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Цель работы — изучить роль морфометрических и биомеханических показателей роговицы в диагностике и мониторинге глау-
комы. Материал и методы. Обследованы 463 глаза пациентов в возрасте от 17 до 94 лет: 18 глаз молодых здоровых лиц (без глау-
комы), 91 глаз без псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС) старшей возрастной группы, 33 глаза без глаукомы с ПЭС, 30 глаз лиц 
молодого возраста с близорукостью, 69 глаз с первичной открытоугольной глаукомой, 81 глаз с псевдоэксфолиативной глаукомой, 
60 глаз с глаукомой низкого давления, 62 глаза с синдромом пигментной дисперсии, 19 глаз с ювенильной глаукомой. Во всех случаях 
глаукома была компенсирована. С помощью CorVis ST (Oculus) определяли внутриглазное давление (ВГД) с учетом биомеханиче-
ских свойств фиброзной оболочки глаза (bIOP), а также биомеханические показатели: DA Ratio, Integr. Radius (IR), SP-A1, SSI. 
Результаты. Выявлена зависимость между центральной толщиной роговицы (ЦТР) и развитием глаукомы (r = –0,244, р = 0,000), 
а также уровнем ВГД, измеренным стандартной бесконтактной тонометрией (r = 0,301, р = 0,000). Установлено, что с возрас-
том снижается ЦТР (r = –0,205, р = 0,000) и bIOP (r = –0,111, р = 0,012) и увеличивается SSI (r = 0,516, р = 0,000). DA Ratio 
и IR связаны с bIOP (r = –0,647 и r = –0,652 соответственно, р = 0,000) и с ЦТР (r = –0,449 и r = –0,456 соответственно, 
р = 0,000). DA Ratio снижается при старении (r = 0,108, р = 0,016), IR не изменяется (р = 0,208). SP-A1 увеличивается при ро-
сте bIOP (r = 0,481, р = 0,000) и при «толстых» роговицах (r = 0,421, р = 0,000). Индекс SSI взаимосвязан с аксиальной длиной 
глаза и снижается при ее увеличении (r = –0,441, р = 0,000), он более высокий при «толстых» роговицах (r = 0,142, р = 0,001). 
Заключение. ЦТР является независимым фактором риска развития глаукомы, измененяется с возрастом и при развитии глауком-
ного поражения. Показатели жесткости роговицы важно оценивать в динамике для определения достижения толерантного ВГД. 
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Роговица — это уникальная биологическая ткань с иде-
ально построенной асферической формой, которая должна 
быть достаточно жесткой, чтобы противостоять внешним 
воздействиям и выдерживать внутриглазное давление (ВГД), 
не теряя своей топографии или прозрачности. Это возможно 
благодаря гистологической структуре роговицы, которая 
обуславливает ее сложные вязкоупругие свойства, которые 
играют важную роль в краткосрочной эластичности, а также 
в долгосрочных изменениях жесткости [1]. 

Многими авторами признана наиболее оптималь-
ной методика измерения ВГД с возможностью получения 
роговично-компенсированного ВГД с помощью эласто-
тонометрии и двунаправленной пневмоаппланации рого-
вицы [2, 3]. На сегодняшний день одной из самых совре-
менных методик контроля ВГД является исследование при 
помощи анализатора биомеханических свойств фиброзной 
оболочки глаза c использованием технологии визуализации 
роговицы (CorVis ST, Oculus). При этом на сегодняшний 
день отсутствуют нормативные значения показателей био-

