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НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕТЧАТКИ ПРИ БОЛЕЗНИ 
ПАРКИНСОНА
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ФГБНУ «Научный центр неврологии», Москва, Россия

Резюме
При болезни Паркинсона (БП) показаны определенные структурные изменения сетчатки, визуализируемые 
с помощью оптической когерентной томографии (ОКТ). Среди них основное внимание привлекают атрофи-
ческие изменения слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). При этом диагностическая значимость метода 
ОКТ при БП до сих пор остается спорной.
Цель исследования: исследовать толщину СНВС при БП с последующим определением значимости метода 
ОКТ для диагностики заболевания.
Материал и методы. У пациентов с БП (n = 24) и в контрольной группе (n = 20) с помощью ОКТ была иссле-
дована толщина СНВС — средняя, в квадрантах и в 10 секторах.
Результаты. У пациентов с БП выявлено истончение СНВС в нижнем квадранте по сравнению с контроль-
ной группой (р = 0,009). Чувствительность и специфичность метода составили соответственно 56% и 82%. 
Толщина СНВС не была связана со сторонностью паркинсонической симптоматики, длительностью или тя-
жестью заболевания. В контрольной группе и у пациентов с БП отмечена связь толщины СНВС с возрастом.
Заключение. БП характеризуется атрофическими изменениями сетчатки в виде истончения СНВС в ниж-
нем квадранте, что подтверждает системность нейродегенеративной патологии при данном заболевании, 
выходящей за пределы черной субстанции и вещества головного мозга. При этом толщина СНВС показала 
ограниченную диагностическую значимость для выявления случаев данного заболевания.
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Abstract
In Parkinson’s disease (PD), some structural changes in the retina have been shown using optical coherence tomogra-
phy (OCT). Among them most attractive are atrophic changes in retinal nerve fi ber layer (RNFL). However, diagnostic 
signifi cance of the OCT method in PD remains debatable.
Objective: to investigate a thickness of RNFL in Parkinson’s disease patients and to determine the signifi cance of the 
OCT method in the PD diagnostics.
Materials and methods. In PD patients (n = 24) and in a control group (n = 20) OCT was used to study the thickness 
of RNFL — average, in quadrants and in 10 sectors.
Results. In patients with PD thinning of RNFL in the inferior quadrant was revealed (p = 0.009). The sensitivity and 
specifi city of the method were 56% and 82%, respectively. The thickness of RNFL was not associated with parkinso-
nian symptoms asymmetry, duration and severity of the disease. In the control group and in PD patients, there was a 
relationship between the RNFL thickness and age.
Conclusion. PD is characterized by atrophic changes in the retina in the form of thinning of RNFL in the inferior quad-
rant, which confi rms the systemic nature of neurodegenerative pathology in this disease going beyond the substantia 
nigra and brain tissue. At the same time, the thickness of RNFL showed limited diagnostic value for detecting PD cases.
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Сокращения: БП — болезнь Паркинсона; 
ВрхК — верхний квадрант; ВсчК — височный 
квадрант; НжК — нижний квадрант; НзК — на-
зальный квадрант; ОКТ — оптическая когерент-
ная томография; СНВС — слой нервных волокон 
сетчатки.

Введение. Зрительная дисфункция при болез-
ни Паркинсона (БП) — известное явление. Не-
четкость зрения, уменьшение контрастной чув-
ствительности, ослабление цветового восприятия 
связывают с нейродегенеративными изменениями 
и уменьшением уровня дофамина в различных от-
делах зрительной системы, в том числе в амакри-
новых клетках сетчатки, участвующих в органи-
зации рецептивных полей. Патоморфологические 
исследования показывают сниженный уровень 
дофамина и отложения альфа-синуклеина в сет-
чатке при БП [1, 2]. Помимо общего альфа-сину-
клеина, в сетчатке выявлен специфичный маркер 
заболевания — синуклеин, фосфорилированный 
по 129-й аминокислоте [3]. Описаны также изме-
нения в сетчатке у больных деменцией с тельцами 
Леви, которые свидетельствуют о развитии специ-
фической ретинопатии при заболеваниях спектра 
синуклеинопатий [4].

