узгоджується з даними інших дослідників [8, 12, 13]. 
Середньої сили прямий кореляційний зв'язок між 
товщиною шару перипапілярних нервових волокон 
та товщиною комплексу гангліозних клітин сітківки, 
отриманий нами у хворих на ПВКГ, опосередковано 
узгоджується з даними Shin H.Y. et al. [10], згідно з 
якими коефіцієнт кореляції між RNFL та товщиною 
шару гангліозних клітин і внутрішнього плексіформ-
ного шару був статистично значущим і коливався в 
межах 0,534–0,807 в різних секторах.

При препериметричній глаукомі наші дані підтвер-
джують висновок про відсутність кореляції між серед-
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нім відхиленням MD та товщиною комплексу ганглі-
озних клітин сітківки [12, 21], проте отримані нами 
результати не підтверджують дані Çelik G. et al. (2025) 
про відсутність кореляційного зв'язку між середнім 
відхиленням MD та товщиною шару перипапілярних 
нервових волокон [21]. 

Це, на нашу думку, може свідчити про те, що в пре-
периметричній стадії глаукоми спочатку виникають 
зміни в шарі гангліозних клітин сітківки, а потім в 
шарі нервових волокон сітківки та, можливо, перипа-
пілярних нервових волокон в секторі 7/5 годин. 

Встановлений нами у пацієнтів з першою стадією 
ПВКГ прямий кореляційний зв'язок між середнім від-
хиленням MD та товщиною шару перипапілярних не-
рвових волокон в секторі 7/5 годин, при відсутності 
кореляційного зв'язку між MD та товщиною комплек-
су гангліозних клітин сітківки (як за нашими даними 
так і за даними Pang R. et al. (2024) [22]), опосеред-
ковано узгоджується з даними літератури про те, що 
витончення перипапілярних нервових волокон при 
ПВКГ найбільш часто виявляється у відповідному 
секторі [32]. Відсутність кореляційного зв'язку між 
середнім відхиленням MD та товщиною шару пери-
папілярних нервових волокон (RNFL) в першій стадії 
глаукоми при наявності середньої сили прямого ко-
реляційного зв'язку при препериметричній глаукомі, 
на нашу думку, може бути обумовлено більш вираже-
ними та більш швидкими змінами світлочутливості 
сітківки (і середнього відхилення MD) в порівнянні 
зі змінами товщини шару перипапілярних нервових 
волокон в початкових стадіях ПВКГ.

Згідно з результатами проведеного нами дослі-
дження, тільки при другій стадії ПВКГ на перший 
план виходить найбільш сильний кореляційний 
зв'язок між змінами функціональних показників (се-
реднім відхиленням MD) та структурними змінами 
гангліозних клітин сітківки (GCС), що узгоджується 
з даними Hwang H.S. et al. (2023) про наявність коре-
ляції товщини GCС та світлочутливості сітківки [5].

При цьому статистично значущий кореляційний 
зв'язок спостерігається між середнім відхиленням MD 
та усіма дослідженими структурними показниками 
(NFL, RNFL, Inf, 7/5). Наші результати розходяться з 
даними Rezkallah A. et al. (2022) про відсутність ста-
тистично значущих кореляцій між середньою товщи-
ною шару перипапілярних нервових волокон та чут-
ливістю сітківки у пацієнтів з розвиненою глаукомою 
(MD менше –12,0 дБ) [33].

Відсутність кореляційного зв'язку між функціо-
нальними та структурними показниками, встановлена 
нами у пацієнтів з третьою стадією ПВКГ, на нашу 
думку, може бути обумовлена тим, що суттєва частка 
з обстежених очей в цій групі досягли «floor effect». 
Отримані нами дані узгоджуються з результатами до-
сліджень Rezkallah A. et al. (2022) [33] про відсутність 
статистично значущих кореляцій між світлочутливіс-
тю сітківки та товщиною GCС при ПВКГ в очах з MD 

нижче ніж −20 дБ, та з даними Blumenthal E.Z. et al. 
[34] про відсутність кореляції структурних (RNFL) та 
функціональних (MD) показників в очах з терміналь-
ною глаукомою.

