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Ювенильная открытоугольная глаукома (ЮОУГ) — генетически детерминированное заболевание молодого возраста, которое 
диагностируется до 40 лет и в основе которого лежат аномалии строения дренажной системы глаза. Цель: выявить особен-
ности морфометрических и биомеханических параметров фиброзной оболочки глаза у пациентов с ЮОУГ. Пациенты и методы. 
Обследованы 19 глаз 10 пациентов с ЮОУГ. Во всех случаях глаукома была компенсирована, начальная стадия наблюдалась 
в 42 %, развитая — в 31,5 %, далекозашедшая — в 21 %, терминальная — в 5,5 % случаев. Группу контроля составили 
18 здоровых глаз. Исследовали ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза (bIOP), DA Ratio, Integr. 
Radius (IR), SP-A1, SSI. Результаты. Пациенты с ЮОУГ были моложе контрольной группы — 30,1 ± 1,5 и 37,0 ± 1,9 года 
соответственно, р = 0,007, мужчин было 58 %, женщин 42 %. При ЮОУГ отмечалась бо́льшая аксиальная длина глаза — 
25,81 ± 0,34 и 23,29 ± 0,13 мм соответственно, р = 0,000. При сравнении уровня ВГД различий между ЮОУГ и здоровыми 
глазами не выявлено. Параметры DA ratio и IR между ЮОУГ и здоровыми глазами не различались, SP-A1 был выше при ЮОУГ 
с сравнении со здоровым глазом, но это различие недостоверно, р = 0,384. При сравнении BGF между группами, несмотря 
на более высокие значения при ЮОУГ — 16,68 ± 5,7 против 7,44 ± 1,31 в здоровом глазу, различие не достоверно, р = 0,131, 
однако по данному показателю дисперсии не равны, р = 0,003. И только SSI был достоверно ниже при ЮОУГ в сравнении 
со здоровым глазом — 0,93 ± 0,05 и 1,21 ± 0,05, р = 0,000, что определяется различиями в ПЗО (корреляция между ПЗО 
и SSI r = -0,622, р = 0,004). Выводы. Пациенты с ЮОУГ отличаются от людей со здоровыми глазами увеличенной аксиальной 
длинной глаза, в биомеханических показателях отличие выявлено только в отношении SSI, который коррелирует с ПЗО.

Ключевые слова: ювенильная открытоугольная глаукома, центральная толщина роговицы, тонометрия, роговично-компен-
сированное давление, биомеханические свойства фиброзной оболочки глаза
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Клинические особенности ювенильной открытоугольной глаукомы

Глаукома детского возраста — тяжелая патология ор‑
гана зрения, в основе которой лежат аномалии строения 
угла передней камеры и  дренажной системы глаза, пре‑
пятствующие оттоку внутриглазной жидкости или зна‑
чительно его затрудняющие. Всемирная ассоциация глау‑
коматологов (World Glaucoma Association, WGA) в 2013 г. 
приняла единую классификацию первичной детской 
глаукомы для стран Европы и  США  [1]. В  зависимости 
от возраста манифестации выделяют неонатальную гла‑
укому (0–1 мес.); инфантильную глаукому (1–24 мес.); от‑
сроченно‑манифестирующую глаукому (lateonset or  late‑
recognized; старше 2 лет). Исследовательская сеть детской 
глаукомы (The Congenital Glaucoma Research Network, 
CGRN) предлагает подразделять детскую глаукому 

на первичную и вторичную [2]. Среди первичной детской 
глаукомы выделяют: врожденную (до 1 года); инфантиль‑
ную (1–3 года) и ювенильную открытоугольную глаукому 
(обнаруживается в возрасте от 3 до 16 лет). Частота юве‑
нильной открытоугольной глаукомы (ЮОУГ) по разным 
данным колеблется от 0,38 до 2 случаев на 100 тыс. населе‑
ния в возрасте от 4 до 20 лет [3].