Оптическая когерентная томография (ОКТ) 
является достаточно точным методом прижиз-
ненной визуализации сетчатки и ее структурных 
слоев. С помощью ОКТ при БП показаны различ-
ные структурные изменения сетчатки, прежде 
всего, истончение слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС), который состоит из аксонов ганглиозных 
клеток, собирающихся вместе в зрительный нерв 
[5, 6]. Подобные изменения впервые были описаны 
в 2004 г., однако до сих пор ведутся споры о диагно-
стической значимости метода ОКТ при БП [7]. Кро-
ме истончения СНВС при БП наблюдаются умень-
шение толщины слоя ганглиозных клеток в области 
желтого пятна [8], уменьшение общего объема и об-
щей толщины сетчатки [9], изменения в геометрии 
центральной ямки [10]. С усовершенствованием 
разрешающей способности оборудования и разра-
боткой новых протоколов обследования стала воз-
можной автоматическая сегментация на различные 
слои в области макулы и фовеальной области [11]. 
Так, например, было показано, что для БП харак-
терно истончение слоя фоторецепторов в области 
желтого пятна [12]. Тем не менее диагностическая 

роль данного метода при БП остается не до конца 
ясной.

Цель исследования: исследовать толщину СНВС 
при БП с последующим определением значимости 
метода ОКТ для диагностики заболевания.

Материал и методы. В исследование вошли 
24 пациента, страдающих БП. Диагноз ставился 
согласно критериям Parkinson’s Disease Society 
Brain Bank [13]. При этом в расчетах учитывались 
45 томограмм глаз (а не 48), поскольку у троих 
больных оценивался только один глаз из-за неу-
довлетворительного качества полученных томо-
грамм другого глаза. Средний возраст на момент 
обследования в группе БП составил 56,9 ± 9,9 
года. Соотношение мужчин и женщин — 14/10. 
Средняя длительность заболевания — 6,6 ± 5,9 
года. Тяжесть заболевания по стадиям шкалы 
Hoehn–Yarh составила 2,2 ± 1,0. Каждый обследу-
емый прошел предварительный осмотр окулиста 
для исключения значимой офтальмологической 
патологии (глаукома, возрастная дегенерация 
сетчатки и др.), способной исказить получаемые 
результаты.

Контрольную группу составили 20 обследован-
ных, у каждого из них учитывались обе томограм-
мы — для правого и левого глаза. Группа контроля 
была сопоставима по возрасту и полу с группой БП. 
Средний возраст в контрольной группе составил 
50,4 ± 12,2 года (p > 0,05). Соотношение мужчин 
и женщин — 8/12.

ОКТ проводилась на аппарате SOCT Copernicus 
HR (OCTOPOL Technology) с использованием про-
токола для оценки СНВС в перипапиллярной об-
ласти. Диаметр кольца, равноудаленного от диска 
зрительного нерва, составил 2,4 мм, ширина коль-
ца — 0,4 мм. Толщина СНВС оценивалась в микро-
метрах в четырех квадрантах: височном, верхнем, 
назальном и нижнем, а также в 10 секторах: тем-
поральном, среднем и назальном секторах верхнего 
квадранта, верхнем и нижнем секторах назально-
го квадранта, назальном, среднем и темпоральном 
секторах нижнего квадранта, нижнем и верхнем 
секторах височного квадранта. При обследовании 
проводились реконструкция глазного дна, построе-
ние карты толщины СНВС, расчет параметров дис-
ка зрительного нерва, построение графика толщины 
СНВС вокруг диска с наложением на нормальные 
значения, расчет общей средней толщины СНВС, 
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а также толщины СНВС для каждого квадранта 
и сектора. На рис. 1 приведен пример полученной 
томограммы.
Статистическая обработка данных проводи-

лась в программе Statistica 13.3. В работе использо-
вались критерии Манна–Уитни, Фишера, коэффи-
циент корреляции Спирмена, ROC-анализ. Уровень 
значимости принимался равным 0,05. При множе-
ственных сравнениях использовалась поправка Бон-
феррони.