механических свойств роговицы и склеры для разных групп 
пациентов, в клинической практике полученные данные 
чаще всего сравнивают со среднестатистической нормой, 
в некоторых случаях дополнительно учитывают рефракцию 
и стадию глаукомы [4]. Однако структура роговицы может 
быть нарушена в некоторых клинических ситуациях, которые 
могут быть физиологическими, как в процессе старения, 
так и патологическими, как при развитии эктатических за-
болеваний, или вызванными операциями [5]. Эти события 
влияют на биомеханическое поведение роговицы и могут 
привести к изменениям ее геометрии и снижать точность 
измерения ВГД, влияя на тактику лечения глаукомы [6]. 
Помимо того, на показатели биомеханики роговицы оказы-
вают влияние возраст, уровень ВГД, длительность гипотен-
зивной терапии, длина переднезадней оси (ПЗО) глаза, объем 
передней камеры глаза, состояние глазной поверхности, 
наличие псевдоэксфолиативного синдрома, перенесенные 
кераторефракционные и антиглаукомные вмешательства 
в анамнезе [7, 8].
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Purpose: to study the role of morphometric and biomechanical parameters of the cornea in the diagnosis and monitoring of glaucoma. 
Materials and methods. A total of 463 eyes of patient aged 17 to 94 years were analyzed: 18 healthy, without glaucoma, without PEX of the older 
age group — 91, without glaucoma with PEX — 33, young myopic — 30, with POAG — 69, with primary open-angle pseudoexfoliation glaucoma 
(PXG) — 81, with normal tension glaucoma (NTG) — 60, with pigment dispersion syndrome — 62, with juvenile glaucoma (JG) — 19. 
In case of glaucoma, it was compensated. IOP was studied taking into account the biomechanical properties of the fibrous membrane 
of the eye (bIOP), DA Ratio, Integr. Radius (IR), SP-A1, SSI. Results. There is a relationship between the central corneal thickness (CCT) 
and the development of glaucoma (r = –0.244, p = 0.000), IOP level measured by standard non-contact tonometry (r = 0.301, p = 0.000). 
It was found a decrease of CCT (r = –0.205, p = 0.000) and bIOP (r = –0.111, p = 0.012) with age. DA Ratio and Integr. Radius 
are associated with bIOP (r = -0.647 and r = –0.652, respectively, p = 0.000) and with CCT (r = -0.449 and r = –0.456, respectively, 
p = 0.000). DA Ratio decreases with patient aging (r = 0.108, p = 0.016), but IR does not change (p = 0.208). SP-A1 increases with increasing 
bIOP level (r = 0.481, p = 0.000), is higher with “thick” corneas (r = 0.421, p = 0.000). The SSI index is related to the axial length of the eye 
and decreases as it increases (r = –0.441, p = 0.000), is higher in “thick” corneas (r = 0.142, p = 0.001), and this index also increases 
with age (r = 0.516, p = 0.000). Conclusions. CCT is an independent risk factor for glaucoma development, undergoes changes with age 
and development of glaucomatous damage. Corneal rigidity indicators are important to evaluate dynamically to determine the achievement 
of tolerant IOP.
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В России, по данным статистики, от глаукомы страдает 
около 1 млн человек, а среди 218 тыс . слепых и слабовидя-
щих значительная доля приходится на больных глаукомой . 
В Краснодарском крае на долю глаукомы приходится не ме-
нее трети всех случаев первичного выхода на инвалидность. 

За последние десятилетия возрос интерес к оценке био-
механики роговицы при различных заболеваниях, в том числе 
при глаукоме. Учитывая взаимодействие и структурную не-
прерывность между роговицей и склерой, можно предполо-
жить, что оценка биомеханики роговицы может продвинуть 
нас в понимании патогенеза, диагностики, определения 
прогрессирования и лечения глаукомы. Поэтому некоторые 
специалисты рекомендуют базовую оценку биомеханики 
роговицы у всех пациентов с глаукомой и подозрением на гла-
укому. По некоторым данным, исследов ания могут ограни-
чиваться включением пациентов с глаукомой, принимающих 
местные аналоги простагландинов, которые могут изменять 
биомеханику роговицы и способствовать противоречивым 
результатам и неправильной их интерпретации на основе 
факторов, которые искажаются изменениями ВГД [9]. 

Оценка биомеханических параметров роговицы и дру-
гих показателей позволяет дополнительно оценить риски 
прогрессирования глаукомы, чему посвящен ряд научных 
работ [2], может быть полезна для оценки состояния и тя-
жести глаукомы и дифференцировки клинических типов 
заболевания [10]. 

ЦЕЛЬ работы — изучить роль и влияние на диагностику 
и мониторинг глаукомы морфометрических и биомеханиче-
ских показателей роговицы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы данные 463 глаз пациентов в воз-

расте от 17 до 94 лет, включавшие 18 здоровых глаз; без глау-
комы и псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС) старшей 
возрастной группы — 91 глаз; без глаукомы с ПЭС — 33 гла-
за; молодых близоруких пациентов — 30 глаз; с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) — 69 глаз; с псевдо-
эксфолиативной глаукомой (ПЭГ) — 81 глаз; с глаукомой 
низкого давления (ГНД) — 60 глаз; с синдромом пигментной 
дисперсии — 62 глаза; с ювенильной глаукомой — 19 глаз.

