
 Захарова Е.К., Малишевская Т.Н., Луцкан И.П., 

Поскачина Т.Р., Федотов Д.А., Петров С.А., 2026
62

 КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2026-19-2-62-70

Особенности биомеханики роговицы, 
внутриглазного давления и параметров 
переднего отрезка глаза при первичной 
глаукоме у коренных жителей 
Республики Саха (Якутия)

Е.К. Захарова1, 2 , Т.Н. Малишевская3, И.П. Луцкан1, 2, Т.Р. Поскачина2, Д.А. Федотов2, С.А. Петров4

1 Якутская республиканская офтальмологическая клиническая больница, ул. Свердлова, д. 15, Якутск, 677005, Россия 
2 Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, ул. Белинского, д. 58, Якутск, 677013, Россия 

3 ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, Москва, 

105062, Россия
4 ФГБУН «Фе деральный исследовательский центр «Тюменский научный центр» Сибирского отделения РАН», 

ул. Малыгина, д. 86, Тюмень, 625026, Россия 

Исследование биомеханических свойств роговицы у пациентов различных этнических групп с первичной глаукомой пред-
ставляется весьма актуальной задачей, поскольку может способствовать персонифицированному подходу к тактике ведения 
и лечения данных пациентов. Цель работы — изучить биомеханические свойства роговицы и параметры переднего сегмента глаза 
у коренных жителей Республики Саха (Якутия) (РС (Я)) с первичной глаукомой. Материал и методы. Исследовано 220 глаз 
112 коренных жителей РС (Я) в возрасте 65,79 ± 4,98 года, из них 72  глаза с первичной закрытоугольной глаукомой (ПЗУГ), 
70 глаз — с первичной открытоугольной  глаукомой (ПОУГ) II–III стадии и 78 глаз — с неполной возрастной катарактой 
без глаукомы. Топографические параметры роговицы измеряли с помощью корнеотопографа Pentacam (Oculus). Биомеханические 
параметры, внутриглазное давление (ВГД), скорректированное ВГД (bIOP), индекс «напряжение — деформация» (SSI), пара-
метр жесткости аппланации (SP-A1) определяли с помощью анализатора Corvis ST (Oculus, Германия). Результаты. Выявлена 
«тонкая» центральная толщина роговицы (ЦТР) у лиц без глаукомы и у пациентов с ПОУГ, однако биомеханические параметры 
свидетельствовали о повышенной жесткости роговицы: больные с ПОУГ имели более высокие значения SP-A1 и bIOP. У паци-
ентов с ПЗУГ диагностирована «нормальная» ЦТР, однако биомеханические параметры были характерны для более эластич-
ной роговицы в сравнении с лицами без глаукомы и с ПОУГ. Во всех трех группах выявлены высокие значения SSI, что связано 
с возрастом пациентов. При этом SSI в группе ПОУГ был ниже, чем в других группах, вероятно вследствие терапии аналогами 
простагландинов, которые снижают жесткость фиброзной оболочки глаза. Заключение. Выявленные различия параметров 
переднего сегмента глаз и биомеханики рого вицы у пациентов с различными формами глаукомы позволят повысить эффектив-
ность динамического наблюдения и лечения.
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В настоящее время количество больных глаукомой 
в мире составляет 105 млн человек, и, по прогнозам ВОЗ, 
к 2030 г. это количество увеличится еще на 10 млн [1–7].

Как показали результаты эпидемиологического ис-
следования [8, 9], в Российской Федерации (РФ) распро-
страненность первичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ) 
в субъектах РФ различна, это связано с неоднородностью 
этнического состава населения, проживающего на террито-
рии субъекта. ПЗУГ превалирует у женщин (66,6 %), средний 
возраст дебюта заболевания составляет в среднем 59,5 года. 
Показана высокая доля ПЗУГ (8,2 %) и частоты острого 
приступа (19,5 %) в субъектах РФ, которые приняли участие 
в эпидемиологическом исследовании [9].

