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Цель работы — изучить особенности тонометрических показателей, измеренных с помощью различных 
методов, с учетом индивидуальных морфометрических показателей глаза и биомеханических свойств корнео-
склеральной оболочки у пациентов с начальной и развитой стадиями первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ). Материал и методы. Обследован 51 пациент (99 глаз) в возрасте от 48 до 82 лет с начальной (45 глаз) 
и развитой (54 глаза) стадиями ПОУГ. В контрольную группу вошел 31 (62 глаза) человек в возрасте от 47 до 
83 лет без офтальмопатологии. Кроме стандартного офтальмологического обследования проведена тонометрия 
с помощью анализатора биомеханических свойств глаза (Ocular Response Analyzer, ORA, Reichert Inc., США). 
Результаты. Получены достоверные различия основных тонометрических показателей ORA пациентов с ПОУГ 
и группы контроля. Отмечено отсутствие достоверной разницы центральной толщины роговицы (ЦТР) между 
исследуемой группой с ПОУГ и контрольной группой. При сравнении показателей больных с I и II стадиями ПОУГ 
раздельно установлены различия в показателях ЦТР при наличии разницы в тонометрических показателях. 
Заключение. Применение динамической двунаправленной аппланационной тонометрии, позволяющей учитывать 
вязкоэластические свойства корнеосклеральной оболочки глаза, имеет несомненную диагностическую значимость 
при обследовании пациентов с различными стадиями ПОУГ.
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тонометрия, динамическая двунаправленная аппланационная тонометрия, Ocular Response Analyzer, 
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Регистрация повышенного уровня внутриглаз-

ного давления (ВГД) является важнейшим пока-

зателем при диагностике глаукомы и мониторинге 

глаукомного процесса, а снижение уровня офталь-

мотонуса является единственным доказанным спосо-

бом профилактики и замедления прогрессирования 

глаукомной оптической нейропатии [1–4].

В связи с этим измерение ВГД в динамике и 

правильная интерпретация показателей тонометрии 

весьма важны как для ранней диагностики, так и для 

определения тактики лечения заболевания.

Центральная толщина роговицы (ЦТР), как 

индивидуальный анатомический параметр, в ряде 

исследований признана независимым фактором ри-

ска развития первичной открытоугольной глаукомы 

(ПОУГ) [5–7].

Показано, что пациенты с тонкой рого-

вицей имеют высокий риск прогрессирования 

глаукомы. В исследовании Ocular Hypertension 

Treatment Study (OHTS) выявлено, что ЦТР яв-

ляется одним из важных показателей, который 

необходимо учитывать при проведении тономе-

трии [5, 7]. В результате 5-летнего наблюдения 

[4] установлено двукратное повышение риска 

прогрессирования глаукомы при истончении цен-

тральной зоны роговицы на каждые 40 мкм. В то 

же время в 5-летнем исследовании Early Manifest 

Glaucoma Trial (EMGT) ЦТР признана значимым 

прогностическим фактором прогрессирования 

не для всех форм глаукомы, а только для группы 

пациентов с исходно высоким уровнем ВГД [4]. 

В работах, посвященных изучению факторов риска 
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возникновения ПОУГ, связь между ЦТР и разви-

тием глаукомы не обнаружена [8].

С появлением нового метода исследования био-

механических свойств роговицы — динамической 

двунаправленной аппланационной тонометрии с по-

мощью Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert Inc., 

США) появилась возможность определять такие важ-

ные параметры, как корнеальный гистерезис (КГ) и 

фактор резистентности роговицы (ФРР), характери-

зующие ее вязкоупругие свойства, ВГД по Гольдману 

(ВГДг), а также роговично-компенсированное ВГД 

(ВГДрк), которое в значительно меньшей степени 

зависит от свойств роговицы.

ЦЕЛЬЮ работы явилось изучение особенностей 

тонометрических показателей у пациентов с начальной 

и развитой стадиями ПОУГ, измеренных с помощью 

различных методов тонометрии, с учетом индивиду-

альных морфометрических показателей глаза и био-

механических свойств корнеосклеральной оболочки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе Центра лазерного восстановления 

зрения «Оптимед» (Уфа) обследован 51 пациент 

(99 глаз), в том числе 60,8 % женщин и 39,2 % мужчин, 

с ПОУГ (основная группа) в возрасте от 48 до 82 лет 

(средний возраст — 64,31 года), из них 20 (39,2 %) 

были в возрасте до 60 лет, 31 (60,8 %) пациент — 

в возрасте 61–82 лет. 18 (18,2 %) глаз были с миопи-

ей слабой степени, 19 (19,2 %) — с гиперметропией 

слабой степени. Начальная стадия ПОУГ диагности-

рована на 45 (45,5 %) глазах (I подгруппа), развитая — 

на 54 (54,5 %) (II подгруппа).