Результаты. Средняя толщина СНВС в кон-
трольной группе составила 102,2 ± 9,8 мкм, у боль-
ных с БП — 102,0 ± 10,0 мкм, группы статистически 

значимо не различались по данному показателю 
(р (U) = 0,76).

В табл. 1 представлены средние значения толщи-
ны СНВС по квадрантам, в табл. 2 — по секторам. 
Группы отличались статистически значимо только 
по толщине СНВС в нижнем квадранте — в группе 
БП она была значимо меньше (см. табл. 1).

Для ROC-анализа был взят нижний квадрант сет-
чатки. Площадь под кривой составила 0,671, патоло-
гическими значениями признаны значения толщи-
ны СНВС в данном квадранте ≤ 116 мкм, при этом 
чувствительность и специфичность метода соста-
вили соответственно 56% и 82%. При указанном 

Т а б л и ц а  1
Толщина слоя нервных волокон сетчатки в квадрантах в группе больных с болезнью Паркинсона и в контрольной группе

Квадрант Контрольная группа Группа БП р (U)
Верхний квадрант (ВрхК), мкм 115,0 ± 17,5 118,8 ± 20,8 0,441
Назальный квадрант (НзК), мкм 75,3 ± 10,1 77,0 ± 13,1 0,350
Нижний квадрант (НжК), мкм 128,4 ± 13,8 120,7 ± 13,2 0,009*
Височный квадрант (ВсчК), мкм 61,9 ± 8,6 66,6 ± 18,3 0,657

П р и м е ч а н и е :  * — статистически значимое различие между группами (при уровне значимости с поправкой Бонферрони р < 0,0125).

T a b l e  1
The thickness of the retinal nerve fi ber layer in quadrants in the group of patients with Parkinson’s disease and in the control group.

Quadrant Control group PD group р (U)
Superior quadrant (SQ), μm 115.0 ± 17.5 118.8 ± 20.8 0.441
Nasal quadrant (NQ), μm 75.3 ± 10.1 77.0 ± 13.1 0.350
Inferior quadrant (IQ), μm 128.4 ± 13.8 120.7 ± 13.2 0.009*
Temporal quadrant (TQ), μm 61.9 ± 8.6 66.6 ± 18.3 0.657

N o t e :  * — statistically signifi cant diff erence between groups (at the level of signifi cance with the Bonferroni correction p < 0.0125).

Т а б л и ц а  2
Толщина слоя нервных волокон сетчатки в секторах в группе больных с болезнью Паркинсона и в контрольной группе.

Сектор Контрольная группа Группа БП р (U)
1 — Средний сектор ВрхК, мкм 123,9 ± 25,3 125,3 ± 23,1 0,563
2 — Назальный сектор ВрхК, мкм 118,4 ± 21,9 119,6 ± 18,8 0,850
3 — Верхний сектор НзК, мкм 78,1 ± 13,4 82,3 ± 14,9 0,229
4 — Нижний сектор НзК, мкм 70,9 ± 11,0 74,4 ± 12,9 0,269
5 — Назальный сектор НжК, мкм 120,3 ± 17,9 110,5 ± 20,4 0,015
6 — Средний сектор НжК, мкм 158,6 ± 28,0 144,9 ± 22,6 0,011
7 — Височный сектор НжК, мкм 99,1 ± 19,1 96,8 ± 16,9 0,458
8 — Нижний сектор ВсчК, мкм 55,3 ± 8,7 56,0 ± 8,9 0,981
9 — Верхний сектор ВсчК, мкм 67,7 ± 10,1 68,6 ± 13,1 0,956
10 — Височный сектор ВрхК, мкм 102,8 ± 20,2 104,2 ± 21,6 0,617

П р и м е ч а н и е :  уровень значимости с поправкой Бонферрони р < 0,005.

