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Резюме. Цель — оценка тесноты парной вза-
имосвязи между показателями блока клинико-
инструментальных данных, а также между показате-
лями блоков и результатами лечения с помощью кор-
реляционного анализа. Материал и методы. За пе-
риод с 2012 по 2018 годы обследовано 86 (172 глаза) 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 
и представлены результаты корреляционного анализа 
анамнестических, лабораторных, функциональных и 
инструментальных показателей. Результаты иссле-
дования. Определена достоверная корреляция меж-
ду показателями блока анамнестических данных, пар-
ная корреляция между показателями блока анамнеза и 
данными блока клиники зрительных нарушений (чув-
ство распирания в глазу), а также получена слабая, в 
некоторых случаях умеренная корреляционная взаи-
мосвязь между индексами общего состояния здоровья 
пациентов по каждому из трех блоков (жалоб, функ-
циональных и инструментальных показателей) и в це-
лом (со средне-суммарным значением всех исследуе-
мых параметров). Заключение. Достоверная высокая 
корреляционная связь определена между полом паци-
ента и показателями блока осмотра; стажем глаукомы 
с момента постановки диагноза и чувством распира-
ния в глазу; сопутствующей гипертонической болез-
нью, показателями состояния зрительного нерва и то-
мографическими показателями сетчатки.
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Abstract. Objective. Using the Correlation Analysis, 
to evaluate the closeness of the relationship between the 
arrays of paired variables obtained during clinical and 
instrumental investigations and between the obtained 
viriables and the treatment results and outcomes.  
Material and methods. From 2012 to 2018, 86 patients 
(172 eyes) with primary open-angle glaucoma were 
examined. The paper presents the results of the 
correlation analysis of anamnestic, laboratory, functional 
and instrumental data. Research results. The study 
revealed strongly correlated pairs of the indicators in 
the anamnestic database; a pair correlation between the 
indicators in the anamnestic and clinical databases of 
visual disorders (feeling of fullness in the eye). Also there 
was a weak, and in some cases a moderate correlation 
between the patients’general health indicators patients 
(complaints, functional and instrumental indicators) 
and general indicators (the cumulative average of all 
the studied parameters). Conclusion. A statistically 
significant close correlation was established between 
the patients' sex and the parameters measured during 
their examination; between the glaucoma history from 
the date of its diagnosis and the feeling of fullness in the 
eye; between the concomitant hypertension, the optic 
nerve structural parameters and the retinal tomography 
parameters.

Keywords: primary open-angle glaucoma, correlation 
analysis, treatment efficacy, pair correlation, rank 
correlation.
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Введение
Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) зани-

мает лидирующие позиции среди причин слепоты, на 
ее долю приходится более двух третей всех случаев 
повышения внутриглазного давления (ВГД) [1]. 

Учитывая, что глаукомный процесс имеет сложный 
патогенез, включающий многочисленные факторы ри-
ска [2], а их сочетание приводит к развитию или бо-
лее быстрому прогрессированию глаукомного про-
цесса, обоснованным и актуальным стало проведение 
корреляционного анализа между показателями обсле-
дования пациентов с ПОУГ, объединенными в блоки 
(анамнестические данные, клиника зрительных нару-
шений, данные осмотра, инструментальные и функ-
циональные исследования) для улучшения результа-
тов проводимого лечения. 

Целью данного исследования являлась оценка тес-
ноты парной взаимосвязи между показателями блока 
клинико-инструментальных данных, а также между 
показателями блоков и результатами лечения с помо-
щью корреляционного анализа.

Материал и методы
За период с 2012 по 2018 годы под нашим наблюде-

нием находилось 86 пациентов (172 глаза) с ПОУГ II-
III стадий. Диагноз устанавливался в соответствии с 
рекомендациями Национального руководства по глау-
коме и по данным рекомендаций Европейского глау-
комного общества [3, 4]. 