В контрольную группу вошли сопоставимые 

по возрасту и полу с больными ПОУГ соматически 

здоровые лица без офтальмопатологии — 31 человек 

(62 глаза), в том числе 67,7 % женщин и 32,3 % муж-

чин, в возрасте от 47 до 83 лет (средний возраст — 

63,5 года), из них в возрасте до 60 лет — 12 (38,7 %), 

от 61 до 83 лет — 19 (61,3 %) человек. Миопию слабой 

степени диагностировали на 11 (17,7 %), гиперметро-

пию слабой степени — на 13 (22,5 %) глазах.

Критериями исключения пациентов из прово-

димого исследования явились значительные анома-

лии рефракции (миопия и гиперметропия средней и 

высокой степеней, астигматизм выше 2,0 Д), негла-

укомная патология зрительного нерва, выраженное 

помутнение оптических сред глаза, а также наличие 

хронических аутоиммунных заболеваний, сахарного 

диабета, системных заболеваний, острых нарушений 

мозгового кровообращения в анамнезе. Всем лицам, 

включенным в исследование, хирургические или 

лазерные вмешательства на глазах ранее не прово-

дились, глаукома была выявлена впервые.

Пациентам с ПОУГ и лицам контрольной 

группы было проведено комплексное офтальмоло-

гическое обследование, включающее визометрию, 

бесконтактную тонометрию для измерения уровня 

ВГД (ВГДбк), тонометрию по Маклакову (ВГДм), 

рефрактометрию, офтальмоскопию, биомикроско-

пию, гониоскопию, стандартную автоматическую 

периметрию. В комплекс специальных методов 

исследования была включена пахиметрия для опре-

деления ЦТР, ультразвуковая эхобиометрия для 

измерения передне-задней оси глаза (ПЗО), а также 

тонометрия с помощью анализатора биомеханиче-

ских свойств глаза Ocular Response Analyzer (ORA, 

Reichert Inc., США). Участие пациентов в исследо-

вании было регламентировано их информированным 

письменным согласием.

Статистическая обработка данных проводи-

лась с помощью программы IBM SPSS Statistics v.21. 

с применением стандартных методов описательной 

статистики для независимых выборок с вычислением 

t-критерия достоверности различий, корреляцион-

ного критерия ρ Спирмена. Использовали критерий 

равенства средних для независимых выборок при 

отсутствии предположения о равенстве дисперсий, 

что подтверждалось критерием Ливиня при уровне 

значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинические и тонометрические показатели 

основной и контрольной групп приведены в таблице.

Средние значения тонометрических показате-

лей (при бесконтактной тонометрии, тонометрии по 

Маклакову и тонометрии с помощью ORA) в груп-

пах пациентов с I и II стадиями ПОУГ достоверно 

отличались от показателей контрольной группы 

(p < 0,001). По параметру ЦТР разница была досто-

верной лишь в сравнении глаз пациентов с развитой 

стадией ПОУГ и контролем (p < 0,05). По показа-

телям ПЗО не выявлено достоверных различий в 

группах ПОУГ в сравнении и по стадиям между собой 

и с контролем, что можно объяснить сравнимостью 

групп по наличию аномалий рефракции.

При сравнении средних значений между под-

группами пациентов с I и II стадиями ПОУГ по 

параметру ВГД, измеренному бесконтактным мето-

дом, не было выявлено достоверной разницы. В то 

же время получены достоверные различия основ-

ных тонометрических показателей ORA: ВГДрк, 

КГ и ФРР (p < 0,05), а также уровня ВГД по Макла-

кову (p < 0,001).

