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Цель работы — изучить взаимосвязь биомеханических и биометрических параметров глаза при различ-
ных стадиях инфантильной глаукомы. Материал и методы. Обследовано 19 больных (37 глаз) в возрасте от 3 
до 10 лет с первичной инфантильной неоперированной глаукомой. Из них в 1-ю группу (начальная стадия) вошли 
6 (9 глаз), во 2-ю (развитая стадия) — 7 (9 глаз), в 3-ю (далеко зашедшая стадия) — 6 (9 глаз), в 4-ю (терми-
нальная стадия) — 7 (10 глаз) больных соответственно. Сочетание различных стадий заболевания выявлено 
у 11 детей, одинаковая стадия заболевания — у 8 детей. Методы исследования включали визометрию, оф-
тальмоскопию, определение экскавации диска зрительного нерва, А-сканирование с регистрацией передне-
заднего размера (ПЗР) глаза, эластотонометрию по методу Филатова — Кальфа грузами 5, 10, 15 г. Резуль-
таты. Градиент подъема эластокривой (эластоподъема) отмечался во всех группах, но наиболее высоким был в 
группе детей с терминальной стадией, при этом ПЗР глаза был увеличен соответственно тяжести заболевания. 
Корреляционная связь между ПЗР и эластоподъемом обнаружена при далеко зашедшей и терминальной стадиях 
глаукомы. Заключение. Изменения биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза у детей с инфантильной 
глаукомой зависят от тяжести заболевания, что проявилось в изменениях биометрических показателей глаза. 
Ригидность склеры при далеко зашедшей и терминальной стадиях инфантильной глаукомы снижается, что может 
привести к недооценке истинного уровня внутриглазного давления и риска развития глаукомного процесса у детей.
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эластоподъем, эластокривые.
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Клинические исследования

Биомеханические свойства глазного яблока и 

его оболочек определяют ригидность глаза [1, 2]. 

Ригидность глазного яблока, обеспечивая тургор 

и форму, принимает участие в регуляции внутри-

глазного давления (ВГД) и лежит в основе расчетов 

показателей клинической тонометрии, тонографии, 

эластотонометрии [3–6]. Коэффициент ригидности 

изменяется при некоторых заболеваниях, в частности 

уменьшается при нарушениях остеогенеза, увели-

чивается с возрастом и при глаукоме [5]. Научные 

разработки, изучающие механизмы регуляции ригид-

ности глаза, являются перспективным направлением 

в разработке новых гипотензивных операций [6].

В течение многих лет биомеханические свойства 

фиброзной капсулы глаза изучались с помощью эла-

стотонометрии с оценкой коэффициента ригидности 

по Фриденвальду. По данным литературы, коэффи-

циент ригидности глаз человека в норме колеблется в 

широких пределах — от 0,008 до 0,037-3 мм. При этом 

в настоящее время наиболее востребованным мето-

дом определения ригидности фиброзной капсулы 

глаза в клинике остается эластотонометрия по методу 

Филатова — Кальфа [7]. В последние годы появились 

новые методики: двунаправленная апланация рого-

вицы на аппарате Ocular Response Analyzer (ORA) и 

динамическая контурная тонометрия Pascal, которые 

позволяют повысить точность измерения ВГД, учи-

тывая толщину роговицы [5, 8]. Биомеханические 

свойства фиброзной оболочки глаза в значительной 

степени влияют на точность определения ВГД. Сни-

жение жесткости фиброзной оболочки глаза может 

приводить к недооценке истинного уровня ВГД и 

маскировать развитие глаукомного процесса [5].

