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резЮме

цель: провести анализ биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и биомеханического глаукомного фактора 
(показателя скрининга на глаукому низкого давления), исследованных прибором «Oculus Corvis ST» в различных клинических 
ситуациях. Пациенты и методы. Исследование включало 382 глаза, с глаукомой 181 глаз (47 %), без глаукомы — 201 глаз 
(53 %). Пациентов разделили на группы: без глаукомы, с глаукомой (ПОУГ, ГНД, ПЭГ), с кератотомией, в зависимости от ЦТР 
и ПЗО. Томографию роговицы и биомеханические параметры измеряли с помощью Pentacam (Oculus) и CorVis ST соответствен-
но. результаты. У пациентов без глаукомы с возрастом происходит увеличение жесткости глаза (возрастание SSI), еще более 
высокое SSI в группе ПЭС, более высокие значения BGF по сравнению с контролем. При ПЭГ ЦТР более тонкая, р = 0.005, 
bIOP выше р = 0,038, SSI выше р = 0,00, чем в контроле. При ГНД ЦТР тоньше, р = 0,002, bIOP ниже р = 0,000, DA ratio, 
R выше (р = 0,000), чем в контроле. Во всех группах BGF выше, чем в контроле (ПОУГ р = 0,016, ПЭГ и ГНД р = 0,000). При 
кератотомии DA ratio, R и SP-A1 р = 0,000, ниже, чем при миопии, а SST выше, р = 0,000, BGF почти вдвое выше. При тонкой 
роговице ниже, чем в контроле DA ratio, R, SP-A1 (р = 0,000) и SSI р = 0,044, BGF выше р = 0,000. При ПЗО более 24,00 мм 
ниже DA ratio р = 0,034, BGF выше р = 0,000. заключение. С возрастом при разной ЦТР, при возрастании ПЗО, при разных 
формах глаукомы и кератотомии меняются показатели фиброзной оболочки глаза.
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Роговица — уникальная биологическая ткань, которая 
отвечает за четкую фокусировку световых лучей на сет‑
чатке. Для этого она имеет идеально построенную асфери‑
ческую форму, которая должна быть достаточно жесткой, 
чтобы противостоять случайным внешним воздействиям 
и выдерживать внутриглазное давление (ВГД), не теряя 
своей формы или прозрачности. Это возможно благодаря 
гистологической структуре роговицы, которая придает 
ткани сложные вязкоупругие биомеханические свойства 
[1], играющие важную роль в краткосрочной эластично‑
сти, а также в долгосрочных изменениях жесткости.

Однако структура роговицы может быть нарушена 
некоторыми клиническими ситуациями, которые могут 
быть физиологическими, как процессе старения, пато‑
логическими, как при развитии эктатических заболева‑
ний, или терапевтическими при операциях по лазерной 
коррекции зрения на роговице [2]. Эти события влияют 
на биомеханическое поведение роговицы и могут приве‑
сти к изменениям в геометрии роговицы при изменени‑
ях ВГД и воздействовать на точность измерения офталь‑
мотонуса, влияя на лечение глаукомы [3].

В России, по данным статистики, от глаукомы страдает 
около 1 млн человек (711 пациентов на 100 тыс. населения), 
а среди 218 тыс. слепых и слабовидящих значительная доля 
приходится на больных глаукомой. В Краснодарском крае 
на долю глаукомы приходится не менее трети всех случаев 
первичного выхода на инвалидность. Наибольшее коли‑
чество исследований посвящено выявлению и изучению 
факторов риска развития и прогрессирования глаукомы. 
Среди них ведущее место занимают: неконтролируемое 
высокое внутриглазное давление и его суточные колеба‑
ния, позднее выявление глаукомы, неполноценное дис‑
пансерное наблюдение [4, 5].

В настоящее время мы имеем возможность измерять 
механические свойства роговицы in vivo с помощью та‑
ких параметров, как гистерезис роговицы (CH) и коэф‑
фициент сопротивления роговицы (CRF), получаемые 
при помощи анализатора биомеханических свойств 
роговицы  — прибора ORA [6], и параметр жесткости 
(SP) [7] от CorVis ST, Oculus. Эти параметры достаточ‑
но хорошо изучены при эктазиях роговицы, коррелиру‑
ют с диагнозом «кератоконус» и показали значительное 
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objective: to analyze the biomechanical parameters of the eye fibrous membrane and the biomechanical glaucoma factor (screening 
index for low-pressure glaucoma) studied by the Oculus Corvis ST device in various clinical situations. patients and methods: the 
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улучшение после проведения кросслинкинга. Однако 
они не отражают состояние фиброзной оболочки глаза 
в динамике, при этом не имея зависимости от влияния 
геометрии роговицы и уровня ВГД.

Многими авторами признана наиболее оптимальной 
методика измерения ВГД по методу эластотонометрии 
и двунаправленной пневмоапланации роговицы [6, 8, 9], 
методик с возможностью получения роговично‑компен‑
сированного ВГД.

Одной из самых современных методик контроля 
ВГД является исследование при помощи анализатора 
биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза 
c использованием технологии визуализации роговицы 
(CorVis ST, Oculus), которая, однако, широкого клини‑
ческого применения в глаукомной практике в России 
пока не имеет. При этом пока отсутствуют нормативные 
значения показателей роговицы и склеры для разных 
групп пациентов, в клинической практике полученные 
данные чаще всего сравнивают со среднестатистической 
нормой (здоровым эметропичным глазом), в некоторых 
случаях дополнительно учитывают рефракцию и стадию 
глаукомы [10]. Однако на данный показатель дополни‑
тельно оказывают влияние возраст, уровень внутриглаз‑
ного давления, длительность гипотензивной терапии, 
переднезадняя ось глаза, объем передней камеры глаза, 
состояние глазной поверхности, антиглаукомные вме‑
шательства в анамнезе, наличие псевдоэксфолиативного 
синдрома, перенесенные кераторефракционные вмеша‑
тельства [11, 12].