T a b l e  2
The thickness of the retinal nerve fi ber layer in sectors in the group of patients with Parkinson’s disease and in the control group.

Sector Control group PD group р (U)
1 — Central sector of SQ, μm 123.9 ± 25.3 125.3 ± 23.1 0.563
2 — Nasal sector of SQ, μm 118.4 ± 21.9 119.6 ± 18.8 0.850
3 — Superior sector of NQ, μm 78.1 ± 13.4 82.3 ± 14.9 0.229
4 — Inferior sector of NQ, μm 70.9 ± 11.0 74.4 ± 12.9 0.269
5 — Nasal sector of IQ, μm 120.3 ± 17.9 110.5 ± 20.4 0.015
6 — Central sector of IQ, μm 158.6 ± 28.0 144.9 ± 22.6 0.011
7 — Temporal sector of IQ, μm 99.1 ± 19.1 96.8 ± 16.9 0.458
8 — Inferior sector of TQ, μm 55.3 ± 8.7 56.0 ± 8.9 0.981
9 — Superior sector of TQ, μm 67.7 ± 10.1 68.6 ± 13.1 0.956
10 — Temporal sector of SQ, μm 102.8 ± 20.2 104.2 ± 21.6 0.617

N o t e :  the level of signifi cance with the Bonferroni correction p < 0.005.
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разграничительном значении встречаемость пато-
логического истончения СНВС в нижнем квадранте 
в контрольной группе составила 30% (6/20), а в груп-
пе БП — 70,8% (17/24).

Исследована взаимосвязь сторонности клиниче-
ской картины БП со сторонностью атрофических из-
менений сетчатки по данным ОКТ. Среди томограмм 
были выбраны только те, на которых по межокуляр-
ной асимметрии разница между правым и левым 
глазом составила более 3 мкм по толщине СНВС, 
и максимальное из этих значений соответствова-
ло критерию патологического истончения, то есть 

толщина СНВС была 116 мкм и менее. При прове-
дении анализа взаимосвязи между сопоставляемыми 
показателями не выявлено (р (F) = 0,597).

При исследовании корреляционных связей воз-
раста с параметрами ОКТ в контрольной группе 
выявлена обратная связь между возрастом и тол-
щиной СНВС в нижнем квадранте (r = –0,443, 
p < 0,05), в среднем (r = –0,420, p < 0,05) и височном 
(r = –0,449, p < 0,05) секторах нижнего квадранта, 
а также в среднем (r = –0,340, p < 0,05) и височном 
(r = –0,334, p < 0,05) секторах верхнего квадранта. 
В группе БП также выявлена обратная связь между 

Fundus reconstruction

Deviation from Normal map

ONH table RNFL thickness map

RNFL   TSNIT

Tomogram - 1:1                                                               5,00mm

Рис. 1. Пример томограммы, полученной с помощью ОКТ, у пациентки с БП. В левой части — реконструкция глазного дна 
с картой отклонений от нормальных значений. В центральной части — томограмма с индивидуальными значениями измеря-
емых показателей. В правой части — карта толщины СНВС с соотнесением с нормальными значениями и расчетом толщины 
СНВС в каждом квадранте и секторе
Fig. 1. An example of a tomogram obtained using OCT in a patient with PD. On the left — fundus reconstruction with a map of 
deviations from normal values. In the middle part — a tomogram with individual values of measured parameters. On the right side — 
map of RNFL thickness with reference to normal values and calculation of RNFL thickness in each quadrant and sector

  
Рис. 2. Взаимосвязь толщины СНВС в нижнем квадранте с возрастом в группе БП
Fig. 2. Association between RNFL thickness in inferior quadrant and age in PD group
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возрастом и толщиной СНВС в нижнем квадран-
те (r = –0,327, p < 0,05) (рис. 2). Корреляций между 
длительностью заболевания в группе БП и тяжестью 
состояния по шкале Hoehn–Yahr с параметрами ОКТ 
выявлено не было (p > 0,05).