Оценка распространенности глаукомы в Республи-
ке Саха (Якутия) (РС(Я)) за 20-летний период — с 2003 
по 2022 г. — выявила рост интенсивного показателя первич-
ной заболеваемости глаукомой на 22,6 % (со 106,9 до 138,6 
на 100 тыс. взрослого населения), что выше средних по-

казателей РФ на 30 % [9]. По данным регистра «Глаукома» 
РС (Я), 79 % пациентов с глаукомой составляют представи-
тели коренного населения, преобладает закрытоугольная 
форма (51,4 %). Особенности глаукомы среди коренного 
населения РС (Я) остаются малоизученными. 

Ведущим фактором развития и прогрессирования 
глаукомы является повышение уровня внутриглазного 
давления (ВГД) выше индивидуально переносимого. Дости-
жение целевых значений уровня ВГД для сохранения зри-
тельных функций у больных глаукомой до сих пор остается 
актуальной проблемой [10]. Существенное влияние на точ-
ность определения ВГД с помощью тонометрии оказывают 
биомеханические свойства фиброзной оболочки глаза. 
Проведено большое количество клинических и теоретиче-
ских исследований, посвященных изучению влияния био-
механических свойств роговицы и ее центральной толщины 
на показатели ВГД, полученные при измерении различными 
тонометрами [11, 12]. 
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The study of the biomechanical properties of the cornea in patients of different ethnic groups with primary glaucoma is very relevant 
and  determines a personalized approach to the management and treatment of these patients. The purpose of the work is to study the biomechanical 
properties of the cornea and the parameters of the anterior segment of the eyes in patients with primary glaucoma of the indigenous inhabitants 
of the Republic of Sakha (Yakutia). Materials and methods. A total of 220 eyes of 112 native residents of the Republic of Sakha (Yakutia) aged 
65.79 ± 4.98 years were examined, including 72 eyes with primary angle-closure glaucoma (PACG), 70 eyes with primary open-angle glaucoma 
(POAG) stages II–III, and 78 eyes with incomplete age-related cataracts without glaucoma. Corneal topographic  parameters were measured 
using a Pentacam corneotopographer (Oculus). Intraocular pressure (IOP), corrected IOP (bIOP), biomechanical parameters including 
stress-strain index (SSI), and applanation stiffness parameter (SP-A1) were determined using a Corvis ST analyzer (Oculus, Germany). 
Results. A “thin” central corneal thickness (CCT) was found in individuals without glaucoma and in patients with POAG, but biomechanical 
parameters indicated increased corneal stiffness: patients with POAG had higher SP-A1 and bIOP values. Patients with PACG had a “normal”  CCT, 
and biomechanical parameters indicated a more elastic cornea compared to individuals without glaucoma and POAG, which is probably a protective 
mechanism in people with a shallow anterior chamber from a potential increase in IOP. High SSI values were found in all three groups, which 
is related to the patients’ age. However, the SSI in the POAG group was lower than in the other groups, likely due to therapy with prostaglandin 
analogues, which reduce the stiffness of the eye fibrous layer. Conclusion. The identified differences in the parameters of the eye anterior segment 
and corneal biomechanics in patients with various forms of glaucoma will improve the effectiveness of dynamic monitoring and treatment.
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Центральная толщина роговицы (ЦТР) играет важную 
роль в интерпретации ВГД и прогнозировании прогрессиро-
вания заболевания. Так, тонкая роговица (ЦТР < 520 мкм) 
дает ложно заниженные показатели ВГД и повышает риск 
поздней диагностики глаукомы, так как реальное давление 
недооценивается. Толстая роговица (ЦТР > 560 мкм) дает 
ложно завышенные значения ВГД. При ЦТР 600 мкм ис-
тинное ВГД может быть на 4–6 мм рт. ст. ниже измеренного, 
что может приводить к гипердиагностике глаукомы и необо-
снованному лечению [13].

В работах Е.Н. Иомдиной и соавт. [14, 15] установлено, 
что корнеосклеральная капсула пациентов с ПОУГ является 
более жесткой, плотной и менее проницаемой, что связано 
с избыточным накоплением экстрацеллюлярного матрик-
са (ЭЦМ) и коллагена, деградация которого затруднена 
из-за нарушенного метаболизма соединительнотканной 
оболочки. В других исследованиях выявлено, что у пациентов 
с подозрением на первичное закрытие угла передней каме-
ры чаще обнаруживалась сниженная жесткость роговицы 
в сравнении с лицами без глаукомы  [16]. 