Анализ биомеханических показателей позволяет до‑
полнительно оценивать риски прогрессирования глау‑
комы, чему посвящен ряд научных работ [6, 10].

Особый интерес представляет возможность прогно‑
зирования при помощи «Oculus Corvis ST» развития гла‑
укомы у пациента при низких цифрах внутриглазного 
давления. Зарубежными авторами проведено исследова‑
ние на 70 глазах с глаукомой низкого давления, которое 
показало 76  %‑ную чувствительность и 77  %‑ную спе‑
цифичность метода. Однако, по мнению авторов, данная 
методика для оценки глаукомы низкого давления (ГНД) 
применима в случае низких цифр офтальмотонуса и ра‑
нее не леченого глаза, так как и тот и другой фактор ме‑
няют биомеханику фиброзной оболочки глаза [13].

Цель: провести анализ биомеханических параметров 
фиброзной оболочки глаза и биомеханического глау‑
комного фактора (показателя скрининга на глаукому 
низкого давления), исследованных с помощью прибора 
«Oculus Corvis ST» в различных клинических ситуациях.

Пациенты и методы

В исследование были включены 382 глаза пациентов, 
обратившихся за диагностическим обследованием в кли‑
нику. У всех пациентов была нормальная топография 
роговицы. Пациенты уже наблюдались с установленным 
диагнозом глаукомы или обратились с диагнозом «подо‑
зрение на глаукому».

Средний возраст пациентов составил 59,90  ± 0.68 
года. Группа имела не равное гендерное распределение, 
мужчин было 110 (29 %), женщин — 272 (71 %). Средняя 
центральная толщина роговицы составила 555,110  ± 
2,404 мкм.

Диагноз глаукомы был установлен в 181 глазу (47 %), 
глаукома не установлена — в 201 глазу (53 %).

У пациентов с глаукомным повреждением начальная 
стадия была диагностирована в 81 глазу (45 % случаев), 
развитая  — в 50 глазах (28  % случаев), далекозашед‑
шая — в 37 глазах (20 % случаев), терминальная — в 13 
глазах (7 % случаев). Пациенты с глаукомой с целью вы‑
явления особенностей биомеханических параметров 
глаза были разделены на несколько групп: глаукома низ‑
кого давления (ГНД), первичная открытоугольная гла‑
укома (ПОУГ), псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ). 
Пациентов без признаков глаукомы мы также разделили 
на клинические группы: в зависимости от величины пе‑
редне‑задней оси глаза и наличия либо отсутствия ПЭС 
синдрома.

Мы также выделили группу пациентов после пере‑
несенной кератотомии — 29 глаз, в которой в 18 глазах 
мы верифицировали глаукому, в 11 глазах глаукома от‑
сутствовала.

В группу сравнения вошли 18 глаз — без глаукомы, 
с размером глаза не более 24,00 мм, в возрасте до 45 лет, 
без признаков ПЭС. Среднее значение ПЗО составило 
23,29 ± 0,13 мм, средняя ЦТР — 566,89 ± 6,3 мкм. Среднее 
ВГД, измеренное пневмотонометрически, составило 
18,35  ± 0,73 мм рт. ст., среднее корректированное ВГД 
(bIOP) — 16,37 ± 0,56 мм рт. ст., средний DA ratio — 4,02 ± 
0,08, средний интегральный радиус (R) — 7,63 ± 0,23 мм, 
средний SP A1 — 115,64 ± 6,77 мм рт. ст./мм, среднее зна‑
чение SSI — 1,21 ± 0,05, BGF (скрининг на глаукому низ‑
кого давления) составил 7,44 ± 1,31.

Диагностическое обследование на глаукому включа‑
ло визометрию, тонометрию, пахиметрию, гониоскопию, 
оптическую когерентную томографию (Cirrus HD‑OCT 
5000 (CarlZeiss)), стандартную автоматизированную пе‑
риметрию (САП) на периметре «TomeyAP‑1000» по про‑
грамме «глаукома скрининг». Биометрические параме‑
тры глаза исследовали на приборе «Zeiss IOL Master 700». 
Стандартную бесконтактную тонометрию проводили 
с помощью прибора «Reichert 7 CR» с возможностью 
получения роговично‑компенсированного давления. 
Томографию роговицы и биомеханические параметры 
измеряли с помощью Pentacam (Oculus) и CorVis ST со‑
ответственно.

Технология CorVis ST внедрена в 2010 году и в насто‑
ящее время достаточно изучена. Позже, в 2017 году были 
введены два параметра жесткости  — один при первом 
применении (SP‑A1) и один  — при наибольшей глуби‑
не (SP‑HC). SP‑A1  — уникальный параметр жесткости, 
описывается в виде формулы силы, деленной на смеще‑
ние роговицы, и определен конечным значением дав‑
ления, разделенным на амплитуду прогиба, который 
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измеряется в мм рт. ст./мм. Это разность между силой 
воздушного импульса на поверхности роговицы и био‑
механически скорректированным ВГД.