ЦЕЛЬ работы — изучить взаимосвязь биомеха-

нических и биометрических параметров глаза при 

различных стадиях инфантильной глаукомы.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением в глазном отделении 

клиники Ташкентского педиатрического медицин-

ского института находилось 19 больных (37 глаз) в 

возрасте от 3 до 10 лет с инфантильной неопериро-

ванной глаукомой. Из них в 1-ю группу (начальная 

стадия) вошли 6 (9 глаз), во 2-ю (развитая стадия) —

7 (9 глаз), в 3-ю (далеко зашедшая стадия) — 6 (9 глаз), 

в 4-ю (терминальная стадия) — 7 (10 глаз) больных 

соответственно. Сочетание различных стадий за-

болевания выявлено у 11 детей, одинаковая стадия 

заболевания была у 8 детей.

Методы исследования включали визометрию, 

офтальмоскопию, определение экскавации диска 

зрительного нерва (Э/Д), А-сканирование с реги-

страцией передне-заднего размера (ПЗР) глазного 

яблока, эластотонометрию грузами 5, 10, 15 г по ме-

тоду Филатова — Кальфа. Тонометрическое давление 

(Pt) измеряли по Маклакову грузом 10 г, эластоподъ-

ем (ЭП) по методу Филатова — Кальфа определяли 

под премедикацией.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных данных показал, что гради-

ент подъема эластокривой отмечался во всех группах, 

но наиболее высоким был в группе детей с терми-

нальной стадией, при этом ПЗР глаза был увеличен 

соответственно тяжести заболевания. Подъем ВГД 

отмечался также пропорционально тяжести заболе-

вания (табл. 1).

Исходя из представленных данных, мы про-

анализировали взаимосвязь изученных показателей, 

определив коэффициент корреляции по Пирсону (r) 

между Pt–ПЗР, Pt–Э/Д, Pt–ЭП, ПЗР–ЭП во всех 

группах, а также определили ошибку репрезентатив-

ности коэффициента корреляции (mr) (табл. 2).

При начальной стадии инфантильной глаукомы 

(1-я группа, ВГД = 19,5 ± 1,6 мм рт. ст.) установ-

лена средняя зависимость между Pt и ПЗР (r = 0,4, 

mr = 0,34), а также Pt и ЭП (r = 0,5, mr = 0,32). Не выяв-

лено взаимосвязи между Pt и Э/Д (r = 0,01, mr = 0,37),

а между ПЗР и ЭП (r = 0,3, mr = 0,36) выявлена сла-

бая связь.

П р и  р а з в и т о й  с т а д и и  ( 2 - я  г р у п п а , 

ВГД = 23,6 ± ± 4,1 мм рт. ст.) установлена средняя 

зависимость между Pt и ПЗР (r = 0,3, mr = 0,36), силь-

ная зависимость между Pt и Э/Д (r = 2,0, mr = 0,65) 

и отсутствие зависимости между Pt и ЭП (r = 0,007, 

mr = 0,37), а также между ПЗР и ЭП (r = 0,05, 

mr = 0,37).

При далеко зашедшей стадии (3-я группа, 

ВГД = 29,0 ± 5,4 мм рт. ст.) зависимость между Pt и 

ПЗР (r = 0,09, mr = 0,37) не выявлена, между Pt и Э/Д

зависимость оказалась сильной, обратной 

(r = –1,0, mr = 1,7), между Pt и ЭП (r = 0,4, mr = 0,34) —

средней, между ПЗР и ЭП (r = 0,9, mr = 0,16) — 

сильной.

При терминальной стадии (4-я группа, 

ВГД = 32,7 ± 7,4 мм рт. ст.) зависимость между 

Pt и ПЗР (r = 0,7, mr = 0,25) была сильная, между 

Pt и Э/Д (r = –1,0, mr = 0) — сильная, обратная, между 

Pt и ЭП (r = 0,3, mr = 0,33) и между ПЗР и ЭП (r = 0,5, 

mr = 0,3) — средней силы.

Различия в значениях ЭП между группами 

были статистически достоверны (см. табл. 1). Форма 

эластокривых также отличалась в группах: в 3-й 

и 4-й группах эластокривые чаще имели изломы. 