Значительная вариабельность анатомических и мор-
фологических параметров роговицы и склеры определяет 
разнообразие биомеханических свойств фиброзной оболоч-
ки глаз в популяции. Одной из важных задач современной 
офтальмологии является оценка независимого вклада био-
механики роговицы и ВГД в реакцию глаза на механические 
раздражители и обеспечение точных измерений для надле-
жащего мониторинга пациентов с глаукомой [12]. 

Показано, что тонкая роговица ассоциирована с более 
быстрым прогрессированием глаукомной оптической ней-
ропатии (ГОН) даже при нормализованном ВГД [17]. 

Изучение биомеханики роговицы in vivo началось 
в 2005 г. с появлением  устройства для двунаправленной ап-
планации, позволяющего оценивать деформацию роговицы 
на основе сигналов инфракрасного света, — ORA (Reichert 
Ocular Instruments, Нью-Йорк) [18, 19]. Ряд авторов в своих 
работах высоко оценивают значение динамического анализа-
тора Corvis ST для изучения ВГД с учетом жесткости рогови-
цы [19–21]. Предполагают, что высокая жесткость роговицы 
отражает высокую перипапиллярную жесткость склеры, а зна-
чит, большую уязвимость головки зрительного нерва [22–24]. 
Недавние исследования выявили влияние жесткости роговицы 
(измеренной с помощью Corvis ST) на развитие и прогрессиро-
вание глаукомы [25–28]. В частности, доказано, что параметр 
жесткости аппланации (SP-A1) Corvis ST (высокое значение 
указывает на жесткость роговицы) является прогностическим 
показателем прогрессирования глаукомы [29]. 

Интересные исследования последних лет свидетель-
ствуют о влиянии местной гипотензивной терапии на струк-
туру роговицы и передние отделы склеры [28]. Выявлено, 
что под влиянием глазных капель аналогов простагландинов 
фиброзная оболочка глаза становится тоньше и мягче [23], 
предположительно за счет активации матриксной металло-
протеиназы [30].

Гены, ассоциированные с толщиной роговицы (FOXO1, 
FNDC3B), также влияют на риск развития глаукомы [31]. 
Полиморфизм rs 4894535 в гене FNDC3B связан с уменьше-
нием ЦТР и повышенным риском развития ПОУГ [32].

Другие исследователи связывают изменение био-
механических свойств фиброзной оболочки с изменением 
температуры окружающей среды, считая, что это частично 
обусловлено более низким систолическим артериальным 
давлением летом [33, 34].

В последнее десятилетие появились работы, связыва-
ющие изменение жесткости роговицы с возрастом, которое 

происходит медленно с течением времени, вследствие чего 
оказывает меньшее влияние на роговицу, чем острые вари-
ации ВГД [26, 35]. 

При подготовке данной статьи мы проанализировали 
ряд работ, связанных с изучением этнических особенно-
стей толщины и биомеханики роговицы, ВГД и параметров 
переднего отрезка глаза в мире [36–38]. Так, у афроамери-
канцев средняя ЦТР — 520–535 мкм (на 20–30 мкм тоньше, 
чем у европейцев) [37]. Возможно, данный фактор риска 
связан с более высокой распространенностью глаукомы и ее 
агрессивным течением в этой популяционной группе.

У азиатской популяции ЦТР варьирует от 530 до 550 мкм, 
у японцев чаще выявляется нормотензивная глаукома [36–38]. 
У латиноамериканцев ЦТР близка к показателям толщины 
роговицы у европейцев (540–560 мкм) [37].

В зависимости от толщины и жесткости роговицы 
меняется и тактика динамического наблюдения и лечения. 
Так, у пациентов с тонкой роговицей рекомендуется чаще 
проводить оптическую когерентную томографию (ОКТ) и пе-
риметрию для раннего выявления прогрессирования. Лазер-
ная трабекулопластика (SLT) менее эффективна при толстой 
роговице (> 580 мкм) из-за поглощения стромой лазерной 
энергии. При фильтрующих операциях у пациентов с тонкой 
роговицей выше риск гипотонии  и хориоидальных отслоек 
в послеоперационном периоде. Минимально инвазивная 
хирургия (MIGS) предпочтительна при ЦТР < 500 мкм 
из-за меньшего риска осложнений [39].