Показатель DA Ratio указывает на соотношение 
между амплитудой деформации роговицы на вершине 
и в 2‑мм зоне, а также позволяет судить о степени жест‑
кости роговицы. Чем жестче роговица, то есть чем более 
устойчива к деформациям, тем меньше разброс значе‑
ний в центре и 2‑мм зоне. Очень большой пик, указыва‑
ющий на соотношение деформации в центре и на пери‑
ферии в 2‑мм зоне, говорит о том, что в центре роговица 
очень растянута, это, в свою очередь, косвенно указыва‑
ет на увеличение эластичности ткани.

Integr. Radius (R)  — радиус роговицы, вписанный 
в вогнутую поверхность, или обратное значение вписан‑
ного радиуса кривизны роговицы. Чем меньше вдавли‑
вание (то есть «жесткая» роговица), тем больше радиус, 
следовательно, обратное значение этого радиуса меньше. 
Другими словами, чем выше значения R, тем больше 
жесткость роговицы.

Stress Strain Index (SSI)  — индекс напряжения 
и деформации, характеризующий жесткость роговицы. 
SSI  — индекс напряженно‑деформированного состоя‑
ния — параметр жесткости материала. Этот фактор был 
принят за 1,0 для среднего экспериментального поведе‑
ния, полученного для ткани роговицы с возрастом 50 
лет [15]. Более высокие значения SSI в этом случае будут 
свидетельствовать о более высокой жесткости ткани, 
и наоборот. SSI  — параметр, направленный на устра‑
нение зависимости роговично‑компенсированного ВГД 

от биомеханики роговицы и оценки жесткости матери‑
ала, которая отличается от параметра жесткости (SP). 
Алгоритм SSI был основан на прогнозировании пове‑
дения роговицы с использованием численного модели‑
рования методом конечных элементов, имитирующего 
влияние ВГД и воздушного потока Corvis ST на поведе‑
ние роговицы. SSI включает функцию биомеханики все‑
го глаза, а не только роговицы.

BGF — биомеханический глаукомный фактор — по‑
казатель, отражающий возможность развития глаукомы 
при низких цифрах ВГД в глазу. Его можно считать скри‑
нингом на глаукому низкого давления.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием стандартного пакета про‑
грамм статистического анализа SPSS 16.0 for Windows 
с обработкой данных методами вариационной статисти‑
ки, включающими вычисление средних значений, стан‑
дартных отклонений, ошибок средних, коэффициента 
корреляции Пирсона. Критический уровень статисти‑
ческой значимости составлял менее 0,05. Приводимые 
параметры с нормальным распределением были пред‑
ставлены в формате М ± m, где М — среднее значение, 
m — стандартная ошибка среднего.

результаты и обсуждение

Был проведен анализ уровня ВГД, биомеханических 
параметров фиброзной оболочки глаза и показателя 
скрининга на глаукому низкого давления у пациен‑
тов без глаукомы, которые были разделены на группы. 
Данные представлены в таблице 1.

таблица 1. Показатели уровня ВГД, биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и показателя скрининга на глаукому низ-
кого давления у пациентов без глаукомы в зависимости от клинической ситуации

table 1. Indicators of the level of IOP, biomechanical parameters of the eye fibrous membrane and the screening index for low-pressure glau-
coma in patients without glaucoma, depending on the clinical situation

Группы / Groups
Показатели / Indicators Без ПЭС / Without PEX ПЭС / PEX Миопия / Myopia Группа контроля / Control group

ЦТР (мкм) / CCT (mkm) 565,30 ± 4,50 558,68 ± 8,37 548,73 ± 9,64 566,89 ± 6,30

ВГД Ро (мм рт. ст.) / IOP Po (mm Hg) 18,48 ± 0,60 19,00 ± 1,06 18,23 ± 0,83 18,35 ± 0,73

ВГД Макл (мм рт. ст.) / IOP Makl (mm Hg) 22,83 ± 0,52 19,00 ± 0,58 22,67 ± 1,80 -

bIOP мм рт. ст. / bIOP (mm Hg) 15,41 ± 0,30 14,97 ± 0,62 16,47 ± 0,48 16,37 ± 0,56

DA ratio 4,19 ± 0,07 4,14 ± 0,12 4,15 ± 0,07 4,02 ± 0,08

Integr. Radius (R) (мм / mm) 7,78 ± 0,13 7,49 ± 0,24 7,73 ± 0,19 7,63 ± 0,23

SP-A1 мм рт. ст./мм. / mm Hg/mm 122,15 ± 3,10 126,5 ± 4,40 120,88 ± 2,27 115,64 ± 6,77

SSI 1,34 ± 0,03 1,42 ± 0,05 1,15 ± 0,03 1,21 ± 0,05

BGF 19,41 ± 2,3* 33,76 ± 5,21** 26.55 ± 2.90** 7,44 ± 1,31

Примечание: * — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля. ЦТР — центральная толщина роговицы; ВГД Ро — ВГД, измеренное методом 
стандартной бесконтактной тонометрии; ВГД Макл — ВГД, полученное при измерении по методу Маклакова; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной 
оболочки глаза; DA Ratio — соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-миллиметровой зоне; Integr. Radius (R) — радиус роговицы, вписанный 
в вогнутую поверхность; SP-A1 — разность между силой воздушного импульса на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным ВГД; SSI — индекс напряже-
ния-деформации; BGF — биомеханический глаукомный фактор.
** — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля р = 0,000.
Note: * — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group. CCT — central corneal thickness; IOP Po — intraocular pressure, measured by standard non-
contact tonometry; IOP Mcl — IOP, obtained by measurement using the Maklakov method; bIOP — IOP taking into account the biomechanical properties of the fibrous membrane 
of the eye; DA Ratio — the ratio between the amplitude of deformation of the cornea at the apex and in the 2-millimeter zone; Integr. Radius (R) — 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; BGF — 
biomechanical glaucoma factor.
** — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group р = 0,000.
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В первую группу вошли лица без глаукомы, без при‑
знаков ПЭС, с размером глаза не более 24,00 мм, в воз‑
расте более 45 лет. Данная группа включала 85 глаз с ПЗО 
23,10 ± 0,70 мм.