Обсуждение. В настоящей работе при сравнении 
БП с контрольной группой из всех параметров, полу-
ченных по ОКТ (средняя толщина СНВС в перипа-
пиллярной области, толщина по квадрантам и секто-
рам), выявлено истончение СНВС только в нижнем 
квадранте. Эти данные соответствуют результатам, 
полученным в метаанализе 13 исследований, ко-
торый подтвердил уменьшение средней толщины 
СНВС при БП, а также выявил истончение преиму-
щественно в области нижнего квадранта, в меньшей 
степени — височного и верхнего и еще в меньшей 
степени — назального [14]. Подобные результаты 
с указанием на истончение СНВС в нижнем ква-
дранте при БП были продемонстрированы в других 
последующих метаанализах [15, 16].

С другой стороны, в ряде проведенных исследо-
ваний существенных изменений толщины СНВС 
при БП обнаружено не было [17–20]. В нашей ра-
боте, несмотря на статистически значимое различие 
между группой БП и контрольной группой, прове-
денный ROC-анализ свидетельствует о посредствен-
ной диагностической значимости данной методики 
(площадь под ROC-кривой невелика, при этом пока-
зана низкая чувствительность при относительно хо-
рошей специфичности).

В нашем исследовании не выявлено связи сто-
ронности истончения СНВС с асимметрией клини-
ческой картины БП. В других исследованиях была 
показана связь истончения височных областей сет-
чатки с контралатеральными проявлениями БП, 
а также истончение СНВС в верхнем квадранте сет-
чатки глаза на стороне, ипсилатеральной паркинсо-
нической симптоматике [21, 22].

Согласно полученным нами данным, с возрастом 
в контрольной группе происходит истончение СНВС 
в верхнем и нижнем квадранте, а в группе БП — 
в нижнем квадранте. Истончение СНВС с возрастом 
обычно связывают, помимо инволютивных измене-
ний сетчатки, с увеличением распространенности 
у пожилых лиц глаукомы, различных заболеваний 
сетчатки и, возможно, с сопутствующей артери-
альной гипертензией. Также на СНВС влияет акси-
альная длина глаза [22, 23]. В нашем исследовании 
группа контроля и группа БП были сопоставимы 
по возрасту, и все пациенты проходили тщательный 
офтальмологический осмотр для исключения дру-
гих причин, искажающих результаты ОКТ.

Согласно ряду исследований, истончение пери-
папиллярного СНВС коррелирует с тяжестью БП 
и длительностью заболевания [24, 25]. Показано, что 
толщина СНВС при БП прогрессивно уменьшает-
ся с течением времени (при длительности периода 
наблюдения 2,5 года) [26]. Истончение СНВС мо-
жет наблюдаться уже на продромальной стадии БП: 
у пациентов с нарушениями поведения в фазе сна 
с быстрыми движениями глаз, предположительно 

находящимися на продромальной стадии БП, выяв-
лено истончение СНВС, но в меньшей степени, чем 
у пациентов на моторной стадии БП [27]. Однако 
в нашем исследовании связи параметров ОКТ с дли-
тельностью и тяжестью заболевания выявлено не 
было, что, по-видимому, требует продолжения этой 
работы на более репрезентативной группе больных 
и в течение более продолжительного периода наблю-
дения.

Заключение. Структурные атрофические изме-
нения сетчатки при БП подтверждают системность 
нейродегенеративной альфа-синуклеиновой патоло-
гии при данном заболевании, выходящей за преде-
лы черной субстанции и вещества головного мозга. 
Несмотря на статистически значимое истончение 
СНВС при БП, методика ОКТ имеет ограниченную 
диагностическую значимость.
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