Этнические особенности требуют дифференциро-
ванного подхода на всех этапах ведения глаукомы — от ге-
нетического консультирования до выбора хирургической 
тактики. Учет анатомии, фармакогенетики и социокультур-
ного контекста позволяет улучшить прогноз и снизить риск 
прогрессирования глаукомы в уязвимых группах.

В связи с этим сравнительное исследование биомехани-
ческих свойств роговицы, стандартного и скорректированно-
го ВГД у пациентов с первичной глаукомой и без глаукомы 
в различных этнических группах представляется нам весьма 
актуальным, так как определяет персонифицированный 
подход к тактике ведения и лечения пациентов с глаукомой. 

ЦЕЛЬ работы — изучить особенности биомеханики ро-
говицы, ВГД и параметров переднего отрезка глаза при пер-
вичной глаукоме у коренных жителей РС (Я). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 112 коренных жите лей РС (Я) 

(220 глаз) в возрасте 65,79 ± 4,98 года, обратившихся за ме-
дицинской помощью в Якутскую республиканскую офталь-
мологическую больницу. 

Критериями исключения из исследования были: мо-
лодой возраст (до 40 лет); патология рефракции (миопия, 
гиперметропия, астигматизм) свыше 2,0 дптр; переднезадняя 
ось глаза (ПЗО) более 27,0 мм; использование контактных 
линз; любая патология роговицы (рубцы, помутнения, 
дистрофические изменения, кератоконус); хирургическое 
лечение глаз в анамнезе (по поводу катаракты и глаукомы, ис-
ключая лазерную иридэктомию (ЛИЭ), витреоретинальные 
и рефракционные операции и др.); травмы и хронические 
воспаления глаз; общесоматические сопутствующие забо-
левания в стадии декомпенсации.

Исследуемые были разделены на 3 группы: 1-я группа — 
36 пациентов с ПЗУГ (72 глаза) в возрасте 66,10 ± 4,17 года; 
2-я группа — 35 пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ) (70 глаз) в возрасте 63,75 ± 7,67 года 
и 3-я группа (контрольная) — 41 человек (78 глаз) без глаукомы 
с неполной возрастной катарактой в возрасте 67,52 ± 3,10 года.
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В 1-й группе пациентов развитая стадия ПЗУГ была диа-
гностирована в 63,8 %, далеко зашедшая — в 36,2 % случаев. 
Во 2-й группе пациентов развитая стадия ПОУГ была диа-
гностирована в 60,0 % случаев, далеко зашедшая — в 40,0 %. 
В 3-й группе (контрольной) в 100,0 % была диагностирована 
неполная возрастная катаракта.

Медикаментозное лечение пациентам с глаукомой про-
водилось в 100 % случаев. Больные с ПЗУГ получали местную 
терапию ингибиторами карбоангидразы (64 %) или в комби-
нации с бета-блокаторами (36 %), в анамнезе у всех была вы-
полнена ЛИЭ; с ПОУГ — аналогами простагландинов (60 %) 
или в комбинации с бета-блокаторами (40 %). 

Помимо традиционных методов исследования (визо-
метрии, тонометрии, биомикроскопии, офтальмоскопии, 
гониоскопии), всем пациентам выполняли компьютерную 
периметрию при помощи стандартных тестов на анализаторе 
полей зрения Twinfield 2 (Oculus, Германия). Оценивались 
общепринятые критерии: MD — средняя разница между 
нормальными значениями с поправкой на возраст, измерен-
ными во всех точках теста; PSD — стандартное шаблонное от-
клонение (вариабельность дефектов), которое применяется 
для динамического контроля за развитием глаукоматозных 
дефектов; показатель суммарной чувствительности. 