Во вторую группу вошли лица без глаукомы, с при‑
знаками ПЭС, с размером глаза не более 24,00 мм, в воз‑
расте старше 45 лет. Данная группа включала 22 глаза 
с ПЗО 23,11 ± 0,15 мм.

В третью группу вошли лица без глаукомы, без при‑
знаков ПЭС, с размером глаза более 24,00 мм, старше 
45 лет. Данная группа включала 62 глаза с ПЗО 25,51 ± 
0,25 мм.

Было получено отличие в первой группе по сравне‑
нию с группой контроля, касающееся значения индекса 
SSI, где показатель достоверности составил р  = 0,025, 
что связано с увеличением жесткости глаза с возрастом, 
в то время как по остальным параметрам достоверных 
различий не было. Эти данные согласуются с результа‑
тами зарубежных авторов, которые выяснили, что этот 
параметр не коррелирует с ЦТР и ВГД, однако имеет зна‑
чительную корреляцию с возрастом [14].

По данным китайских авторов, SSI также был связан 
с возрастом, осевой длиной глаза, ВГД, наибольшим ра‑
диусом передней кривизны роговицы, и не связан с по‑
лом, объемом передней камеры (ACV), bIOP, наимень‑
шим радиусом передней кривизны роговицы и ЦТР [16].

Мы получили также еще более высокое значение ин‑
декса SSI в группе пациентов с ПЭС в сравнении с группой 
контроля, р  = 0.007, что свидетельствует об увеличении 

жесткости глаза при ПЭС‑синдроме. Мы получили также 
очевидные более высокие значения SP‑A1 в данной груп‑
пе, однако показатель достоверности составил р = 0,175.

По данным обследования найдено достоверное раз‑
личие при анализе биомеханического глаукомного фак‑
тора, по сравнению с группой контроля в 1‑й группе р = 
0,016, во 2‑й группе р = 0,000, в 3‑й группе р = 0,000. Эти 
данные демонстрируют, что с возрастом риск глаукомно‑
го повреждения даже при относительном благополучии 
уровня офтальмотонуса возрастает независимо от на‑
личия миопии и ПЭС, и можно рассматривать возраст 
как независимый фактор риска глаукомы.

Далее были проанализированы показатели при раз‑
личных видах глаукомы и проведено сравнение их с груп‑
пой контроля. Показатели представлены в таблице 2.

В первой группе представлены глаза с первичной от‑
крытоугольной глаукомой (ПОУГ), которых было боль‑
шинство — 88 глаз, во второй группе глаза с псевдоэксфо‑
лиативной глаукомой — 71 глаз. Пациентов с глаукомой 
низкого давления оказалось меньшинство  — 11  глаз, 
у которых ПЗО составило 24,78 ± 39,55 мм.

В группе пациентов с ПЭГ мы получили отличие от‑
носительно центральной толщины роговицы, которая 
оказалась тоньше, р  = 0.005. Также мы получили более 
высокие значение ВГД пневмотонометрического, р  = 
0,04, и роговично‑компенсированного, р = 0,038. Уровень 
SSI в группе ПЭГ оказался достоверно выше, р = 0,001, 
что вновь демонстрирует повышенную жесткость глаза 
при ПЭС синдроме.

таблица 2. Показатели уровня ВГД, биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и показателя скрининга на глаукому низ-
кого давления у пациентов с глаукомой в зависимости от клинической ситуации

table 2. Indicators of the level of IOP, biomechanical parameters of the eye fibrous membrane and the screening index for low-pressure glau-
coma in patients with glaucoma, depending on the clinical situation

Группы / Groups
Показатели / Indicators  ПОУГ / POAG ПЭГ / PEG ГНД / NTG Группа контроля / Control group

ЦТР мкм / CCT (mkm) 554,97 ± 3,80 544,30 ± 4,06* 522,45 ± 13,30* 566,89 ± 6,30

ВГД Ро мм рт. ст. / IOP Po (mm Hg) 20,26 ± 0,92 20,86 ± 0,95* 12,82 ± 0,64** 18,35 ± 0,73

ВГД Макл мм рт. ст. / IOP Makl (mm Hg) 23,00 ± 1,40 24,57 ± 1,00 - -

bIOP мм рт. ст. / bIOP (mm Hg) 17,93 ± 0,67 18,1 ± 0,60* 12,83 ± 0,28** 16,37 ± 0,56

DA ratio 4,08 ± 0,07 4,02 ± 0,08 4,93 ± 0,15** 4,02 ± 0,08

Integr. Radius (R) (мм / mm) 7,64 ± 0,18 7,51 ± 0,17 9,40 ± 0,26** 7,63 ± 0,23

SP-A1 мм рт. ст./мм / mm Hg/mm 125,87 ± 2,52 127,22 ± 2,9 103,10 ± 6,61 115,64 ± 6,77