Результаты анамнестических данных, осмотра, 
функциональных и инструментальных показателей 
были распределены на блоки (А, В, С, D). 

Оценка тесноты парной взаимосвязи между показа-
телями клинического, функционального и инструмен-
тального блока и анамнестических показателей про-
водилась методом корреляционного анализа.

Все показатели были дискретизованы и имели 
балльный вид (представлены ниже), следовательно, 
оценку парной корреляционной связи выполняли на 
основе коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на [5].

Блок анамнестических сведений (A): Пол: мужской 
— 0, женский — 1.

Возраст: до 40 лет — 0, 41-50 — 1, 51-60 — 2, свы-
ше 60 — 3. Отягощенная наследственность: нет — 0, 
по одному из родителей — 1, по обоим родителям — 
2, кто-либо из родителей потерял зрение в трудоспо-
собном возрасте вследствие дистрофических заболе-
ваний — 3. Зрительно напряженный труд: нет — 0, да 
— 1. Сахарный диабет I или II типа: нет — 0, да — 1. 
Стаж заболевания СД с момента постановки диагно-
за: нет — 0, до одного года — 1, от 1 до 5 лет — 2, от 
5 до 10 лет — 3, свыше 10 лет — 4. Стаж примене-
ния инсулина: не применяется — 0, до одного года — 
1, от 1 до 5 лет — 2, от 5 до 10 лет — 3, свыше 10 лет 
— 4. Операции по поводу диабетической ретинопа-
тии: нет — 0, лазерная коагуляция — 1, интравитре-
альное введение ингибитора ангиогенеза — 2, витре-
альная хирургия — 3. Осложненная миопия: нет — 0, 
да — 1. Давность осложненной миопии с момента по-
становки диагноза: нет — 0, до 5 лет — 1, от 5 до 10 
лет — 2, свыше 10 лет — 3. Операции по поводу ми-
опии: нет — 0, склеропластика — 1, периферическая 
профилактическая лазерная коагуляция — 2, рефрак-
ционная хирургия — 3. Вредные привычки: нет — 0, 
курение — 1, алкоголь — 2, курение и алкоголь — 3. 
Частота головной боли: никогда (исключительно ред-
ко) — 0, редко — 1, часто — 2. Длительность голов-
ной боли: нет — 0, 0,5-1 час — 1; 2-5 часов — 2, >5 
часов — 3. Стаж глаукомы с момента постановки ди-
агноза: до одного года — 0, от 1 до 5 лет — 1, от 5 до 
10 лет — 2, больше 10 лет — 3. Операции по поводу 
глаукомы: нет — 0, лазерная хирургия — 1, проника-
ющая хирургия — 2, две и более операции — 3. На-
личие симптомов сосудистой дисрегуляции: нет — 0, 
эпизодически — 1, постоянно — 2. Гипертоническая 
болезнь: нет — 0, да — 1. Эндокринная офтальмопа-
тия: нет — 0, да — 1. Мигрень: нет — 0, да — 1. Аура 
в виде глазных проявления: нет — 0, да — 1. Аллер-
гоанамнез: спокоен — 0, аллергия на цветение, быто-
вые аллергены — 1, аллергия на лекарственные сред-
ства — 2.

Блок данных клиники зрительных нарушений (B): 
Постоянное снижение зрения: нет — 0, да — 1. Пре-
ходящие нарушения зрения в течение 1 месяца: нет 
— 0, при зрительной нагрузке — 1, после зрительной 
нагрузки — 2, в покое — 3. Частота преходящих на-
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рушений зрения: нет — 0, редко — 1, 1-3 раза в не-
делю — 2, ежедневно — 3. Чувство инородного тела 
в глазу: нет — 0, редко — 1, 1-3 раза в неделю — 2, 
ежедневно — 3. Чувство распирания в глазу: нет — 0, 
редко — 1, 1-3 раза в неделю — 2, ежедневно — 3.