Проведений нами аналіз кореляцій при різному пе-
ребігу ПВКГ показав, що в очах зі стабілізованою гла-
укомою між товщиною комплексу гангліозних клітин 
сітківки та середнім відхиленням MD відмічався пря-
мий кореляційний зв'язок середньої сили, між GCС та 
товщиною шару нервових волокон сітківки в макулі 
мав місце сильний прямий кореляційний зв'язок, а при 
прогресуючій глаукомі – слабкий та середньої сили 
прямий кореляційний зв'язок відповідно. Встанов-
лений нами більш слабкий кореляційний зв'язок між 
структурними та функціональними показниками при 
прогресуючій глаукомі може свідчити про наявність 
різних видів прогресування ПВКГ. 

Встановлені нами розбіжності в динаміці сили ко-
реляційного зв’язку між середнім відхиленням MD та 
товщиною комплексу гангліозних клітин сітківки при 
прогресуючій та стабілізованій глаукомі відобража-
ють суттєві відмінності цих форм ПВКГ, оскільки, за 
даними літератури, саме між цими показниками ви-
значався найбільший коефіцієнт кореляції при дослі-
дженні швидкості їх змін в динаміці [25]. 

Визначене нами підвищення сили прямого кореля-
ційного зв’язку між функціональними та структурни-
ми показниками за час спостереження при прогресую-
чому перебігу ПВКГ свідчить про однонаправленість 
змін досліджуваних показників в очах з прогресуючою 
глаукомою. Протилежна тенденція при стабілізованій 
глаукомі свідчить про наявність різнонаправлених 
змін, а також може свідчити про погіршення струк-
турних показників при збереженні стабільного рівня 
середнього відхилення MD у частини обстежених па-
цієнтів, що узгоджується з даними  Mohammadzadeh 
V. et al. (2020), згідно з якими у пацієнтів з ПВКГ в ди-
наміці в терміни більше ніж три роки структурні змі-
ни діагностувалися частіше, ніж функціональні [25].

Обмеженнями нашого дослідження може бути ви-
користання статичної периметрії за програмою 30-
2, що суттєво збільшує площу сітківки, функції якої 
визначаються (в порівнянні з програмою 10-2). При 
цьому, на думку окремих дослідників, усереднення 
чутливості зорових полів, а також товщини шару ган-
гліозних клітин сітківки і внутрішнього плексіформ-
ного шару по більшій площі призводить до більш ви-
соких значень кореляційного зв’язку при традиційній 
комп’ютерній періметрії ніж при периметрії з трекін-
гом очного дна [2]. Сильною стороною дослідження, 
на нашу думку, може бути визначення перебігу ПВКГ 
протягом всього терміну спостереження. 

Заключення. 1. В цілому по групі обстежених 
хворих на ПВКГ відмічається прямий кореляційний 
зв'язок між середнім відхиленням світлочутливос-
ті MD і структурними показниками за даними ОКТ. 
Найбільш сильний кореляційний зв'язок між змінами 
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функціональних показників (середнім відхиленням 
MD) та структурними змінами (в тому числі гангліоз-
них клітин сітківки) виявлені при другій стадії ПВКГ.

2. Сила прямого кореляційного зв’язку суттєво 
відрізняється в очах з прогресуючою та стабілізова-
ною глаукомою. При стабілізованому перебігу ПВКГ 
спостерігається більш сильний прямий кореляційний 
зв'язок між функціональними та структурними показ-
никами, в порівнянні з прогресуючим перебігом гла-
укоми. 

3. Дослідження в динаміці виявили різнонаправле-
ні зміни в кореляції функціональних та структурних 
показників при різному перебігу ПВКГ. Так, при про-
гресуючій глаукомі сила кореляційного зв’язку за час 
спостереження збільшилася. В очах зі стабілізованим 
перебігом ПВКГ за час спостереження сила кореля-
ційного зв’язку між функціональними та структурни-
ми показниками зменшилася. 

В проведеній нами роботі не тільки визначена ди-
наміка кореляційного зв'язку між функціональними та 
структурними показниками у хворих з прогресуючою 
та стабілізованою первинною відкритокутовою глау-
комою. Наша робота доводить необхідність диферен-
ційованого підходу до залучення структурних змін 
при визначенні прогресуючого перебігу захворюван-
ня при різних стадіях ПВКГ. 
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