SSI 1,22 ± 0,03 1,42 ± 0,04* 1,10 ± 0,06 1,21 ± 0,05

BGF 19,83 ± 2,27* 27,48 ± 2,54** 67,27 ± 9,60** 7,44 ± 1,31

Примечание: * — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля. ЦТР — центральная толщина роговицы; ВГД Ро — ВГД измеренное методом 
стандартной бесконтактной тонометрии; ВГД Макл — ВГД, полученное при измерении по методу Маклакова; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной 
оболочки глаза; DA Ratio — соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-миллиметровой зоне; Integr. Radius (R) — радиус роговицы, вписанный 
в вогнутую поверхность; SP-A1 — разность между силой воздушного импульса на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным ВГД; SSI — индекс напряже-
ния-деформации; BGF — биомеханический глаукомный фактор.
** — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля р = 0,000.
Note: * — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group. CCT — central corneal thickness; IOP Po — intraocular pressure, measured by standard non-
contact tonometry; IOP Mcl — IOP, obtained by measurement using the Maklakov method; bIOP — IOP taking into account the biomechanical properties of the fibrous membrane 
of the eye; DA Ratio — the ratio between the amplitude of deformation of the cornea at the apex and in the 2-millimeter zone; Integr. Radius (R) — 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; BGF — 
biomechanical glaucoma factor.
** — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group р = 0,000.
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Из проведенного анализа следует, что в группе с гла‑
укомой низкого давления центральная толщина рогови‑
цы достоверно отличается от группы контроля, р = 0.002, 
что позволяет считать, что «тонкая» роговица  — часть 
клинической картины болезни ГНД. Некоторые авторы 
называют ЦТР самостоятельным фактором риска гла‑
укомы, однако мы не можем сделать такой вывод из‑за 
малого количества наблюдений. В группе с ГНД отме‑
чается более низкий уровень ВГД, полученный пневмо‑
тонометрически, р = 0,000. Такие же данные по уровню 
офтальмотонуса имеются при использовании Corvis CT, 
это позволяет сделать вывод, что низкое значение ВГД 
не определяется более низкими показателями ЦТР, дан‑
ные которой скорректированы при проведении исследо‑
вания. Показатель DA ratio и интегральный радиус вдав‑
ления в группе с ГНД имеет достоверно более высокие 
цифры по сравнению с группой контроля и с другими 
формами глаукомы, р = 0,000, что свидетельствует о по‑
ниженной жесткости фиброзной оболочки глаза. Вместе 
с тем показатель SP‑A1 в группе ГНД хотя и имеет более 
низкое значение в сравнении с контролем, но эта разни‑
ца недостоверна, р  = 0,225. Кроме того, было получено 
более низкое значение индекса SSI в группе ГНД, но раз‑
ница не была достоверна, р = 0,17.

Во всех группах получены завышенные показатели 
биомеханического глаукомного фактора по сравнению 
с контролем. В группе ПОУГ р  = 0,016, в группах ПЭГ 
и ГНД р = 0,000.

Из полученных данных можно сделать вывод о том, 
что фиброзная оболочка глаза при ГНД более эластич‑
ная и мягкая, тогда как при ПЭГ она обладает повышен‑
ной жесткостью.

Надо отметить, что в группе ПОУГ не обнаруже‑
ны отличия в показателях фиброзной оболочки глаза 
от группы контроля. В то время как по данным зару‑
бежных авторов существует достоверная разница между 
глазами с ПОУГ и нормальными глазами относительно 
биомеханических параметров роговицы и уровня полу‑
чаемого ВГД, биомеханические параметры не достигают 
хорошего уровня прогностической точности для выяв‑
ления ПОУГ [17].

Интересные данные получены при исследовании глаз 
с ПЗУГ. Обнаружено, что больший объем передней каме‑
ры (ACV) был связан с меньшей максимальной ампли‑
тудой на вершине наибольшей вогнутости (DA) и более 
высоким параметром жесткости (SP‑A1) в глазах с пер‑
вичным закрытием угла [18].

Особый интерес вызывают пациенты с кератотоми‑
ей. Диагноз глаукомы в таких глазах зачастую вызывает 
крайние затруднения в связи со сложностью контроля 
ВГД и оценки морфометрических изменений диска зри‑
тельного нерва и сетчатки. Для России и постсоветского 
пространства эта проблема наиболее актуальна в связи 
с наибольшим распространением этой методики коррек‑
ции миопии и достаточно изучена [19]. С учетом того, 
что пациенты, перенесшие радиальную кератотомию 

таблица 3. Показатели уровня ВГД, биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и показателя скрининга на глаукому низ-
кого давления у пациентов с кератотомией в сравнении со здоровыми близорукими глазами

table 3. Indicators of the level of IOP, biomechanical parameters of the eye fibrous membrane and the screening index for low-pressure glau-
coma in patients with keratotomy in comparison with healthy myopic eyes

Группы / Groups
Показатели / Indicators Кератотомия / Keratotomy Группа контроля / Control group