Томографические параметры переднего отрезка глаза: 
ЦТР, глубину передней камеры (ГПК), переднезадний раз-
мер (ПЗР) глазного яблока — измеряли с помощью анализа-
тора переднего отрезка глаза — корнеотопографа Pentacam 
(Oculus, Германия).

Для оценки биомеханических параметров роговицы, 
стандартного и биомеханически скорректированного ВГД 

(bIOP) использовали динамический анализатор Corvis ST 
(Oculus, Германия). Исследовали следующие показатели: 
SP-A1 — параметр жесткости, определяемый как отношение 
давления на роговицу к с мещению вершины роговицы при 
первой аппланации; DA Ratio (DA) — соотношение амплитуд 
деформации роговицы на вершине и в 2-мм зоне как свиде-
тельство степени жесткости роговицы; Integr. Radius — ра-
диус роговицы, вписанный в вогнутую поверхность; Stress — 
Strain Index (SSI) — индекс «напряжения — деформации» 
роговицы; BGF — биомеханический глаукомный фактор, 
характеризующий риск развития глаукомы при низком ВГД.

Протокол исследования соответствовал этическим 
стандартам, изложенным в Хельсинкской декларации 1964 г., 
и был одобрен комитетом по этике ФГАОУ ВО «Северо-
Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова» 
Минобрнауки России (СВФУ).

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием стандартного пакета программ статисти-
ческого анализа SPSS 16.0 for Windows с обработкой данных 
методами вариационной статистики, включающими вычис-
ление средних значений, стандартных отклонений, ошибок 
средних, коэффициента корреляции Пирсона. Критический 
уровень статистической значимости составлял менее 0,05. 
Данные с нормальным распределением были представлены 
в формате М ± m, где М — среднее значение, m — стандартная 
ошибка среднего.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Различия анатомических и биомеханических параметров 

глаза у пациентов групп сравнения представлены в таблице.

Таблица. Показатели ПЗО, ЦТР, ГПК, ВГД Рo, bIOP, биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и BGF у пациентов в группах 
сравнения
Table. Indicators of AL, CCT, ACD, IOP Рo, bIOP, biomechanical parameters of the fibrous membrane of the eye and BGF in patients in the comparison groups