ЮОУГ классифицируется под общим термином «дет‑
ская глаукома» и «первичная открытоугольная глаукома 
у взрослых», и, следовательно, ее доля в различных ис‑
следованиях различна. Исследования профиля детской 
глаукомы показали распространенность в 15 % в Южной 
Индии [4] и 16 % в Огайо [5]. Исследование, проведенное 
в Египте, показало, что ЮОУГ встречается только в 1 % 
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ABSTRACT

Juvenile open-angle glaucoma (JOAG) is a genetically determined disease of young age, which is diagnosed before the 40, which is based 
on anomalies in the structure of the drainage system of the eye. Objective: to identify the features of morphometric and biomechanical 
parameters of the fibrous capsule in patients with JOAG. Materials and methods. 19 eyes of 10 patients with JOAG were examined. 
In all cases, glaucoma was compensated, the initial stage was observed in 42 %, developed — in 31.5 %, advanced — in 21 %, ter-
minal — in 5.5 % of cases. The control group consisted of 18 healthy eyes. IOP was studied taking into account the biomechanical 
properties of the fibrous capsule of the eye bIOP, DA Ratio, Integr. Radius (IR), SP-A1, SSI. Statistical processing of the obtained results 
was carried out using the standard statistical analysis software package “SPSS 16.0 for Windows”. The given parameters with normal 
distribution were presented in the format M ± m, where M is the mean value, m is the standard error of the mean. Results. JOAG 
patients were younger than the control group — 30.1 ± 1.5 and 37.0 ± 1.9 years, p = 0.007, there were 58 % men versus 42 % 
women. In JOAG, there was a greater axial length of the eye — 25.81 ± 0.34 and 23.29 ± 0.13 mm, p = 0.000. When comparing the 
level of IOP, no differences were found between JOAG and healthy eyes. The DA ratio and IR parameters did not differ between JOAG and 
healthy eyes, SP-A1 was higher in JOAG compared to a healthy eye, but this difference was not reliable p = 0.384. When comparing BGF 
between the groups, despite the higher values   in JOAG — 16.68 ± 5.7 versus 7.44 ± 1.31 in the healthy eye, the difference is not sig-
nificant, p = 0.131, but the dispersions for this indicator are not equal, p = 0.003. And only SSI was significantly lower in JOAG compared 
to the healthy eye — 0.93 ± 0.05 and 1.21 ± 0.05, p = 0.000, which is determined by the differences in the axial length (correlation 
between axial length and SSI r = -0.622, p = 0.004). Conclusions/ Patients with JOAG differ from healthy eyes in increased axial length 
of the eye, in biomechanical indicators the difference was revealed only in SSI, which correlates with the axial length.
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детской глаукомы [6]. Программа скрининга на первич‑
ную открытоугольную глаукому в Западной Африке по‑
казала, что 16  % диагностированных пациентов были 
в возрасте от 20 до 40 лет [7]. Goldwyn и соавт. показали, 
что у четверти подростков и молодых людей в возрасте 
от 10 до 35 лет, направленных на лечение по поводу гла‑
укомы, была ювенильная открытоугольная глаукома [8].

Ювенильную открытоугольную глаукому можно рас‑
сматривать как подвид первичной открытоугольной гла‑
укомы, которая диагностируется до 40 лет. Для нее свой‑
ственны постоянное или периодическое повышение ВГД 
более толерантного уровня, что приводит к оптической 
нейроретинопатии. Средний возраст начала заболева‑
ния составляет около 26  лет. Зачастую ЮОУГ характе‑
ризуется высоким внутриглазным давлением, при этом 
многим пациентам требуется хирургическое вмешатель‑
ство, есть указания на возможности использования ла‑
зерного лечения [9].

Заболевание может быть семейным или несемей‑
ным, с различной встречаемостью в разных популяциях, 
и наиболее часто ассоциируется с мутациями миоцили‑
на. Средний возраст постановки диагноза составляет 3‑е 
десятилетие, преобладают мужчины, часто заболевание 
сочетается с миопией. Патофизиологические особенно‑
сти, лежащие в основе заболевания, заключаются в не‑
зрелости путей оттока водянистой влаги, что чаще всего 
диагностируется при гониоскопии и  оптической коге‑
рентной томографии переднего сегмента глаза [10].

Повышенное внутриглазное давление (ВГД) у  детей 
и  лиц молодого возраста влияет на биомеханическую 
структуру оболочек глаза, вызывая их растяжение, дефор‑
мацию и дистрофические изменения. По мере развития за‑
болевания нарастают изменения в  сетчатке и  сосудистой 
оболочке глаза, нарушаются гемодинамические процессы. 
Эти изменения носят отчасти защитный характер, так 
как за счет компенсаторного растяжения глаза воздействие 
повышенного уровня ВГД на зрительный нерв частично 
нивелируется на протяжении длительного времени без раз‑
вития глаукомной оптической нейропатии [11].