ПЗО (мм) / AхL- axial length (mm) 26,06 ± 0,28 25,55 ± 0,24

ЦТР (мкм) / CCT (mkm) 566,0 ± 8,14 548,73 ± 9,64

ВГД Ро (мм рт. ст.) / IOP Po (mm Hg) 20,90 ± 1,20 18,23 ± 0,83

ВГД Макл (мм рт. ст.) / IOP Makl (mm Hg) 20,00 ± 1,00 22,67 ± 1,80

bIOP (мм рт. ст. / mm Hg) 16,95 ± 0.92 16,46 ± 0,48

DA ratio 3,26 ± 0,10** 4,15 ± 0,07

Integr. Radius (R) (мм / mm) 5,96 ± 0,30** 7,73 ± 0,19

SP-A1 мм рт.ст./мм / mm Hg/mm 99,98 ± 3,07** 120,88 ± 2,27

SSI 1,78 ± 0,01** 1,15 ± 0,03

BGF 47,52 ± 4.68** 26,55 ± 2.90

Примечание: * — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля. ПЗО — передне-задняя ось глаза, ЦТР — центральная толщина роговицы; ВГД Ро — 
ВГД, измеренное методом стандартной бесконтактной тонометрии; ВГД Макл — ВГД, полученное при измерении по методу Маклакова; bIOP — ВГД с учетом биомеханиче-
ских свойств фиброзной оболочки глаза; DA Ratio — соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-миллиметровой зоне; Integr. Radius (R) — ра-
диус роговицы, вписанный в вогнутую поверхность; SP-A1 — разность между силой воздушного импульса на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным 
ВГД; SSI — индекс напряжения-деформации; BGF — биомеханический глаукомный фактор.
** — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля р = 0,000.
Note: * — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group. AхL — axial length; CCT — central corneal thickness; IOP Po — intraocular pressure, mea-
sured by standard non-contact tonometry; IOP Mcl — IOP, obtained by measurement using the Maklakov method; bIOP — IOP taking into account the biomechanical properties of 
the fibrous membrane of the eye, DA Ratio — the ratio between the amplitude of deformation of the cornea at the apex and in the 2-millimeter zone; Integr. Radius (R) — 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; BGF — biomechanical glaucoma factor.
** — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group р = 0,000.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

A.S. Apostolova, A.V. Malyshev, А.А. Sergienko, I.A. Petrosyan, M.A. Slavova, N.N. Ponomareva

Contact information: Apostolova Anastasia S. apostolovan@mail.ru

Features of the Biomechanical Parameters of the Eye Fibrous Membrane and the Index of the Biomechanical...

2022;19(2):413–422

419

таблица 4. Показатели уровня ВГД, биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и показателя скрининга на глаукому низ-
кого давления у пациентов в зависимости от центральной толщины роговицы

table 4. Indicators of the level of IOP, biomechanical parameters of the eye fibrous membrane and the screening index for low-pressure glau-
coma in patients, depending on the central cornel thickness

Группы / Groups
Показатели / Indicators ЦТР менее 520 мкм / CCT less than 520 microns ЦТР более 520 мкм / CCT more than 520 microns

ЦТР (мкм) / CCT (mkm) 491,61 ± 6,80 558,66 ± 1,76

ВГД Ро (мм рт. ст.) / IOP Po (mm Hg) 15,85 ± 0,82** 20,05 ± 0,39

bIOP (мм рт. ст. / mm Hg) 16,03 ± 0,60 16,85 ± 0,26

DA ratio 4,6 ± 0,08** 3,97 ± 0,035

Integr. Radius (R) (мм / mm) 8,88 ± 0,18** 7,34 ± 0,08

SP-A1 мм рт. ст./мм / mm Hg/mm) 103,04 ± 2,36** 125,81 ± 1,34

SSI 1,24 ± 0,04* 1,33 ± 0,02

BGF 49,10 ± 3,15** 20,29 ± 1,14

Примечание: * — показатель достоверности различия между группами. ЦТР — центральная толщина роговицы; ВГД Ро — ВГД, измеренное методом стандартной бесконтакт-
ной тонометрии; ВГД Макл — ВГД, полученное при измерении по методу Маклакова; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза; DA Ratio — 
соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-миллиметровой зоне; Integr. Radius (R) — радиус роговицы, вписанный в вогнутую поверхность; 
SP-A1 — разность между силой воздушного импульса на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным ВГД; SSI — индекс напряжения-деформации; BGF — 
биомеханический глаукомный фактор.
** — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля р = 0,000.
Note: * — an indicator of the reliability of the difference in clinical indicators between groups. CCT — central corneal thickness; IOP Po — intraocular pressure, measured by stan-
dard non-contact tonometry; IOP Mcl — IOP, obtained by measurement using the Maklakov method; bIOP — IOP taking into account the biomechanical properties of the fibrous 
membrane of the eye; DA Ratio — the ratio between the amplitude of deformation of the cornea at the apex and in the 2-millimeter zone; Integr. Radius (R) — 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; 
BGF — biomechanical glaucoma factor.
** — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group р = 0,000.

в юности, в данное время перешли в старшую возраст‑
ную группу, риск развития глаукомы у них возрастает. 
Отечественными авторами разработана наиболее точ‑
ная методика контроля ВГД — точечная контактная ме‑
тодика контроля ВГД между насечками в парацентраль‑
ной зоне.

Мы исследовали 29 глаз после перенесенной кера‑
тотомии, в 11 глазах (38 %) глаукома не верифицирова‑
на, в 18 (62 %) — диагноз установлен. Средний возраст 
в группе составил 61,45 ± 1,26 года.

Для данной группы в качестве контроля выбраны 
пациенты без глаукомы, без ПЭС с переднезадней осью 
глаза более 24,00 мм, в возрасте более 45 лет.

При анализе этих данных не отмечена достоверная 
разница в ЦТР между группами, р = 0,258. Также не от‑
мечена достоверная разница в уровне ВГД, измеренного 
разными способами, в том числе методом пневмотоно‑
метрии, где р = 0,072, тогда как при исследовании Corvis 
CT р = 0,613.