Блок данных осмотра (C): Слезные органы: без из-
менений — 0, проявления синдрома сухого глаза 
(ССГ) — 1, проявления ССГ и активно предъявля-
емые жалобы со стороны пациента — 2. Состояние 
конъюнктивы: без изменений — 0, умеренная застой-
ная инъекция — 1, выраженная застойная инъекция 
— 2. Состояние роговицы: без изменений — 0, уме-
ренные дистрофические изменения — 1, грубые дис-
трофические изменения — 2. Передняя камера: глу-
бокая, средней глубины — 0, мелкая — 1, щелевид-
ная — 2, угол передней камеры частично закрыт. Ра-
дужка: без изменений — 0, трансиллюминационные 
дефекты — 1, наличие дефектов пигментной каймы, 
пигментной дисперсии — 2. Хрусталик: без изме-
нений/ИОЛ в капсульной сумке, центрирована — 0, 
умеренные отложения псевдоэксфолиативного мате-
риала — 1, множественные псевдоэксфолиации — 2. 
Стекловидное тело: без изменений — 0, умеренная 
деструкция — 1, грубая деструкция, задняя отслойка 
стекловидного тела — 2, частичный гемофтальм/фи-
броз стекловидного тела — 3. Сетчатка (центральная, 
парацентральная область): без изменений — 0, ви-
димые участки истончения — 1, наличие петехиаль-
ных кровоизлияний, мелких экссудативных очагов — 
2, наличие преретинальных кровоизлияний/кистозно-
го макулярного отека — 3. Сетчатка (периферия): без 
изменений — 0, единичные дистрофические очаги 
— 1, множественные дистрофические очаги — 2, во-
влечение стекловидного тела в дистрофический — 3. 
Диск зрительного нерва: без изменений — 0, экскава-
ция умеренно расширена — 1, экскавация значитель-
но расширена — 2, краевая экскавация, перипапил-
лярная атрофия в α и β зонах — 3. 

Блок данных инструментальных и функциональных 
исследований (D): Визометрия с максимальной кор-
рекцией: 0,8-1,0 — 0, 0,6-0,8 — 1, 0,1-0,5 — 2, 0,005-
0,1 — 3. Тонометрическое внутриглазное давление: 
(тВГД в мм. рт. ст.): <20 — 0, 20-25 — 1, 26-30 — 2, 
≥31 — 3. Рефрактометрия: гиперметропия, эмметро-
пия ± «0,50» — 0, «-0,50» — «-3,00» — 1, «-3,25»-«-
6,00» — 2, ≥«-6,25» — 3. Периметрия: в пределах воз-
растной нормы — 0, сужение в одном секторе —1, на-
личие скотом — 2, сужение в двух и более секторах 
— 3, наличие скотом и сужения в двух и более сек-
торах — 4. Пахиметрия: центральная толщина рого-
вицы (ЦТР) ≥500 мкм — 0, ЦТР <500 мкм — 1.; Био-
метрия (α-сканирование): 23,5-25 мм. — 0, 25-26 мм 
— 1, >26 мм — 2. ОКТ (макула): без изменений — 
0, истончение слоев — 1, диффузный отек — 2, ки-
стозный макулярный отек — 3. ОКТ (ДЗН): параме-

тры экскавации в пределах возрастной нормы — 0, 
объем экскавации незначительно увеличен — 1, объ-
ем экскавации значительно увеличен — 2. Слой нерв-
ных волокон сетчатки: параметры СНВС в пределах 
нормы или пограничные изменения — 0, слой СНВС 
умеренно истончен — 1, слой СНВС значительно ис-
тончен — 2. Порог электрической чувствительно-
сти сетчатки (мкА): показатели в норме — 0, показа-
тели умеренно отклоняются от нормы — 1, показате-
ли значительно отклоняются от нормы — 2. Электри-
ческая лабильность зрительного нерва (Гц): показа-
тели в норме — 0, показатели умеренно отклоняют-
ся от нормы — 1, показатели значительно отклоняют-
ся от нормы —2. Двухмерная ультразвуковая биоме-
трия (β-сканирование): без изменений — 0, умеренная 
деструкция — 1, грубая деструкция, задняя отслойка 
стекловидного тела — 2, частичный гемофтальм/вы-
раженный фиброз стекловидного тела — 3.