Показатели прогрессирования среди пациентов с ЮОУГ 
сопоставимы с показателями первичной глаукомы у взрос‑
лых, но, поскольку заболевание поражает более молодых 
пациентов, прогнозируемая инвалидность от этого заболе‑
вания выше. Есть указания в литературе, что для контро‑
ля ВГД в  случае ювенильной открытоугольной глаукомы 
в  сочетании с  миопией высокой степени рекомендована 
тонометрия по Маклакову грузом 5 грамм [12]. Ранняя диа‑
гностика, быстрое лечение и  пожизненный мониторинг 
играют важную роль в предотвращении прогрессирования 
заболевания. Генная терапия, которая в  настоящее время 
изучается, дает надежду на будущее.

Цель исследования: выявить особенности морфоме‑
трических и  биомеханических параметров фиброзной 
оболочки глаза у  пациентов с  ювенильной открыто‑
угольной глаукомой.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 19 глаз 10 пациентов с ювениль‑
ной открытоугольной глаукомой. Начальная стадия на‑
блюдалась в 42 % случаев, развитая — в 31,5 %, далеко‑
зашедшая — в 21 % и терминальная — в 5,5 % случаев. 
Все пациенты имели двустороннее поражение, один глаз 
респондента исключен из исследования ввиду необра‑
тимых изменений переднего отрезка глаза, не позволя‑
ющих оценить исследуемые параметры. Во всех случаях 
глаукома была компенсированной.

Группу контроля составили 18 здоровых глаз.
Диагностическое обследование включало визоме‑

трию, тонометрию, пахиметрию, гониоскопию, оптиче‑
скую когерентную томографию (Cirrus HD‑OCT 5000 
(CarlZeiss)), стандартную автоматизированную пери‑
метрию (САП) (периметр TomeyAP‑1000  по программе 
глаукома‑скрининг). Биометрические параметры глаза 
исследованы с  помощью прибора ZeissIOLMaster 700, 
стандартная бесконтактная тонометрия  — прибора 
Reichert 7 CR с возможностью определения роговично‑
компенсированного давления. В  комплекс обследова‑
ния входил также осмотр лазерного хирурга с оценкой 
угла передней камеры (УПК) — степени его открытости 
(по Шафферу), степени и характера пигментации (класс 
пигментации по Шейе) и  конфигурации корня радуж‑
ной оболочки. Оценивали также особенности строения 
УПК, характерные для ЮОУГ: выраженность мезодер‑
мальных отростков радужки, характер прикрепления 
радужной оболочки, тип строения радужной оболочки, 
наличие крипт радужки, прикорневую дистрофию, визу‑
ализацию сосудов [10].

Томографию роговицы и  биомеханические параме‑
тры определяли с помощью Pentacam (Oculus) и CorVis ST 
соответственно. Оценивали следующий биомеханиче‑
ский параметр: DA Ratio, определяемый как амплитуда 
деформации центральной вершины роговицы, деленная 
на среднюю деформацию двух точек, расположенных 
на расстоянии 2 мм по обе стороны от вершины (назально 
и темпорально), что позволяет судить о степени жестко‑
сти роговицы. Чем жестче роговица, т.е. более устойчива 
к  деформациям, тем меньше разброс значений в  центре 
и 2‑миллиметровой зоне и тем выше уровень ВГД и пока‑
затель DA ниже. Эластичная роговица, наоборот, за счет 
способности к  деформациям нивелирует скачки ВГД 
и тем самым компенсирует возможный рост ВГД.

Integr. Radius (IR)  — радиус роговицы, вписанный 
в вогнутую поверхность, или обратное значение вписан‑
ного радиуса кривизны роговицы. Рассчитывается цен‑
тральный радиус кривизны роговицы во время вогнутой 
фазы деформации, затем рассчитывается обратный ра‑
диус (1/R) и площадь под ним, определяется кривая за‑
висимости радиуса от времени. Эта область называется 
интегрированным радиусом, чем меньше вдавливание 
(т.е. «жесткая» роговица), тем больше радиус вдавления, 
следовательно, обратное значение этого радиуса меньше.
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SP‑A1  — параметр жесткости для количественной 
оценки сопротивления роговицы деформации, опреде‑
ляемый как отношение нагрузки давления на рогови‑
цу к  смещению между вершиной недеформированной 
роговицы и  отклонению при первой апланации, кото‑
рый измеряется в  мм рт. ст. Этот параметр описывают 
как смещение между вершиной роговицы в недеформи‑
рованном состоянии и смещением роговицы при первой 
апланации и считают его полезным индикатором устой‑
чивости роговицы к  деформации. Данный показатель 
отражает жесткость роговицы и внутреннюю биомеха‑
нику.