Однако установлена высоко достоверная разни‑
ца в показателях биомеханических параметров фи‑
брозной оболочки глаза у пациентов с кератотомией 
по сравнению со здоровыми глазами с миопией: по‑
казатели жесткости и эластичности глаза изменены 
в сторону уменьшения (DA ratio, Integr. Radius и SP‑
A1 р = 0,000), а показатель SST увеличен в сравнении 
с контролем, р = 0,000.

Обращает на себя внимание биомеханический глау‑
комный фактор, который почти вдвое увеличен в глазах 
после кератотомии в сравнении с близоруким глазом 
без насечек. Это свидетельствует о повышенном риске 

развития глаукомы при низких цифрах офтальмотонуса 
в глазах, перенесших кератотомию.

Мы обратили внимание на то, что параметры фиброз‑
ной оболочки глаза отличаются в зависимости от толщи‑
ны роговицы в центральной зоне. Данные представлены 
в таблице 4.

Глаза были разделены на две группы: с ЦТР менее 
520 мкм — 67 (17,6 %) глаз и с ЦТР более 520 мкм — 314 
(82,14 %).

Из представленных данных видно, что ВГД, получен‑
ное пневмотонометрически, занижено в группе с тонкой 
роговицей, р  = 0,000, тогда как компенсированное ВГД 
не различается, р = 0,21.

Было получено высоко достоверное отличие между 
группами по таким показателям, как DA ratio, Integr. 
Radius и SP‑A1, где р = 0,000, индекс SSI тоже был снижен 
в группе с тонкой роговицей, р = 0, 044, что свидетель‑
ствует о том, что тонкая роговица встречается в глазах 
с пониженной жесткостью фиброзной оболочки глаза. 
Обращает на себя внимание более чем двукратное воз‑
растание возможности развития глаукомы при низких 
цифрах офтальмотонуса в глазах с тонкой роговицей. 
Из этих данных следует вывод, что тонкая роговица — 
фактор риск развития глаукомы низкого давления.

Примечательно, что параметры фиброзной оболочки 
глаза отличаются в зависимости от переднезаднего раз‑
мера глаза. Данные представлены в таблице 5.

Пациенты были разделены на две группы: с ПЗО ме‑
нее 24,00 мм — 217 глаз, с ПЗО более 24,00 мм — 164.

Было получено достоверное отличие между груп‑
пами по показателю DA ratio р = 0,034, значения SP‑A1 
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таблица 5. Показатели уровня ВГД, биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза и показателя скрининга на глаукому низ-
кого давления у пациентов в зависимости от передне-задней оси глаза

table 5. Indicators of the level of IOP, biomechanical parameters of the eye fibrous membrane and the screening index for low-pressure glau-
coma in patients, depending on the axial length

Группы / Groups
Показатели / Indicators ПЗО менее 24,00 / Axial length less than 24.00 mm ПЗО более 24,00 / Axial length more than 24.00 mm

ПЗО (мм) / AхL axial length (mm) 23.03 ± 0,05 25,67 ± 0,13

ЦТР (мкм) / CCT (mkm) 557,86 ± 2,70 551,47 ± 4,30

ВГД Ро (мм рт. ст.) / IOP Po (mm Hg) 19,30 ± 0,48 19,33 ± 0,54

bIOP (мм рт. ст. / mm Hg) 16,60 ± 0,33 16,84 ± 0,34

DA ratio 4,14 ± 0,05* 4,00 ± 0,05

Integr. Radius (R) (мм / mm) 7,67 ± 0,01 7,52 ± 0,13

SP-A1 мм рт. ст./мм / mm Hg/mm 123,97 ± 1,81 119,16 ± 1,68

SSI 1,34 ± 0,02 1,28 ± 0,03

BGF 20,52 ± 1,50** 30,98 ± 1,93

Примечание: * — показатель достоверности различия между группами. ЦТР — центральная толщина роговицы; ВГД Ро — ВГД, измеренное методом стандартной бесконтакт-
ной тонометрии; ВГД Макл — ВГД, полученное при измерении по методу Маклакова; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза; DA Ratio — 
соотношение между амплитудой деформации роговицы на вершине и в 2-миллиметровой зоне; Integr. Radius (R) — радиус роговицы, вписанный в вогнутую поверхность; 
SP-A1 — разность между силой воздушного импульса на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным ВГД; SSI — индекс напряжения-деформации; BGF — 
биомеханический глаукомный фактор.
** — показатель достоверности различия по сравнению с группой контроля р = 0,000.
Note: * — an indicator of the reliability of the difference in clinical indicators between groups. AхL — axial length; CCT — central corneal thickness; IOP Po — intraocular pressure, 
measured by standard non-contact tonometry; IOP Mcl — IOP, obtained by measurement using the Maklakov method; bIOP — IOP taking into account the biomechanical properties 
of the fibrous membrane of the eye; DA Ratio — the ratio between the amplitude of deformation of the cornea at the apex and in the 2-millimeter zone; Integr. Radius (R) — 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; BGF — biomechanical glaucoma factor.
** — the indicator of the reliability of the difference compared to the control group р = 0,000.

и индекса SSI, хотя они были ниже в глазах с ПЗО более 
24,00 мм, но эта разница была недостоверна, р  = 0,059 
и р = 0,055 соответственно. Обращает на себя внимание 
почти двукратное возрастание возможности развития 
глаукомы при низких цифрах офтальмотонуса в глазах 
с ПЗО более 24,00 мм. Из этих данных следует вывод, 
что близорукий глаз можно рассматривать как фактор 
риска глаукомы низкого давления.