Анализ парных корреляционных связей выполняет-
ся и интерпретируется непосредственно по каждому 
коэффициенту ранговой корреляции.

Представляет интерес взаимосвязь показателей бло-
ка анамнеза с показателями других блоков и резуль-
татами лечения. Дадим краткую характеристику по-
лученных результатов для основной группы кластера 
ПОУГ:

1) Парная корреляция до и после лечения между по-
казателями блока анамнеза и показателями других 
блоков и индексами общего состояния здоровья паци-
ентов каждому из трех блоков (B(0), C(0), D(0) и B(1), 
C(1), D(1)) и в целом (Q(0) и Q(1)) слабая, в некото-
рых случаях умеренная, отсутствуют случаи тесной 
корреляции между отдельными признаками.

2) Парная корреляция между показателями блока 
анамнеза и результатами лечения пациентов по пока-
зателям других блоков и индексам общего состояния 
здоровья пациентов каждому из трех блоков (B(2), 
C(2), D(2) и в целом (Q(2)) слабая, в некоторых слу-
чаях умеренная, случаи тесной корреляции между 
отдельными признаками отсутствуют. В частности, 
можно отметить статистически значимую корреля-
ционную связь между: A3 и B(2); A4 и B5, C2, C(2); 
A17 и C1, D4; A18 и D4, D11,D(2), Q(2); D2 и A1, A12, 
A13, A14. Ряд показателей (C3 – C10, D3, D5, D6, D8, 
D9, D12) в результате лечения остались неизменными 
для всех пациентов. 

Результаты и обсуждение
Выявленные связи анамнестических показателей 

(блок A) и показателями из блоков B, C, D в результа-
те лечения, а также коэффициенты ранговой корреля-
ции в основной группе представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Парная корреляция между показателями блока 

анамнеза и результатами лечения в основной группе
Table 1

Pair correlation between the indicators 
in the anamnestic database and results of treatment 

in the main group
Показатель 
блока анам-

неза (A) / 
Anamnestic 
indicator (A)

Коэффициент ран-
говой корреля-
ции Спирмена/ 
Spearman's rank 

correlation coefficient

Показатели и бло-
ки (B,C,D) Indicators 

and databases (B, 
C, D)

A1 0.231* D2

A2
0.214* C1
-0.228* C2

A3 -0,214* Блок B/ Database В

A4
-0.257* B5
-0.257* C2
-0.234* Блок C/Database С

A12
-0.217* B2
-0.271* D2

A13 -0.306*
A14 -0.275*
A15 -0.233* C1

A17
-0.220*
-0.225* D4

A18

0.397*
0.238* D11
0,244* Блок D/Database D
0,259* Q 

A19 -0.299* D7

* — коэффициент ранговой корреляции статисти-
чески значим с достоверностью не менее 95%, Q 
— средние суммарные значения всех показателей. 
A1 — пол, A2 — возраст, A3 — отягощенная наслед-
ственность, A4 — зрительное перенапряжение, A12 
— вредные привычки, A13 — частота головных болей, 
A14 — длительность головных болей, A15 — стаж гла-
укомы с момента постановки диагноза, A17 — сим-
птомы сосудистой дисрегуляции, A18 — гипертониче-
ская болезнь, A19 — эндокринная офтальмопатия, B 
— показатели блока зрительных нарушений, C — по-
казатели блока осмотра, D — показатели блока ин-
струментальных и функциональных исследований, B2 
— преходящие нарушения остроты зрения, B5 — чув-
ство распирания в глазу, C1 — нарушения со стороны 
слезных органов, C2 — состояние конъюнктивы, D2 — 
тВГД, D4 — показатели периметрии, D7 — ОКТ маку-
лы, D11 — ЭЛ (Гц).
* — statistically significant rank correlation coefficient 
with a reliability of at least 95%, Q — cumulative average 
of all indicators. A1 — sex, A2 — age, A3 — unfavorable 
hereditary background, A4 — visual overstrain, A12 
— history of substance abuse, A13 — frequency of 
headaches, A14— duration of headaches, A15 — median 
duration with diagnosed glaucoma, A17 — symptoms 
of vascular dysregulation, A18 — hypertension, A19 — 