Показатели
Parameters

ПЗО
AL

ЦТР
CCT

ГПК
AСD

ВГД Ро
IOP Ро

bIOP DA ratio
Integr. 
Radius

SP-A1 SSI BGF

Группа контроля 
Control group 

n = 78

M 22,17 507,59 2,91 14,62 13,21 4,25 7,29 108,27 1,31 0,49

m 0,60 2,24 0,04 0,42 0,41 0,12 0,22 3,58 0,04 0,02

StD 5,26 19,77 0,34 3,69 3,65 1,07 1,97 31,61 0,36 0,21

ПОУГ 
POAG 
n = 70

M 21,96 502,14 2,73* 15,90 14,28 3,50** 5,93** 97,29 1,17 0,47

m 0,81 3,62 0,06 0,88 0,85 0,20 0,35 5,56 0,07 0,03

StD 6,80 30,28 0,48 7,33 7,13 1,62 2,90 45,83 0,58 0,25

ПЗУГ 
PACG 
n = 72

M 20,15 526,67*** 2,54*** 14,75 14,50 3,81 6,37* 96,21 1,23 0,36**

m 0,85 3,50 0,03 0,80 0,53 0,21 0,32 5,12 0,06 0,03

StD 7,21 29,76 0,29 6,83 4,54 1,76 2,70 43,48 0,55 0,29

Примечание. ПЗО — переднезадняя ось глаза, ЦТР — центральная толщина роговицы, ГПК — глубина передней камеры, ВГД Ро — ВГД, 
измеренное методом стандартной бесконтактной тонометрии, bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза, 
DA Ratio — соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-мм зоне, Integr. Radius (R) — радиус роговицы, 
вписанный в вогнутую поверхность, SP-A1 — отношение давления на роговицу к смещению вершины роговицы при первой аппланации, 
SSI — индекс «напряжение — деформация», BGF — биомеханический глаукомый фактор, * — достоверность различия по сравнению 
с контролем p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,01.
Note. AL — axial length of the eye, CCT — central corneal thickness, ACD — anterior chamber depth, IOP Po — IOP, measured by standard contactless 
tonometry, bIOP — IOP, taking into account the biomechanical properties of the fibrous membrane of the eye, DA Ratio — the ratio between 
the amplitude of corneal deformation at the apex and in the 2-millimeter zone, Integr. Radius (R) — the radius of the cornea inscribed in the concave 
surface, SP-A1 — the ratio of corneal pressure to corneal apex displacement at first applanation, SSI — the stress-strain index, BGF — biomechanical 
glaucoma factor, * — the significance of the difference compared with the control, * — p < 0.05; ** — p < 0.01; *** — p < 0.01. 
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Группы отличались неравным гендерным распреде-
лением: в группе ПЗУГ преобладали женщины — 83,3 %, 
мужчин было 16,7 %; в группе ПОУГ женщин было 65,7 %, 
мужчин — 34,3 %, в группе контроля гендерный состав раз-
личался незначительно: женщин было 51,2 %, мужчин — 
48,7 %. Данные свидетельствуют о более частом выявлении 
заболевания у женщин, особенно с ПЗУГ, что соответствует 
данным мировых исследований [2, 4].

Согласно градации толщины роговицы [40], в нашем 
исследовании у пациентов с ПОУГ и в контрольной группе 
выявлена «тонкая» ЦТР (502,14 ± 30,28 и 507,59 ± 19,77 со-
ответственно), с ПЗУГ — «нормальная» ЦТР (526,67 ± 29,76). 
Данные результаты подтверждают международные ис-
следования об этнических особенностях ЦТР у лиц мон-
голоидной расы, для которых характерны более «тонкие» 
роговицы [37, 41, 42].

У пациентов с ПЗУГ в сравнении с ПОУГ и у лиц без 
глаукомы выявлена более короткая ПЗО — 20,15 ± 7,21 мм, 
ЦТР — 526,66 ± 29,76 мкм и мелкая передняя камера — 
2,54 ± 0,29 мм (см. таблицу). Причем значение ЦТР у лиц 
с ПЗУГ, по данным нашего исследования, было ниже 
в сравнении с другими азиатскими популяциями [37, 41, 42]. 

Сравнение биомеханических параметров роговицы показало, 
что у больных с ПЗУГ среднее значение SP-A1 значительно 
ниже (96,21 ± 43,48), чем у лиц без глаукомы (108,27 ± 31,61) 
и с ПОУГ (97,29 ± 45,83). Полученные данные соответствуют 
результатам других исследований, в которых при ПЗУГ чаще 
выявлялась меньшая жесткость роговицы, чем у здоровых 
людей, что, возможно, является защитным физиологическим 
механизмом у лиц с мелкой передней камерой от потенци-
ального повышения ВГД [43]. 

Низкие показатели биомеханических параметров — 
DA (3,50 ± 1,62) и Integr. Radius (5,93 ± 2,90) — зафиксиро-
ваны в группе ПОУГ в сравнении с ПЗУГ (DA = 3,81 ± 1,76; 
R = 6,37 ± 2,70) и контрольной группой (DA = 4,25 ± 1,07; 
R = 7,29 ± 1,97). Повышенное значение показателя SP-A1 
(97,29 ± 45,83) при ПОУГ свидетельствует о повышенной 
жесткости роговицы и подтверждает результаты междуна-
родных исследований, доказывающих высокую жесткость 
фиброзной оболочки глаза при ПОУГ [15, 21, 22, 25, 44]. 

SSI (см. таблицу) в норме принят за 1,0 в возрасте 
50 лет [45]. В нашем исследовании выявлены повышен-
ные значения SSI во всех группах: ПЗУГ — 1,23 ± 0,55; 
ПОУГ — 1,17 ± 0,58; в контрольной — 1,31 ± 0,36. Известно, 

Рис. 1. Корреляционный профиль показателей ЦТР, ПЗО, ВГД и биомеханических индексов фиброзной оболочки глаза у пациентов 

с ПЗУГ. Здесь и на рисунках 2, 3: ПЗО — переднезадняя ось глаза; ЦТР — центральная толщина роговицы; ГПК — глубина передней 