выводы

При анализе пациентов без глаукомы можно отме‑
тить, что с возрастом происходит увеличение жесткости 
глаза, о чем свидетельствует возрастание индекса SSI. 
Также отмечено еще более высокое значение индекса 
SSI в группе пациентов с ПЭС, более высокие значения 
SP‑A1 (однако р  = 0,175), что говорит об увеличении 
жесткости глаза при ПЭС‑синдроме. По нашим данным 
получены более высокие значения биомеханического 
глаукомного фактора, по сравнению с группой контро‑
ля, а это показывает, что с возрастом риск глаукомного 
повреждения даже при относительном благополучии 
уровня ВГД возрастает и можно рассматривать возраст 
как независимый фактор риска глаукомы.

При анализе данных пациентов с глаукомой были 
сделаны следующие выводы. В группе пациентов 
с ПЭГ центральная толщина роговицы оказалась мень‑
ше, р  = 0.005, тогда как значения ВГД оказались выше 
по сравнению с группой контроля (пневмотонометри‑
ческого р = 0,04 и bIOP р = 0,038). Показатель SSI вновь 

продемонстрировал повышенные значения в группе 
ПЭГ (р  = 0,001). Установлено, что в группе с ГНД цен‑
тральная толщина роговицы меньше, чем в контроле 
(р = 0,002), это позволяет считать, что тонкая роговица 
является самостоятельным фактором риска глаукомы. 
В группе с ГНД отмечается более низкий уровень bIOP, 
р = 0,000, в сравнении с контролем. Показатель DA ratio 
и интегральный радиус вдавления в группе с ГНД имеют 
более высокие цифры по сравнению с группой контроля 
и с другими формами глаукомы, р = 0,000, что свидетель‑
ствует о сниженной жесткости фиброзной оболочки гла‑
за. Показатели SP‑A1 и индекса SSI в группе ГНД имели 
более низкое значение в сравнении с контролем, но эта 
разница недостоверна, р = 0,225 и р = 0,17 соответствен‑
но. В группе ПОУГ мы не обнаружили отличий в пока‑
зателях фиброзной оболочки глаза от группы контроля. 
Во всех группах мы получили повышенные показатели 
биомеханического глаукомного фактора по сравнению 
с контролем, в группе ПОУГ р  = 0,016, в группах ПЭГ 
и ГНД р = 0,000.

Из полученных данных можно сделать вывод о том, 
что фиброзная оболочка глаза при ГНД является более 
эластичной и мягкой, тогда как при ПЭГ она обладает 
повышенной жесткостью. Эти наблюдения не позво‑
ляют прибегать к сочетанию диагнозов «глаукома низ‑
кого давления» и «псевдоэксфолиативная глаукома» 
в одном глазу в связи с противоположными биоме‑
ханическими параметрами фиброзной капсулы глаза 
при этих состояниях.
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В группе пациентов с кератотомией в сравнении 
с группой контроля не отмечена достоверная разница 
в ЦТР (р = 0,258) и в уровне ВГД, измеренном разными 
способами (пневмотонометрия р = 0,072, Corvis CT р = 
0,613). Однако установлена разница в показателях био‑
механических параметров фиброзной оболочки глаза 
у пациентов с кератотомией по сравнению со здоровы‑
ми глазами с миопией: показатели жесткости и эластич‑
ности глаза характеризовались изменениями в сторону 
уменьшения (DA ratio, Integr. Radius и SP‑A1 р = 0,000), 
а индекс SST — увеличения в сравнении с контролем, р = 
0,000. Таким образом, при общем уменьшении жестко‑
сти глаза была увеличена жесткость локально роговицы. 
Биомеханический глаукомный фактор почти вдвое уве‑
личен в глазах после кератотомии в сравнении с близо‑
руким глазом без насечек, что свидетельствует о повы‑
шенном риске развития глаукомы на фоне низких цифр 
офтальмотонуса в глазах, перенесших кератотомию.

Из анализа зависимости биомеханических показа‑
телей фиброзной оболочки глаза и ВГД от ЦТР следует, 
что ВГД, полученное пневмотонометрически, занижено 
в группе с тонкой роговицей, р = 0,000, тогда как bIOP 
не отличается, р = 0,21. Были получены при тонкой ро‑
говице более низкие значения DA ratio, Integr. Radius 
и SP‑A1, где р = 0,000, индекс SSI тоже был снижен, р = 
0,044, что свидетельствует о том, что тонкая роговица 

встречается в глазах со сниженной жесткостью фиброз‑
ной оболочки глаза. Обращает на себя внимание более 
чем двукратное возрастание возможности развития 
глаукомы при низком ВГД в глазах с тонкой роговицей. 
Из этих данных также следует вывод, что тонкая рогови‑
ца — фактор риска развития глаукомы низкого давления.

При анализе зависимости биомеханических показа‑
телей фиброзной оболочки глаза и ВГД от передне‑за‑
днего размера глаза было получено достоверное отличие 
между группами по показателю DA ratio р = 0,034, значе‑
ния SP‑A1 и индекса SSI, хотя показатели и были ниже 
в глазах с ПЗО более 24,00 мм, но эта разница была недо‑
стоверна, р = 0,059 и р = 0,055 соответственно. Обращает 
на себя внимание почти двукратное возрастание воз‑
можности развития глаукомы при низком ВГД в глазах 
с ПЗО более 24,00 мм. Из этих данных следует вывод, 
что близорукий глаз можно рассматривать как фактор 
риска глаукомы низкого давления.
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