Группы пациентов различались 
по возрасту, центральной толщине 
роговицы (ЦТР) и ПЗО глаза (табл. 1). 
Женщин было в два раза больше — 
347 (68 %), чем мужчин — 163 (32 %). 
Глаза после перенесенной радиальной 
кератотомии были исключены в связи 
с выраженными изменениями рогови-
цы, не позволявшими ее сравнивать 
с неоперированными глазами. 

Пациенты с глаукомой на мо-
мент проведения исследования имели 
компенсированный уровень ВГД, рас-
пределение по тяжести заболевания 
представлено в таблице 2.

Диагностическое обследова-
ние на глаукому включало визомет-
рию, тонометрию, пахиметрию, го-
ниоскопию, оптическую когерентную 
томографию (Cirrus HD-OCT 5000, 
Carl Zeiss), стандартную автоматизи-
рованную периметрию (САП) на пе-
риметре TomeyAP-1000 по программе 
«Глаукома скрининг». Биометрические 
параметры глаза оценивали на при-

Таблица 1. Основные характеристики групп пациентов, включенных в исследование
Table 1. Main characteristics of the patients groups included in the study

Показатели
Parameters

Здоровые
Healthy

Без 
глаукомы, 
без ПЭС

No 
glaucoma, 

no PEX

Без 
глаукомы 

с ПЭС
No 

glaucoma 
with PEX

Миопия
Myopia

ПОУГ
POAG

ПЭГ
PXG

ГНД
NTG

СПД
PDS

ЮГ
UG

Возраст, лет 
Age, yrs

37,00 ± 1,93 61,97 ± 0,90 68,3 ± 1,4 40,27 ± 1,80 60,2 ± 1,0 68,93 ± 0,80 64,9 ± 1,3 35,0 ± 1,3 30,1 ± 1,5

ЦТР, мкм 
CCT, mm

566,9 ± 6,3 564,30 ± 4,26 557,82 ± 6,30 539,73 ± 18,80 559,4 ± 4,2 542,4 ± 3,7 513,43 ± 3,90 556,98 ± 5,10 558,32 ± 6,80

ПЗО, мм 
AL, mm

23,29 ± 0,13 23,05 ± 0,07 23,41 ± 0,15 25,71 ± 0,25 23,33 ± 0,16 23,63 ± 0,12 24,53 ± 0,18 25,51 ± 0,10 25,81 ± 0,34

Примечание. ПЭС — псевдоэксфолиативный синдром, ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома, П ЭГ —псевдоэксфолиативная 
глаукома, ГНД — глаукома низкого давления, СПД — синдром пигментной дисперсии, ЮГ — ювенильная глаукома, ЦТР — центральная 
толщина роговицы, ПЗО — переднезадняя ось глаза.
Note. PEX — pseudoexfoliative syndrome, POAG — primary open-angle glaucoma, PXG — pseudoexfoliative glaucoma, NTG — normal tension 
glaucoma, PDS — pigment dispersion syndrome, UG — uvenil glaucoma, CCT — central corneal thickness, AL — axial length.

Таблица 2. Характеристика групп пациентов с глаукомой
Table 2. Characteristics of groups of patients with glaucoma