камеры; ВГД Ро — ВГД, измеренное методом стандартной бесконтактной тонометрии; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств 

фиброзной оболочки глаза; DA Ratio — соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-мм зоне, Integr. Radius 

(R) — радиус роговицы, вписанный в вогнутую поверхность; SP-A1 — отношение давления на роговицу к смещению вершины роговицы 

при первой аппланации; SSI — индекс «напряжение — деформация»; BGF — биомеханический глаукомый фактор; * — корреляция значима 

на уровне 0,05; ** — корреляция значима на уровне 0,01

Fig. 1. Correlation profile of the central corneal thickness, intraocular pressure (IOP Po), bIOP biomechanical indices of the fibrous m embrane 

of the eye in patients with primary angle-closed glaucoma. Here and in the figures 2, 3: AL — axial length of the eye; CCT — central corneal thickness; 

ACD — anterior chamber depth; IOP Po — IOP, measured by standard contactless tonometry; bIOP — IOP, taking into account the biomechanical 

properties of the fibrous membrane of the eye; DA Ratio — the ratio between the amplitude of corneal deformation at the apex and in the 2-millimeter 

zone, Integr. Radius (R) — the radius of the cornea inscribed in the concave surface; SP-A1 — the ratio of corneal pressure to corneal apex 

displacement at first applanation; SSI — the stress-strain index; BGF — biomechanical glaucoma factor; * — correlation is significant at 0.05; 

** — correlation is significant at 0.01
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Рис. 2. Корреляционный профиль ЦТР, ПЗО, ВГД и биомеханических индексов фиброзной оболочки глаза у пациентов с ПОУГ 

Fig. 2. Correlation profile of the central corneal thickness, intraocular pressure (IOP Po), bIOP biomechanical indices of the fibrous membrane 

of  the eye in patients with primary angle-open glaucoma 
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Рис. 3. Корреляционный профиль ЦТР, ПЗО, ВГД и биомеханических индексов фиброзной оболочки глаза у пациентов группы контроля 

Fig. 3. Correlation profile of the central corneal thickness, intraocular pressure (IOP Po), bIOP biomechanical indices of the fibrous membrane 

of the eye in patients of the control group 
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что данный индекс напрямую коррелирует с возрастом [45]. 
Полученные нами данные подтверждают это утверждение. 
Самое высокое значение зарегистрировано в контрольной 
группе у пациентов, возраст которых был несколько выше 
(67,52 ± 3,10 года), чем у пациентов групп сравнения. 
Другим фактором, который может влиять на жесткость 
роговицы и значение SSI в группе ПОУГ, является при-
менение для местного гипотензивного лечения аналогов 
простагландинов [23]. Одним из возможных механизмов 
такого влияния может выступать активация матриксных 
металлопротеиназ [46, 47]. 

BGF — биомеханический глаукомный фактор, при-
меняется для скрининга на глаукому нормального дав-
ления (ГНД) и помогает в постановке и уточнении этого 
диагноза [24]. В нашем исследовании данный показатель 
был косвенным, поскольку обычно используется для вы-
явления ГНД, хотя мы выявили его различия у пациентов 
с ПЗУГ и ПОУГ. Минимальные значения данного показателя 
встречались при ПЗУГ (0,36 ± 0,29), максимальные — в груп-
пе контроля (0,49 ± 0,21). В группе пациентов с ПОУГ этот 
показатель составил 0,47 ± 0,25. 

Анализ корреляционных взаимосвязей изучаемых 
параметров у пациентов с ПЗУГ выявил (рис. 1), что наи-
более сильные корреляции прослеживаются между уровнем 
исходного давления ВГД Ро (14,75 ± 6,83 мм рт. ст.), а также 
bIOP (14,50 ± 4,54 мм рт. ст.) и SP-A1 (96,21 ± 43,48), значе-
ние которого ниже, чем в контроле и при ПОУГ, что вполне 
ожидаемо, так как на SP-A1 значительно влияет уровень 
ВГД Ро (r = 0,61 при p < 0,01) и ЦТР (r = 0,35 при p < 0,01). 
Выявлена также прямая корреляция показателя bIOP 
с SSI (r = 0,42 при p <0,01) , значение которого было ниже, 
чем при ПОУГ, но больше, чем в группе контроля. Выявлена 
и другая взаимосвязь: DA Ratio (r = 0,70 при p < 0,01), Integr. 
Radius (r = 0,62 при p < 0,01), значения которых были выше, 
чем в группе ПОУГ, с низким показателем BGF (0,36 ± 0,29), 
что подтверждает наше предположение о менее жесткой 
роговице в группе ПЗУГ, чем ПОУГ, но более жесткой 
в сравнении с группой контроля.