Определена достоверная положительная 

корреляционная связь умеренной силы между КГ 

(ρ = 0,368, p < 0,001) и ЦТР как в группе пациентов 

с ПОУГ, так и в контрольной группе на глазах без 

глаукомы (ρ = 0,375, p = 0,002). В глазах с начальной 

стадией ПОУГ связь была более выраженной — сред-

ней силы (ρ = 0,539, p < 0,001), в глазах с развитой 

стадией — не являлась значимой.

ОБСУЖДЕНИЕ
Основными показателями, определяемыми 

при ORA-тонометрии, являются КГ и ФРР, кото-

рые отражают вязкоупругость корнеосклеральной 
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оболочки и способность смягчать флуктуации 

ВГД [9, 10]. Значения КГ и ФРР были достоверно 

ниже при начальной и развитой стадии ПОУГ, 

чем соответствующие показатели контрольной 

группы, и находились в пределах значений, по-

лученных другими авторами. Так, Е.А. Егоров, 

М.В. Васина [11] выявили, что в норме КГ и ФРР 

имеют значительную индивидуальную вариабель-

ность без значимых различий значений между 

правым и левым глазом (КГ = 10,6 ± 1,5 мм рт. ст., 

ФРР = 11,5 ± 1,7 мм рт. ст.), причем среднее значе-

ние ФРР, его разброс и распределение в норме были 

очень близки к параметрам, полученным для КГ. 

В наших наблюдениях, как в здоровых глазах, так и в 

глазах с I и II стадиями ПОУГ, значения показатели 

КГ и ФРР были близки между собой с высокой сте-

пенью корреляции.

Показано, что значения КГ и ФРР, отражающих 

вязкоэластические свойства фиброзной оболочки 

глаза, у пациентов с ПОУГ и лиц без глаукомы разли-

чаются. Учитывая отсутствие достоверной разницы 

по морфометрическим показателям между данными 

группами, можно предположить, что на фоне глауко-

мы при прочих равных условиях происходят измене-

ния биохимического состава роговично-склеральной 

оболочки. Специфические нарушения состояния 

соединительнотканных структур корнеосклераль-

ной оболочки и их вязкоэластических свойств при 

глаукоме описаны в работах других авторов [12, 13].

Гистерезис роговицы представляет собой ком-

понент ее динамического сопротивления. Более 

эластичные, или растяжимые, глазные структуры 

могут быть связаны с прогрессированием глауко-

матозного процесса, а биомеханический статус 

роговицы может отражать слабость решетчатой 

пластинки склеры, что свидетельствует о том, что 

более низкий КГ может быть маркером предраспо-

ложенности зрительного нерва к глаукоматозному 

повреждению [14, 15]. Высказано предположение о 

том, что низкий КГ может увеличить риск развития 

глаукоматозной оптической нейропатии, вероятно, 

из-за сниженной способности структур зритель-

ного нерва адекватно реагировать на флуктуации 

ВГД [16, 17]. Данная гипотеза подтверждена не-

сколькими исследованиями, которые показали, что 

глаза с ПОУГ демонстрировали более низкий КГ по 

сравнению со здоровыми глазами [18–21] и глазами 

с офтальмогипертензией [18, 19].

Интересно, что в проведенном нами исследо-

вании не наблюдалось достоверной разницы между 

Таблица. Исследованные параметры пациентов с ПОУГ и контрольной группы, M ± σ
Table. Parameters measured in POAG and control groups included in the study, M ± σ

Показатели

Indicators

ПОУГ

POAG

Достоверность различий 

показателей I и II стадий 

Significance of the 

difference between I and 

II stages 

ПОУГ

POAG

n = 99

Конт роль

Control group

n = 62I стадия

I stage

n = 45

II стадия

II stage

n = 54

Возраст, лет 

Age, years

61,40 ± 1,017 64,930 ± 1,122 p < 0,001 64,51 ± 0,98 63,53 ± 1,067

Острота зрения с 

коррекцией 

Best corrected visual acuity 

0,893 ± 0,018 0,709 ± 0,038** p < 0,001 0,793 ± 0,024** 0,920 ± 0,021

ВГДбк, мм рт. ст.

Contactless tonometry IOP 

mm Hg

21,767 ± 0,362** 22,194 ± 0,570** p > 0,05 22,0 ± 0,351** 16,606 ± 0,361

ВГДм, мм рт. ст.