Показатели
Parameters

ПОУГ
POAG

ПЭГ
PXG

ГНД
NTG

ПГ
PG

ЮГ
UG

ВГД Ро, мм рт. ст.
IOP Po, mm Hg

20,81 ± 1,10 20,91 ± 0,90 15,08 ± 0,40 20,11 ± 1,65 20,94 ± 1,90

bIOP, мм рт. ст. 
bIOP, mm Hg

18,15 ± 0,80 18,7 ± 0,6 14,14 ± 0,20 18,29 ± 1,30 18,4 ± 1,3

Начальная, %
Initial stage, %

55 41 23 42,5 42

Развитая, %
Advanced stage, %

20 30 42 42,5 31,5

Далеко зашедшая, %
Developed stage, %

17,5 20 32 9,5 21

Терминальная, %
Terminal stage, %

7,5 9 3 5,5 5,5

Примечание. ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома, ПЭГ — псевдоэксфолиативная 
глаукома, ГНД — глаукома низкого давления, ПГ — пигментная глаукома, ЮГ — ювенильная 
глаукома, ВГД Ро — ВГД, измеренное методом стандартной бесконтактной тонометрии; 
bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза.
Note. POAG — primary open-angle glaucoma, PXG — pseudoexfoliative glaucoma, NTG — normal 
tension glaucoma, PG — pigmentary glaucoma, UG — juvenile glaucoma, IOP Po — intraocular 
pressure, measured by standard non-contact tonometry; bIOP — IOP taking into account 
the biomechanical properties of the fibrous capsule of the eye. 
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боре ZeissIOLMaster 700. Стандартная бесконтактная тоно-
метрия проводилась на приборе Reichert 7 CR с возможно-
стью получения роговично-компенсированного давления. 
В комплекс обследования входил также осмотр лазерного 
хирурга с оценкой угла передней камеры (УПК) — степени 
его открытости (по Шафферу), степени и характера пигмен-
тации (класс пигментации по Шейе) и конфигурации корня 
радужной оболочки. Томографию роговицы и биомеханиче-
ские параметры определяли с помощью Pentacam (Oculus) 
и CorVis ST соответственно. 

Мы оценивали следующие биомеханические пара-
метры: DA Ratio — соотношение амплитуды деформации 
центральной вершины роговицы и величины средней дефор-
мации двух точек, расположенных на расстоянии 2 мм по обе 
стороны от вершины (назально и темпорально). Этот по-
казатель позволяет судить о степени жесткости роговицы. 
Чем жестче роговица, т. е. более устойчива к деформациям, 
тем меньше разброс значений в центре и 2-мм зоне, тем выше 
уровень ВГД и ниже показатель DA, а у эластичной роговицы, 
наоборот, DA выше, и за счет способности к деформациям 
она нивелирует скачки ВГД и тем самым компенсирует воз-
можный его рост. Integr. Radius (IR) — радиус роговицы, 
вписанный в вогнутую поверхность, или обратное значение 
вписанного радиуса кривизны роговицы. Рассчитывается 
центральный радиус кривизны роговицы во время вогну-
той фазы деформации, затем рассчитывается обратный 
радиус (1/R) и площадь под ним, определяется кривая 
зависимости радиуса от времени. Эта область называется 
интегрированным радиусом. Чем меньше вдавливание 
(т. е. «жесткая» роговица), тем больше радиус вдавления, 
значит, обратное значение этого радиуса меньше. SP-A1 — 
параметр жесткости для количественной оценки сопротив-
ления роговицы деформации, определяемый как отношение 
нагрузки давления на роговицу к смещению между вершиной
недеформированной роговицы и отклонению при первой 
аппланации, который измеряется в мм рт. ст. / мм. Этот па-
раметр описывают как смещение между вершиной роговицы 
в недеформированном состоянии и смещением роговицы 
при первой аппланации, что является полезным индикатором 
устойчивости роговицы к деформации. Данный показатель 
отражает жесткость роговицы и внутреннюю биомеханику. 
У представленных выше трех биомеханических показателей 
(DA Ratio, Integr. Radius и SP-A1) в протоколе исследова-
ния помимо числовых значений представлено стандартное 
отклонение (SD) средних значений в нормативной базе. 
Если SD стремится к 0-му значению, это говорит о среднем 
значении жесткости и косвенно свидетельствует о толерант-
ном ВГД, если SD отклоняется в отрицательные значения, 
мы имеем дело с увеличением жесткости ткани, и наоборот. 
Stress Strain Index (SSI) — индекс напряжения и деформации, 
используется для оценки внутренней жесткости материала 
(ткани роговицы). Этот фактор был принят за 1,0 для средне-
го экспериментального поведения, полученного для ткани 
роговицы пациента в возрасте 50 лет [11], который основан 
на входных и выходных параметрах численного модели-
рования ЦТР, биомеханически скорректированного ВГД 
и SP (параметра жесткости) при максимальной вогнутости 
роговицы. BGF — биомеханический глаукомый фактор — 
это показатель, характеризующий риск развития глаукомы 
при низких цифрах ВГД. Его определение можно считать 
скринингом на ГНД. Полученные значения BGF корректны 
только в случае нормального офтальмотонуса,  по представ-
ленной шкале значения до 0,25 — риска развития глаукомы 
нет, 0,25–0,50 — минимальный риск развития глаукомы, бо-
лее 0,50 — высокий риск развития глаукомы при низком ВГД.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для реализации цели исследования мы изучили зави-