У представленных выше трех биомеханических по‑
казателей (DA ratio, Integr. Radius и SP‑A1) на протоколе 
исследования, помимо числовых значений, представле‑
но стандартное отклонение (SD) от средних значений 
нормативной базы. В случае если SD стремится к нуле‑
вому значению, это свидетельствует о среднем значении 
жесткости и  косвенно  — о  толерантном ВГД, если SD 
отклоняется в отрицательные значения, мы имеем дело 
с увеличением жесткости ткани, и наоборот. Stress Strain 
Index (SSI)  — индекс напряжения и  деформации, ис‑
пользуется для оценки внутренней жесткости материа‑
ла (ткани роговицы). Этот фактор был принят за 1,0 для 
среднего экспериментального поведения, полученного 
для ткани роговицы пациента в  возрасте 50  лет  [13], 
который основан на входных и  выходных параме‑
трах численного моделирования ЦТР, биомеханически 
скорректированного ВГД и  SP (параметра жесткости) 
при максимальной вогнутости роговицы. BGF  — био‑
механический глаукомный фактор и показатель, харак‑
теризующий риск развития глаукомы при низких циф‑
рах ВГД. Его определение можно считать скринингом 
на глаукому низкого давления. Полученные значения 
BGF корректны только в  случае нормального офталь‑
мотонуса, по представленной шкале значения до 0,25 — 
риска развития глаукомы нет, 0,25–0,5 — минимальный 
риск развития глаукомы, более 0,5 — высокий риск раз‑
вития глаукомы при низком ВГД.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась 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 статистиче‑
ской значимости составлял менее 0,05. Приводимые па‑
раметры с  нормальным распределением представлены 
в формате М ± m, где М — среднее значение, m — стан‑
дартная ошибка среднего.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования мужчин было боль‑
ше — 58 % против 42 % женщин. Пациенты с ЮОУГ от‑
личались от здоровых лиц по возрасту и  значению пе‑
реднезадней оси глаза, что отражено в таблице 1.

Их данных таблицы следует, что пациенты, страдаю‑
щие глаукомой в более молодом возрасте, чем в контро‑
ле, также отличаются бóльшим значением переднезадней 
оси глаза. Эти результаты согласуются с данными работ, 
проведенных ранее. Так, Y. Kwun и  соавт.  [14] показа‑
ли, что среди заболевших преобладают мужчины (64 %) 
и лица с миопической рефракцией. В другом исследова‑
нии, в котором возраст участников был в среднем 3,5 года, 
лица мужского пола составили 56,65 % [15]. В этом же ис‑
следовании, в  котором возраст пациентов был больше: 
с двусторонней глаукомой около 28 лет, с односторонней 
около 23 лет, авторы указывают среднюю ЦТР у пациентов 
около 537 мкм, что соответствует среднестатистическим 
цифрам, но отличается в  меньшую сторону от получен‑
ных нами значений  [15]. В  других ранних исследовани‑
ях есть упоминания, что ЦТР при ювенильной глаукоме 
меньше в сравнении со здоровыми глазами, однако в дан‑
ном случае речь идет о детях возраста 11 лет с близоруко‑
стью [16]. Вместе с тем в одном из исследований получе‑
ны данные о том, что не было различий ЦТР у пациентов 
с ювенильной глаукомой и глазной гипертензией, однако 
получены данные о  том, что при ЮОУГ снижена плот‑
ность эндотелиальных клеток [17].

В рамках нашего исследования был проведен анализ 
уровня ВГД в глазах с ЮОУГ и в здоровых глазах (табл. 2).