Maklakov tonometry IOP, 

mm Hg

26,556 ± 0,407** 27,591 ± 0,576** p < 0,001 27,12 ± 0,366** 20,859 ± 0,304

ЦТР, мкм

CCT, μm

548,16 ± 6,096 537,63 ± 4,382* p = 0,006 546,98 ± 3,783 549,73 ± 3,394

ПЗО, мм

Axial length, mm

23,878 ± 0,204 23,447 ± 0,122 p > 0,05 23,643 ± 0,115 23,503 ± 0,103

ВГДг, мм рт. ст. 

IOP-ORA Goldman, mm Hg

22,1 ± 0,558** 22,956 ± 0,611** p > 0,05 22,566 ± 0,419** 15,994 ± 0,299

ВГДрк, мм рт. ст.

Сorneal compensated IOP, 

mm Hg

23,022 ± 0,525** 24,965 ± 0,679** p = 0,031 24,08 ± 0,449** 17,484 ± 0,272

КГ, мм рт. ст.

Сorneal hysteresis, mm Hg

9,336 ± 0,236** 8,382 ± 0,174** p = 0,001 8,786 ± 0,151** 10,431 ± 0,162

ФРР, мм рт. ст.

Сorneal resistance factor, 

mm Hg

9,726 ± 0,219** 8,7 ± 0,202** p = 0,001 9,166 ± 0,156** 10,827 ± 0,217

Примечание. n — количество глаз, * — достоверность различий по сравнению с контролем (p < 0,05), ** — достоверность различий по 

сравнению с контролем (p < 0,001).

Note. n — number of eyes, * — difference as compared to the control group is significant (p < 0.05), ** — difference as compared to the control 

group is significant (p < 0.001).
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показателями бесконтактной тонометрии в подгруп-

пах с начальной и развитой стадиями глаукомы, при 

наличии таковой при тонометрии по Маклакову, 

признанной в нашей стране золотым стандартом то-

нометрии. Показано, что при бесконтактной тономе-

трии, являющейся больше скрининговым методом, 

наблюдается бо ́льшая погрешность в измерении и 

зависимость показателей от толщины роговицы. 

В то же время опираться только на значения ЦТР 

недостаточно, необходимо при комплексной диа-

гностике ПОУГ учитывать данные тонометрических 

и морфометрических показателей.

В соответствии с многими другими исследо-

ваниями [18–19, 22–24] предполагается, что вяз-

коупругие свойства роговицы, в том числе и КГ, 

находятся в зависимости от ее толщины. При более 

тонких роговицах (< 542 мкм) среднее значение КГ 

составило 7,0 мм рт. ст. для группы ПОУГ и 8,3 мм 

рт. ст. для группы лиц с офтальмогипертензией, 

тогда как среднее значение КГ в группе с нормаль-

ными значениями толщины роговицы (542–572 мкм) 

увеличилось до 7,9 мм рт. ст. при ПОУГ и до 9,2 мм 

рт. ст. — при офтальмогипертензии. Для глаз с более 

толстыми роговицами (> 572 мкм) средние значения 

КГ повышались до 8,3 мм рт. ст. и 9,6 мм рт. ст. — 

для ПОУГ и офтальмогипертензии соответствен-

но. Эти данные свидетельствуют о том, что только 

значение КГ без учета толщины роговицы может 

ошибочно предполагать или, наоборот, скрывать 

риск возникновения глаукомы.

В проведенном нами исследовании ЦТР имела 

тенденцию к снижению в общей группе пациентов 

с глаукомой. При рассмотрении ее значений по ста-

диям ПОУГ данный показатель в глаукоматозных 

глазах в подгруппе с развитой стадией заболевания 

достоверно отличался от контрольной группы. 

По данным Н.И. Курышевой и соавт. [25], КГ у 

здоровых составил в среднем 11,20 ± 1,70 мм рт. ст., 

у больных с глаукомой — 10,10 ± 1,60 мм рт. ст. при 

значениях ЦТР в среднем 549,30 ± 30,80 и 548,10 ± 

31,30 мкм соответственно. J. Shin и соавт. [26] опре-

делили значения КГ, равными 10,59 ± 1,71 мм рт. ст. 