симость ЦТР от различных показателей, таких как стадия 
глаукомы, уровень ВГД, определенный различными мето-
диками, возраст пациента.

Анализ показал высокую достоверную обратную кор-
реляцию между толщиной роговицы и развитием глаукомы 
(r = –0,244, р = 0,000), что согласуется со многими зарубеж-
ными результатами [12, 13], которые рассматривают ЦТР 
как независимый фактор риска развития глаукомы и демон-
стрируют, что самые высокие глаукомные риски у пациентов 
с «тонкой» роговицей в сравнении со «средней» и «тол-
стой» [14]. Так как в нашем исследовании контроль ВГД осу-
ществлялся у пациентов посредством bIOP, который не за-
висит от ЦТР (r = 0,023, р = 0,600), полученные нами данные 
также могут свидетельствовать о том, что в глазах с «тонкими» 
роговицами глаукомный процесс развивается чаще.

Выявлена также высокая достоверная корреляция 
между ЦТР и уровнем ВГД, полученным стандартной 
бесконтактной тонометрией (r = 0,301, р = 0,000) (рис. 1). 
При этом между ЦТР и bIOP взаимосвязи не обнаруже-
но (r = 0,046, р = 0,305) (рис. 2). 

Помимо того, мы получили высокую достоверную 
обратную корреляцию между толщиной роговицы и возрас-
том (r = –0,205, р = 0,000) (рис. 3), что создает необходимость 
пересмотра давления цели у глаукомного пациента в зависи-
мости от возраста.

Интересно, что мы не получили взаимосвязи между 
возрастом и уровнем ВГД, полученным стандартной бескон-
тактной тонометрией (r = –0,024, р = 0,587), вне зависимости 
от того, есть глаукома у пациентов или нет. Тогда как в случае 
с bIOP получена обратная корреляция с возрастом (r = –0,111, 
р = 0,012), что указывает на то, что с возрастом биомехани-
ческие свойства роговицы изменяются, и это находит свое 
отражение в уровне ВГД, измеренного с учетом этих свойств, 
тогда как при стандартной тонометрии их влияние невозмож-

Рис. 1. Связь ВГД, полученного с помощью стандартной бескон-

тактной тонометрии, с центральной толщиной роговицы

Fig. 1. Relation between IOP measured using standard non-contact 

tonometry (abscissa axis) and central corneal thickness (ordinate axis)
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но оценить. При этом достоверность корреляции обеспечива-
лась пациентами без глаукомы (r = –0,307, р = 0,000), в отли-
чие от пациентов с глаукомой, где зависимости не выявлено 
(r = –0,033, р = 0,596). Данный факт можно объяснить тем, 
что пациенты без глаукомы имеют больший разброс возраста 
и они моложе — 54,95 ± 1,03 года против пациентов без глау-
комы, которым в среднем было 59,6 ± 0,9 года (р = 0,001). 
При этом есть данные, свидетельствующие о повышении ВГД 
у пациентов с глаукомой с возрастом [14]. Опубликованы так-
же данные о том, что ВГД не зависит от возраста, но зависит 
от пола: у женщин выше [15]. Есть указания на то, что в здо-
ровых глазах и после 45 лет нет значимых изменений уровней 
ригидности, флуктуации и ВГД по Гольдману, измеренных 
с помощью ORA [16]. 