Таблица 1. Различия в возрасте и морфометрических показате-
лях глаза у пациентов с ЮОУГ и здоровых лиц

Table 1. Differences in age and morphometric parameters of the eye 
in patients with JOAG and healthy individuals

ЮОУГ /  
JOAG

ГК / Control 
group

Достоверность различий между 
группами / Reliability of differences 

between groups, р

Возраст, лет / Age, year 30,1 ± 1,5 37,0 ± 1,9 0,007

ЦТР, мкм / CCT, mkm 558,3 ± 6,82 566,9 ± 6,3 0,364

ПЗО, мм / AxL, mm 25,81 ± 0,34 23,29 ± 0,13 0,000

Примечание: ЮОУГ — ювенильная открытоугольная глаукома, ГК — группа кон-
троля, включающая здоровых пациентов, ЦТР — центральная толщина роговицы, 
ПЗО — переднезадняя ось глаза.
Note: JOAG — juvenile open angle glaucoma, CCT — central corneal thickness, AхL — 
axial length.

Таблица 2. Сравнение уровня ВГД, полученного методом стан-
дартной бесконтактной тонометрии, и биомеханически скорректи-
рованного ВГД при ЮОУГ и в здоровых глазах

Table 2. Comparison of IOP levels obtained by standard non-contact 
tonometry and biomechanically corrected IOP in JOAG and healthy eyes

ЮОУГ /  
JOAG

ГК / Control 
group

Достоверность различий 
между группами / Reliability 

of differences between 
groups, р

ВГД Ро, мм рт. ст. / IOP Po, mm Hg 20,94 ± 1,90 18,35 ± 0,70 0,222

bIOP, мм рт. ст. / mmHg 18,42 ± 1,30 16,37 ± 0,60 0,151

Примечание: ВГД Ро — ВГД, измеренное методом стандартной бесконтактной тоно-
метрии; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза.
Note: JOAG — juvenile open angle 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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Их данных таблицы следует, что различий по уровню 
ВГД, полученному разными методиками, не выявлено, 
что позволяет корректно сравнивать биомеханические 
показатели, которые во многом зависят от ВГД. При этом 
на основании результатов теста Леве (р = 0,064) в группе 
bIOP мы можем сделать вывод о неравенстве дисперсий, 
что говорит о том, что биомеханически скорректирован‑
ное ВГД различается между группами, тогда как в случае 
ВГД Ро р = 0,196 и дисперсии равны.

При анализе биомеханических особенностей юве‑
нильной открытоугольной глаукомы в  сравнении 
с  контролем были получены данные, представленные 
в таб лице 3.

Не были выявлены критерии, которые бы разитель‑
но отличали ЮОУГ от здорового глаза. Из данных та‑
блицы следует, что параметры жесткости роговицы 
не различаются, и  это закономерно, так как назван‑
ные показатели зависят от уровня ВГД и ЦТР, которые 
не различаются между группами. Показатель ответа 
склеры на деформацию роговицы SP‑A1  имеет более 
высокие значения при ЮОУГ, что говорит о повышен‑
ной ригидности фиброзной оболочки глаза, но данное 
различие не носит достоверный характер при равен‑
стве дисперсий р = 0,64. Этот показатель также зависит 
от офтальмотонуса и  толщины роговицы в  централь‑
ной зоне  [18]. При сравнении показателя BGF между 
группами на основании теста Левена, который соста‑
вил р = 0,003, мы можем сделать вывод о неравенстве 
дисперсий, что говорит о  том, что биомеханический 
глаукомный фактор различается между группами, 
хотя при более высоком значении при ЮОУГ различия 
между группами не достоверны. Единственный показа‑
тель, который отличается между пациентами с  ЮОУГ 
и людьми со здоровыми глазами — индекс SSI, который 
достоверно ниже при глаукоме. Этот параметр не свя‑
зан с уровнем ВГД, однако снижается при возрастании 
ПЗО. Помимо того, есть указания в  работах зарубеж‑
ных авторов на факт зависимости SSI от возраста [13], 
однако в нашей группе такой зависимости не выявлено, 
r = ‑0,213, р = 382, потому более низкие значения в на‑
шем случае определяются различиями в  аксиальной 
длине глаза, корреляция между ПЗО и SSI в нашем слу‑
чае составила r = ‑0,622, р = 0,004.

Имеются единичные указания в  отечественной ли‑
тературе на биомеханические изменения при ЮОУГ, 
которые определяли ориентировочно по методике Г.В. 
Шкребец с помощью оценки показателя деформации ро‑
говицы (ПДР) [19]. Авторы делают вывод, что рост ПЗО 
глаза, уменьшение ЦТР, увеличение ПДР, расширение 
экскавации ДЗН указывают на значительные изменения 
биомеханических свойств фиброзной оболочки расту‑
щего глаза с ювенильной глаукомой [20].