Анализ корреляционных взаимосвязей изучаемых 
параметров у пациентов с ПОУГ (рис. 2) показал, что наи-
более сильные корреляции прослеживаются между высоким 
значением ВГД Ро и bIOP (r = 0,92 при p < 0,05), значение 
которого было выше контроля и ниже, чем при ПЗУГ. 
Значение bIOP также напрямую коррелировало с параметром 
SP-A1 (r = 0,68 при p < 0,01), что свидетельствует о повы-
шенной жесткости роговицы. Другая корреляция — низких 
показателей DA Ratio (r = 0,57 при p < 0,05) и Integr. Radius 
(r = 0,52 при p < 0,01) с повышенным BGF (0,47 ± 0,25) — 
также свидетельствует о повышенной жесткости роговицы 
в группе ПОУГ в сравнении с ПЗУГ.

Анализ корреляционных взаимосвязей параметров 
пациентов группы контроля показал (рис. 3), что наибо-
лее сильные корреляции прослеживаются между ВГД Ро 
(14,62 ± 3,69) и bIOP (13,21 ± 3,65), которые слабо коррели-
ровали с показателем SP-A1 (r = 0,40 при p < 0,01 и r = 0,36 
при p < 0,01 соответственно) и SSI (r = 0,30 при p < 0,01 
и r = 0,32 при p < 0,01 соответственно), что объясняется бо-
лее низкими значениями ВГД Ро и bIOP и свидетельствует 
о меньшей жесткости роговицы у пациентов без глаукомы.

Не выявлена значимая взаимосвязь показателей 
DA Ratio (4,25 ± 1,07) и Integr. Radius (7,29 ± 1,97), значения 
которых соответствуют менее жесткой роговице. Показа-
тель BGF (0,49 ± 0,21) оказался выше, чем у пациентов 
с глаукомой, что подтверждает наше предположение о менее 
жесткой роговице в группе контроля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При анализе параметров переднего сегмента глаза у ко-

ренных жителей РС (Я) с первичной глаукомой выявлены 
особенности ЦТР, которая была «тонкой» у лиц без глаукомы 
и у пациентов с ПОУГ, однако биомеханические параметры 
глаз были характерны для жесткой фиброзной оболочки гла-
за. При этом при ПОУГ параметры жесткости были выше, 
что является неблагоприятным прогностическим признаком. 
Значения ЦТР у пациентов с ПЗУГ были в диапазоне нормы, 
но ближе к ее нижней границе, а биомеханические параметры 
были характерны для более эластичной роговицы, чем у лиц 
без глаукомы и с ПОУГ, что, возможно, является защитным 
механизмом от потенциального повышения ВГД у людей 
с более мелкой передней камерой. 

Мы выявили высокие показатели SSI во всех трех 
группах, причем самое высокое значение зарегистрировано 
в группе контроля, что, возможно, свидетельствует о жесткой 
роговице у коренных жителей РС (Я) и является этнической 
особенностью данной популяции.

Обнаруженные корреляции свидетельствуют о взаи-
мосвязи биомеханических свойств роговицы, ВГД и риска 
прогрессирования глаукомы в группах сравнения. 

Учет этнических особенностей роговицы коренных 
жителей РС (Я) будет способствовать дифференцирован-
ному подходу к диагностике глаукомы, ее мониторингу, 
консервативному лечению, выбору хирургической тактики. 
Выявленные анатомические факторы и корреляционные 
взаимосвязи между биомеханическими свойствами роговицы 
и ВГД позволят более точно прогнозировать риск развития 
глаукомы и ее прогрессирования.
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