С возрастом роговица становится жесткой и менее 
упругой, что приводит к уменьшению корнеального гисте-
резиса [17], который на сегодняшний день рассматривается 
как один из важнейших показателей развития и прогрес-
сирования глаукомы [18]. Структурно-биомеханические 
изменения фиброзной оболочки глаза, связанные с возрас-
том, затрагивают все соединительнотканные компоненты, 
а также компоненты межуточной субстанции [19]. Помимо 
изменений в процессе старения, при глаукоме нарушают-
ся структурно-биомеханические свойства склеры в связи 
с увеличением поперечной связанности коллагена [20].
Эти изменения отражаются на функциональном состоянии 
роговицы и склеры, что необходимо учитывать при диагно-
стике и мониторинге глаукомы. 

Оценка взаимосвязи биомеханических показателей, от-
ражающих состояние роговицы, с возрастом, уровнем ВГД, 
развитием глаукомы и морфометрическими характеристи-
ками показала следующие результаты (табл. 3).

Из данных таблицы 3 видно, что показатели жесткости 
роговицы (DA Ratio и Integr. Radius) показывают более низ-
кие значения при росте уровня ВГД, а также при больших 
значениях ЦТР, и наоборот. Отметим, что более высокие 

показатели жесткости при более «толстой» роговице можно 
отнести к физиологической погрешности, тогда как в случае 
повышения ВГД эти изменения патологические. При сни-
жении ВГД предполагается возрастание DA Ratio и Integr. 
Radius, и в случае достижения ими нормативных значений, 
что будет отражаться в динамике SD, можно рассматривать 
полученное при этом ВГД как давление цели. Взаимосвязи 
между DA Ratio и Integr. Radius и ПЗО не выявлено, равно 
как и нет связи этих параметров с развитием глаукомы. 
Интересно, что смещаемость роговицы в центральной зоне 
снижается при старении пациентов, однако обратный ради-
ус, вписанный в эту окружность вдавления, не изменяется.

Мы также прослеживаем закономерности в отношении 
параметра SP-A1, который увеличивается с ростом уров-
ня ВГД и выше при «толстых» роговицах. Потому снижение 
этого параметра также важно оценивать как критерий до-
стижения давления цели. При этом взаимосвязи с другими 
клиническими параметрами (ПЗО, возраст, глаукома) 
не получено. Ранее также было показано, что SP-A1 зависит 
от уровня ВГД и ЦТР [21]. Считается, что более высокая 
жесткость роговицы отражает более высокую перипапилляр-
ную жесткость склеры и, следовательно, большую уязвимость 
зрительного нерва [22].

Значение SSI не связано с уровнем биомеханически 
скорректированного ВГД и развитием глаукомы. Данный 
параметр снижается при увеличении ПЗО, он более высокий 
при «толстых» роговицах, что важно при оценке возможного 
целевого значения ВГД в конкретной клинической ситуации. 
А также данный индекс увеличивается при старении, что оче-
редной раз демонстрирует зависимость биомеханики глаза 
от возраста. Данный факт также определяет необходимость 
пересмотра давления цели в более низкие значения с уве-
личением возраста пациента. В ранее проведенных работах 
зарубежных авторов также есть указания на корреляцию био-
механического индекса SSI с возрастом, однако отмечается, 
что это значимо для возраста выше 50 лет и здорового эмме-

 

Рис. 2. Связь роговично-компенсированного внутриглазного дав-

ления с центральной толщиной роговицы

Fig. 2. Relation between IOP corneal-compensated intraocular pressure 
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Рис. 3. Снижение центральной толщины роговицы с увеличением 

возраста

Fig. 3. Decrease of central corneal thickness (ordinate axis) with age 
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тропичного глаза [11], тогда как в нашем случае исследование 
проводилось на более разнородной выборке пациентов.

В одном из недавних исследований авторы изучали 
множество биомеханических параметров (длину, скорость 
и время первой и второй аппланации роговицы, наиболь-
ший радиус вогнутости, наибольшее пиковое расстояние 
вогнутости, наибольшую амплитуду деформации вогнутости, 
наибольшее время вогнутости, SSI, SP-A1, отношение DA, 
IR и биомеханически скорректированные значения ВГД) 
до и после назначения гипотензивного режима у пациентов 
с глазной гипертензией. Показано, что после 5 нед лечения 
показатели SSI, SP-A1 и другие уменьшились, а DA, IR 
и другие значительно увеличились (p < 0,05). Отмечено так-
же, что SP-A1 был значимо и последовательно связан с ВГД 
и может служить потенциальными биомаркером для оценки 
эффективности гипотензивного лечения [21]. Эти данные 
согласуются с полученными нами результатами в полной 
мере. В одном из зарубежных исследований авторы связы-
вают индекс жесткости SSI с прогрессированием изменений 
светочувствительности сетчатки при глаукоме. Такие выводы 
сделаны на основании анализа 63 глаз с вновь выявленной 
глаукомой, 47 из которых были со стабильным течением 
и 16 глаз с прогрессирующим — по результатам исследования 
поля зрения. После месяца лечения аналогами простаглан-
динов индекс SSI в глазах с прогрессирующей глаукомой 
был достоверно выше при равных значениях ВГД [23]. 