Кроме одной из причин развития болезни, которая 
заключается в  нарушения тока внутриглазной жидко‑
сти, вероятной причиной развития и прогрессирования 

являются генетические нарушения с  изменением гоме‑
остаза в  ганглиозных клетках сетчатки или в  волокнах 
зрительного нерва, что приводит к  нарушениям струк‑
турной целостности этих тканей и в итоге к нейропатии, 
независимо от повышения ВГД [21]. Помимо этого, есть 
указания на гемодинамические сдвиги, нарушение вяз‑
кости крови при ЮОУГ [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе поученных данных оказалось, 
что лица, страдающие ЮОУГ, были моложе кон‑
трольной группы  — 30,1  ±  1,5  и  37,0  ±  1,9  года со‑
ответственно, р  =  0,007. По результатам исследова‑
ния мужчин было больше  — 58  %, женщин  — 42  %. 
Пациенты с  ЮОУГ отличались от людей со здоро‑
выми глазами большей аксиальной длиной глаза  — 
25,81 ± 0,34 и 23,29 ± 0,13 мм соответственно, р = 0,000. 
При этом отличий в толщине роговицы в центральной 
зоне не выявлено — 558,3 ± 6,82 и 566,9 ± 6,3 мкм со‑
ответственно, р  = 0,364, хотя в  ранее выполненных 
исследованиях есть указания на то, что ЦТР при юве‑
нильной глаукоме меньше.

При сравнении уровня ВГД, полученного разными 
методиками, различий между компенсированной ЮОУГ 
и  здоровыми глазами не найдено  — ВГД Ро р  = 0,222, 
bIOP р = 0,15.

Не были выявлены критерии, которые бы разитель‑
но отличали ЮОУГ от здорового глаза. Параметры 
жесткости роговицы между ЮОУГ и здоровыми глаза‑
ми не различались  — DA ratio р  = 0,884, Integr. Radius 
р  =  0,975. Показатель SP‑A1  характеризуется более вы‑
сокими значениями при ЮОУГ с  сравнении со здоро‑
вым глазом 122,59 ± 4,2 и 115,64 ± 6,77 соответственно, 

Таблица 3. Биомеханические характеристики фиброзной оболоч-
ки глаза у пациентов ЮОУГ и здоровых глазах

Table 3. Biomechanical characteristics of the fibrous capsule of the 
eye in patients with JOAG and healthy eyes

Группы/ 
group

Показатели/ 
parametеrs

ЮОУГ / JOAG ГК / Control 
group

Достоверность отличий 
между группами / Reliability 

of differences between groups, р

DA ratio 4,04 ± 0,10 4,02 ± 0,08 0,884

Integr. Radius (R), мм / mm 7,61 ± 0,30 7,63 ± 0,23 0,975

SP-A1, мм рт. ст. / mm Hg 122,59 ± 4,20 115,64 ± 6,77 0,384

SSI 0,93 ± 0,05 1,21 ± 0,05 0,000

BGF 16,68 ± 5,70 7,44 ± 1,31 0,131

Примечание: ЮОУГ — ювенильная открытоугольная глаукома, ГК — группа контро-
ля, 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.
Note: JOAG — juvenile open angle glaucoma, 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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но это различие недостоверно, р = 0,384. При сравнении 
показателя BGF между группами, несмотря на более вы‑
сокие значения показателя при ЮОУГ, 16,68 ± 5,7 против 
7,44 ± 1,31 в здоровом глазу, данное различие не досто‑
верно, р  = 0,131, однако по данному показателю дис‑
персии не равны, р = 0,003. И единственный показатель, 
который отличается у пациентов с ЮОУГ и здоровыми 
глазами, — индекс SSI был достоверно ниже при глауко‑
ме — 0,93 ± 0,05 и 1,21 ± 0,05 соответственно, р = 0,000, 
что определяется различиями в аксиальной длине глаза, 
корреляция между ПЗО и SSI в нашем случае составила 
r = ‑0,622, р = 0,004.

ВЫВОДЫ

Пациенты с ЮОУГ отличаются от здоровых лиц уве‑
личенной аксиальной длинной глаза, для биомеханиче‑
ских показателей отличие выявлено только в отношении 
индекса SSI, который коррелирует с ПЗО.
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