Полученные результаты позволяют предположить, 

что на уровень ВГД при проведении эластотоно-

метрии при далеко зашедшей и терминальной ста-

диях влияет снижение ригидности фиброзной обо-

лочки глаза.

Таблица 1. Биомеханические и биометрические показатели обследуемых групп (М ± m)

Показатели 1-я группа, 

начальная стадия, n = 9

2-я группа, 

развитая стадия, n = 9

3-я группа, далеко 

зашедшая стадия, n = 9

4-я группа, 

терминальная стадия, 

n = 10

Pt 19,5 ± 1,6 23,6 ± 4,1 29,0 ± 5,4 32,7 ± 7,4

ПЗР 22,30 ± 0,75 24,20 ± 1,05 24,85 ± 1,87 27,2 ± 3,4

Э/Д 0,22 ± 0,20 0,40 ± 0,04 0,60 ± 0,08 0,9 ± 1,7

ЭП 5,7 ± 1,2 8,2 ± 3,8 10,5 ± 2,9 13,2 ± 4,2

p  0,03  0,05  0,005  0,01

Примечание. Здесь и в табл. 2: n — количество глаз.

Таблица 2. Корреляционная связь между биомеханическими и биометрическими параметрами в обследованных группах

Параметры 1-я группа, 

начальная стадия, n = 9

2-я группа, 

развитая стадия, n = 9

3-я группа, далеко 

зашедшая стадия, n = 9

4-я группа, 

терминальная стадия, 

n = 10

Pt –ПЗР r = 0,4 r = 0,3 r = 0,09 r = 0,7

Pt–Э/Д r = 0,01 r = 2,0 r = − 1,0 r = –1,0

Pt–ЭП r = 0,5 r = 0,007 r = 0,3 r = 0,4

ПЗР–ЭП r = 0,3 r = 0,05 r = 0,5 r = 0,9
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлено, что изменения биомеханических 

свойств фиброзной оболочки глаза у детей с инфан-

тильной глаукомой зависят от тяжести заболевания, 

что проявилось в изменениях биометрических по-

казателей глаза. Ригидность склеры снижается при 

далеко зашедшей и терминальной стадиях инфан-

тильной глаукомы, что может привести к недооценке 

истинного уровня ВГД и риска развития глаукомного 

процесса у детей.
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The biomechanical parameters of the eye in various stages of infantile 
glaucoma

Yu.A. Khamroeva, L.S. Khamraeva
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Purpose: to study the interrelation between the biomechanical and the biometric parameters of the eye in different stages 
of infantile glaucoma. Material and methods. A total of 19 patients (37 eyes) aged from 3 to 10 years with a non-operated 
primary infantile glaucoma were examined. Of these 6 patients (9 eyes) had initial stage, 7 patients (9 eyes) had advanced 
stage), 6 patients (9 eyes) had far advanced stage, and 7 patients (10 eyes) had terminal stage, respectively. A combination 
of different stages of the disease was found in 11 children, while 8 children  had the same stage of the disease in both eyes. 
Examination methods included visometry, ophthalmoscopy, determining the excavation of the optic disc, A-scan recording the 
anterior-posterior axis (APA) of the eye, Filatov – Kalfa elastotonometry with weights of 5 g, 10 g, 15 g. Results. The gradient 
of elastic curve rise was noted in all stages, but it was the highest in the terminal stage, where APA was greater according to 
the severity of the disease. APA and elastic curve raise was found to correlate in the far-advanced and the terminal stages 
of glaucoma. Conclusion. The changes in the biomechanical properties of the fibrous membrane of the eye in children with 
infantile glaucoma depend on the severity of the disease, which is manifested in changes in the biometric parameters. Sclera 
rigidity is reduced in the far-advanced and terminal stages of infantile glaucoma, which can lead to an underestimation of 
the true level of IOP and the risk of glaucoma development in children.  

Keywords: primary infant glaucoma, sclera rigidity, elastotonometry, elastotonometry graphs. 
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