endocrine ophthalmopathy, B — indicators of vision 
impairment, C — indicators obtained from physical 
examination, D — indicators obtained from instrumental 
examination and functional performance tests, B2 — 
transient visual acuity loss, B5 — feeling of fullness in the 
eye, C1 — lacrimal disorders, C2 — state of the conjunctiva, 
D2 — ophthalmotonometry, D4 —perimetry indicators, D7 
—macular OCT, D11 — electrical lability  (Hz).

Таким образом, 11 из 22 показателей из блока анам-
неза продемонстрировали достоверную корреляцию 
с блоками B, C, D и рядом показателей из этих бло-
ков. В частности, показатель A18 (наличие гиперто-
нической болезни в анамнезе) повлиял сразу на два 
показателя, а именно: D4 — показатели периметрии, 
D7 — ОКТ макулы, D11 — ЭЛ (Гц), на среднее зна-
чение всего блока инструментальных и функциональ-
ных исследований, а также на средние суммарные 
значения всех показателей в результате лечения. По-
лученные данные свидетельствуют о том, что наличие 
у пациента гипертонической болезни утяжеляет тече-
ние ПОУГ. Аналогично, A4 (зрительное перенапря-
жение в ходе профессиональной деятельности) про-
демонстрировал влияние на B5 — чувство распира-
ния в глазу, C2 — состояние конъюнктивы и блок по-
казателей осмотра целиком. На состояние слезных ор-
ганов и конъюнктивы повлиял возраст пациента. На-
личие вредных привычек в анамнезе оказалось свя-
зано с преходящими нарушениями зрения и тВГД. А 
симптомы сосудистой регуляции достоверно корре-
лировали с нарушениями со стороны слезных орга-
нов и показателями периметрии. Остальные показате-
ли блока анамнеза продемонстрировали парную кор-
реляцию с одним из показателей в блоках B, C, D. На 
основании анализа представленных корреляций мож-
но сделать вывод о значимом влиянии ряда анамне-
стических показателей на патогенез и клинические 
проявления ПОУГ. 

Заключение
1) Парная корреляция до и после лечения между по-

казателями блока анамнеза и показателями других 
блоков и индексами общего состояния здоровья паци-
ентов каждому из трех блоков (B(0), C(0), D(0) и B(1), 
C(1), D(1)) и в целом (Q(0) и Q(1)) слабая, в некото-
рых случаях умеренная, отсутствуют случаи тесной 
корреляции между отдельными признаками.

2) Парная корреляция между показателями блока 
анамнеза и результатами лечения пациентов по пока-
зателям других блоков и индексам общего состояния 
здоровья пациентов каждому из трех блоков (B(2), 
C(2), D(2) и в целом (Q(2)) слабая, в некоторых слу-
чаях умеренная, случаи тесной корреляции между от-
дельными признаками отсутствуют. 

3) Можно отметить статистически значимую кор-
реляционную связь между: полом пациента и по-
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Clinical experience

казателями блока осмотра; стажем глаукомы с мо-
мента постановки диагноза и чувством распира-
ния в глазу; гипертонической болезнью и электро-
физиологическими показателями состояния зритель-
ного нерва, всем блоком осмотра и томографически-
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ми показателями сетчатки. Ряд показателей (C3 – C10, 
D3, D5 – D9, D12) в результате лечения остались не-
изменными для всех пациентов.