у здоровых лиц и 9,90 ± 1,66 мм рт. ст. у пациентов 

с ПОУГ, ЦТР в среднем 558,77 ± 31,19 и 548,30 ± 

34,82 мкм соответственно. В исследовании K. Pillu-

nat и соавт. [27] КГ здоровых глаз составлял в среднем 

10,49 ± 1,67 мм рт. ст., при ПОУГ — 8,54 ± 1,86 мм 

рт. ст., ЦТР — 556,20 ± 37,00 и 530,60 ± 38,40 мкм 

соответственно. Значительное снижение КГ в группе 

глаукомы по сравнению с контролем (MD = -1,54 мм

рт. ст., 95 % ДИ [-1,68, -1,41], p < 0,0001) отмечено в 

результате обобщенного анализа R. Gaspar и соавт. [28]. 

В этом же исследовании ЦТР была значительно 

ниже в группе глаукомы, чем в контрольной группе 

(MD = -8,49 мкм, 95 % ДИ [-11,36, -5,62], p < 0,001).

Отмечено отсутствие достоверной разницы 

ЦТР между общей исследуемой группой с ПОУГ и 

контрольной группой. При сравнении показателей 

отдельно I и II стадий заболевания установлены

достоверные различия в показателях ЦТР в глазах со 

II стадией при наличии разницы в тонометрических 

показателях. В то же время получены достоверные 

различия основных тонометрических показателей 

ORA — ВГДрк, КГ и ФРР (p < 0,05) между этими 

подгруппами. Полученные данные могут свидетель-

ствовать о значимых изменениях вязкоэластических 

свойств роговично-склеральной оболочки в глазах со 

II стадией ПОУГ. На основании полученных данных 

можно заключить, что измерение уровня ВГД с помо-

щью ORA является более точным и патогенетически 

оправданным как на здоровых глазах, так и на глазах 

с различными стадиями заболевания, в отличие от 

других представленных методов тонометрии.

Наши результаты согласуются с данными других 

авторов. Так, в исследовании B. Costin и соавт. [29] 

не выявлено различий в показателях ЦТР между 

больными с I и II стадиями ПОУГ и лицами группы 

контроля. Наряду с этим, отмечены достоверные 

различия в показателях тонометрии с использова-

нием ORA, а также других методов (тонометрии по 

Гольдману, динамической контурной тонометрии 

Паскаля), а также в показателе КГ между группами 

пациентов с ПОУГ и здоровыми лицами.

Результаты проведенных наблюдений под-

тверждают важность изучения морфометрических и 

биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза 

на различных стадиях глаукоматозного процесса, 

учитывая тот факт, что индивидуальные структур-

ные изменения этих тканей могут лежать в основе 

предрасположенности у отдельных пациентов к воз-

никновению и прогрессированию болезни. Таким 

образом, значения ЦТР и показатели механических 

свойств корнеосклеральной оболочки, получаемые 

с помощью ORA-тонометрии, имеют при глаукоме 

несомненную диагностическую значимость.

ВЫВОДЫ
1. Метод динамической двунаправленной 

аппланационной тонометрии, в отличие от других 

методов тонометрии, дает информацию о механиче-

ских свойствах корнеосклеральной оболочки глаза. 

При сравнении основных тонометрических по-

казателей ORA: ВГДрк, КГ и ФРР — на начальной 

и развитой стадиях ПОУГ получены достоверные 

различия с показателями глаз без глаукомы, что 

отражает разницу вязкоэластических свойств фи-

брозной оболочки глаза у пациентов с ПОУГ и лиц 

без глаукомы. 

2. Отмечено отсутствие достоверной разницы 

значений ЦТР между контрольной группой и основ-

ной исследуемой группой с ПОУГ. Установлены раз-

личия в показателях толщины роговицы при наличии 

разницы в тонометрических показателях у больных 

с I и II стадиями заболевания.

3. Установлена разница параметров КГ и ФРР, 

отражающих вязкоэластические свойства фиброзной 
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оболочки глаза, между группами пациентов с ПОУГ 

и лиц без глаукомы. Определена достоверная поло-

жительная связь умеренной силы между КГ и ЦТР 

(ρ = 0,368, p < 0,001) как в группе пациентов с ПОУГ, 

так и в контрольной группе (ρ = 0,375, p = 0,002).

4. Применение динамической двунаправленной 

аппланационной тонометрии, позволяющей учиты-

вать вязкоэластические свойства корнеосклеральной 

оболочки глаза, имеет несомненную диагностиче-

скую значимость при обследовании пациентов с 

различными стадиями ПОУГ.
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