Помимо изменений, вносимых в биомеханику рогови-
цы возрастом, уровнем ВГД и другими параметрами, необхо-
димо рассматривать такие изменения, как самостоятельный 
маркер клинических вариантов глаукомы. В наблюдательном 
исследовании 209 глаз разделили на четыре группы: высокая 
миопия и ПОУГ, высокая миопия без ПОУГ, эмметропия 
с ПОУГ, эмметропия без глаукомы. Выявлено, что биомеха-
ника роговицы различается в глазах с глаукомой в основном 
при миопии, была также построена биомеханическая модель, 
скорректированная с учетом миопии высокой степени, 
для правильного прогнозирования глаукоматозного пора-
жения с общей вероятностью более 90 % [24]. В одном из не-
давних исследований, которое включало 156 глаз (41 глаз 
с глаукомой высокого давления, 33 глаза с глаукомой низкого 
давления, 45 случаев с офтальмогипертензией и 37 контроль-
ных), авторы подчеркивают, что роговица при ГНД значи-
тельно мягче и более деформируемая, чем в контрольной 

группе, при офтальмогипертензии и ГНД, о чем свидетель-
ствуют значительно более низкие значения параметров 
жесткости (SP-A1 и DA Ratio) и более высокие значе-
ния IR (p < 0,05). Выявлена значимая корреляция (p < 0,05) 
между MD, PSD и более мягкой или более податливой рого-
вицей, при которой чаще наблюдались дефекты поля зрения. 
Из исследования следует вывод, что биомеханика роговицы 
может быть значительным искажающим фактором по-
казателей ВГД, который следует учитывать при принятии 
клинических решений, а аномалия биомеханики роговицы 
у пациентов с ГНД и значимая корреляция с параметрами 
поля зрения могут указывать на риск развития или про-
грессирования данного вида глаукомы [25]. В другом ис-
следовании авторы получили сходный результат: роговица 
при ГНД более деформируемая, чем в здоровых глазах 
и при глаукоме высокого давления. Время аппланации до-
стоверно связано с глаукоматозным дефектом поля зрения 
при ГНД, тогда как ПЗО — с тяжестью глаукомы [26]. Данные 
результаты в полной мере согласуются с полученными ранее 
данными, демонстрирующими значительные биомеханиче-
ские и структурные отличия ГНД от ПОУГ [27]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате нашего исследования выявлена зави-

симость между ЦТР и развитием глаукомы в (r = –0,244, 
р = 0,000), что позволяет рассматривать «тонкие» роговицы 
как независимый фактор риска развития глаукомы. ЦТР 
также оказалась связана с уровнем ВГД, определенным с по-
мощью стандартной бесконтактной тонометрии (r = 0,301, 
р = 0,000), тогда как с bIOP взаимосвязи не получено 
(r = 0,046, р = 0,305). Помимо того, оказалось, что с воз-
растом ЦТР снижается (r = –0,205, р = 0,000), что создает 
необходимость пересмотра давления цели в зависимости 
от возраста. Не выявлено взаимосвязи между возрастом 
и уровнем ВГД при использовании стандартной бесконтакт-
ной тонометрии, r = –0,024, р = 0,587, а в случае с bIOP обрат-
ная корреляция с возрастом получена (r = –0,111, р = 0,012) 
за счет пациентов без глаукомы, что указывает на то, 
что с возрастом биомеханические свойства роговицы изменя-
ются, и это вносит свои изменения в биомеханически скор-
ректированный уровень офтальмотонуса. Показатели жест-
кости роговицы (DA Ratio и Integr. Radius) показывают более 
низкие значения при возрастании уровня ВГД (р = 0,000),

Таблица 3. Зависимость биомеханических показателей роговицы от различных клинических параметров
Table 3. Dependence of biomechanical parameters of the cornea on various clinical parameters

Показатели
Parameters

ВГД Ро, мм рт. ст.
IOP Po, mm Hg

bIOP, мм рт. ст. 
bIOP, mm Hg

ПЗО, мм
AL, mm

ЦТР, мкм
CCT, mm

Возраст, лет
Age, yrs

Глаукома
Glaucoma

DA Ratio
r = -0,672
р = 0,000

r = -0,647
р = 0,000

r = -0,036
р = 0,422

r = -0,449
р = 0,000

r = 0,108
р = 0,016

r = 0,050
р = 0,259

 Integr. Radius (IR), мм
Integr. Radius (IR), mm

r = -0,703
р = 0,000

r = -0,652
р = 0,000

r = -0,002
р = 0,969

r = -0,465
р = 0,000

r = 0,056
р = 0,208

r = 0,056
р = 0,213

SP-A1, рт. ст. / мм
SP-A1, Hg / mm

r = 0,514
р = 0,000

r = 0,481
р = 0,000

r = -0,012
р = 0,781

r = 0,421
р = 0,000

r = 0,050
р = 0,263

r = -0,003
р = 0,944

SSI
r = 0,193
р = 0,000

r = 0,047
р = 0,297

r = -0,441
р = 0,000

r = 0,142
р = 0,001

r = 0,516
р = 0,000

r = -0,008
р = 0,856

Примечание. ВГД Ро — ВГД, измеренное методом стандартной бесконтактной тонометрии; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств 
фиброзной оболочки глаза, ПЗО — переднезадняя ось глаза, ЦТР — центральная толщина роговицы, DA Ratio — соотношение между 
амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-мм зоне; Integr. Radius (IR) — радиус роговицы, вписанный в вогнутую поверхность; 
SP-A1 — разность между силой воздушного импульса на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным ВГД; SSI — индекс 
напряжения-деформации. 
Note. IOP Po — intraocular pressure, measured by standard non-contact tonometry; bIOP — IOP taking into account the biomechanical properties 
of the fibrous capsule of the eye, CCT — central corneal thickness, AL — axial length, DA Ratio — the ratio between the amplitude of deformation 
of the cornea at the apex and in the 2-millimeter zone, Integr. Radius (IR) — radius of the cornea inscribed in a concave surface; SP-A1 — difference 
between the strength of the air pulse on the surface of the cornea and the biomechanically corrected IOP; SSI — stress-strain index. 
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а также при больших значениях ЦТР (р = 0,000), и наоборот. 
Возрастание DA Ratio и Integr. Radius и достижение ими 
нормативных значений возможно использовать для кон-
троля достижения толерантного ВГД. Отметим тот факт, 
что смещаемость роговицы в центральной зоне (DA Ratio) 
снижается при старении пациента (р = 0,016), однако об-
ратный радиус, вписанный в эту окружность вдавления (IR), 
не изменяется, (р = 0,208). Параметр общей жесткости SP-A1 
увеличивается при возрастании уровня ВГД, выше при 
«толстых» роговицах, потому его снижение также важно 
оценивать в динамике как критерий достижения давления 
цели. Значение SSI взаимосвязано с аксиальной длиной глаза 
и снижается при больших ее значениях (р = 0,000), оно выше 
при «толстых» роговицах (р = 0,001), что важно для оценки 
возможного целевого значения ВГД в конкретной клиниче-
ской ситуации. Кроме того, данный индекс увеличивается 
с возрастом, что определяет необходимость пересмотра 
давления цели в сторону более низких значений с увеличе-
нием возраста пациента в связи с изменением биомеханики 
фиброзной оболочки глаза в таких случаях.

ЦТР является независимым фактором риска развития 
глаукомы, претерпевает изменения с возрастом, при развитии 
глаукомных изменений в глазу. Показатели жесткости рогови-
цы важно оценивать в динамике для определения достижения 
толерантного ВГД. С учетом взаимосвязи ЦТР и ее биоме-
ханических показателей с возрастом важно пересматривать 
давление цели в сторону снижения при старении пациентов.
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