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Анализ результатов двунаправленной пневмоапланации 
роговицы и электронной тонографии у пациентов  

после витрэктомии

резЮме 

цель исследования: провести анализ результатов двунаправленной пневмоапланации роговицы и электронной тонографии  
у пациентов после витрэктомии, сформулировать практические рекомендации по результатам этих методов исследования. Па-
циенты и методы. Обследовано 96 пациентов (96 глаз) с эпиретинальным фиброзом (37%) и идиопатическим макулярным от-
верстием (63%). Для определения внутриглазного давления была применена двунаправленная пневмоапланация роговицы (ORA)  
и электронная тонография. Основными критериями отбора в группы исследования были отсутствие тракционной отслойки 
сетчатки, выполнение трансцилиарной витрэктомии без использования тампонады силиконовым маслом; отсутствие необходи-
мости в интра- и послеоперационной лазеркоагуляции сетчатки в панретинальном объеме. Все обследуемые имели рефракцию 
близкую к эмметропической. Для минимизации ятрогенных влияний на гидродинамические показатели в послеоперационном 
периоде никому из пациентов не проводили инстилляции кортикостероидов. результаты. По данным электронной тонографии 
в послеоперационном периоде отмечали повышение ВГД на 10%, продукции внутриглазной жидкости — на 53%. По данным 
ORA выявили увеличение роговично–компенсированного давления на 20% и статистически значимое уменьшение корнеального 
гистерезиса на 7%. По данным обоих методов определения ВГД получили схожие тенденции его изменения после удаления 
стекловидного тела. Витрэктомия сопровождалась не только повышением ВГД, но и изменением биомеханических свойств фи-
брозной оболочки, что может влиять на точность офтальмотонометрии. Точность определения уровня ВГД по данным электрон-
ной тонографии в значительной степени зависит от наличия отека и формы роговицы, а также биомеханических изменений фи-
брозной оболочки глаза после витрэктомии. выводы. Двунаправленная пневмоапланация роговицы является бесконтактным, 
безопасным методом, который можно использовать для точного измерения ВГД после проведения витрэктомии. Данный метод 
является объективным, не зависящим от погрешности оператора, быстрым и легким в использовании. В связи с выявленной 
тенденцией к изменениям гидродинамики после витрэктомии считаем целесообразным применение скрининга ВГД до 6 меся-
цев после операции и отказ от использования стероидных препаратов в послеоперационном периоде.
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abstraCt

purpose: to analysis of the results of bidirectional corneal applanation and electron tonography in patients after vitrectomy and to 
tormulate practical recommendations on the research results. patients and methods. 96 patients (96 eyes) with epiretinal fibrosis 
(37%) and idiopathic macular orifice (63%) were examined. Bidirectional corneal applanation (ORA) and electron tonography were 
used to determine the intraocular pressure. The main criteria for selection in the study groups were absence of traction retina 
detachment, the implementation of transciliary vitrectomy without use of silicone oil tamponade, no need for intra- and postoperative 
panretinal lacer coagulation were. All subjects had emmetropic refraction. Patients didn’t reserved instillations of corticosteroids, 
because corticosteroids lead to iatrogenic effects on the hydrodynamic parameters in the postoperative period. results. According to 
electronic tonography in the postoperative period, an increase in IOP by 10%, intraocular fluid production by 53% was noted. According 
to the ORA, the increase in corneal-compensated pressure was 20%. A statistically significant decrease in corneal hysteresis was 
also detected in 7%. According to both methods of IOP, similar trends in its changes after removal of the vitreous body were obtained. 
Vitrectomy is accompanied not only by an increase in IOP, but also by a change in the biomechanical properties of the fibrous tunic, 
which can affect the accuracy of ophthalmotonometry. The accuracy of determining the level of IOP by electron tonography is strongly 
deepens on the presence of edema and the shape of the cornea, as well as biomechanical changes in the fibrous membrane of the eye 
after vitrectomy. Conclusion. Bidirectional corneal applanation is a non-contact, safe method. It can be used to accurately measure 
IOP after vitrectomy. This method is objective, independent of the error of the operator, fast and easy to use. We consider that surgery 
must use IOP screening up to 6 months after the operation and refusal to use steroid drugs in the postoperative period because of 
the tendency to changes in hydrodynamics after vitrectomy. 

Keywords: Bidirectional corneal applanation, electron tonography, vitrectomy, IOP
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Согласно литературным данным за последние 10 лет 
частота встречаемости витреоретинальной патологии 
существенно увеличилась. Во многих случаях наличие 
комбинированных патологических изменений сетчатки 
и стекловидного тела требует сложного хирургического 
лечения. Одной из наиболее востребованных операций, 
существующих в настоящее время в арсенале витреоре‑
тинального хирурга, является витрэктомия [1–3]. 

Вопрос влияния витрэктомии на гидродинамические 
параметры глаза, несомненно, является актуальным 
[4–7]. Опубликованы работы [8,9] по исследованию из‑
менений внутриглазного давления (ВГД) в послеопера‑
ционном периоде после проведения витрэктомии. Было 
выявлено, что повышение ВГД наблюдается в 20–60% 
случаев. 

При анализе изученной нами литературы были от‑
мечены единичные результаты исследования ВГД после 
витрэктомии, причем только в раннем послеоперацион‑
ном периоде [10]. Так, в работе U. R. Desai указано, что 
в 40% случаев внутриглазное давление в первые 24 часа 
после операции было выше 30 мм рт. ст., что потребова‑
ло медикаментозного лечения [11], однако в эти же вре‑
менные сроки офтальмотонус возвращался к исходным 
значениям. Нарушения гидродинамических показателей 
глаза в разные сроки после витрэктомии до настоящего 
времени в литературе практически не освещены. 

Точная оценка ВГД после различных вмешательств 
на органе зрения является одной из актуальных проблем 
офтальмологии. Тонометрию можно рассматривать в 
качестве основного метода определения уровня ВГД. 
В настоящее время применяются пневмотонометрия, 
тонометрия по Маклакову, тонометрия по Гольдма‑
ну, тонометрия по Шиотцу, электронная тонография, 

двунаправленная пневмоапланация роговицы (Ocular 
Response Analyzer) [12,13].

Пневмотонометрия является скриннинговым мето‑
дом определения офтальмотонуса, позволяющим об‑
следовать большие группы пациентов в короткие сроки. 
К преимуществам метода следует отнести отсутствие 
контакта с роговицей а, следовательно, отсутствие не‑
обходимости в местной анестезии. Недостатком метода 
является низкая точность измерения при крайних зна‑
чениях ВГД и нестандартной толщине роговицы. Пре‑
имуществом измерения ВГД с помощью тонометрии по 
Маклакову является незначительная зависимость ре‑
зультата от толщины роговицы, возможность уточнить 
исследование, используя тонометры разной массы (эла‑
стотонометрия). Однако недостатком измерения ВГД то‑
нометром Маклакова является необходимость исполь‑
зования краски, местных анестетиков и зависимость 
точности измерения от аккуратности выполнения. 

ORA (Оcular Response Analyzer) является автомати‑
ческим прибором, в котором реализован новый подход 
к измерению офтальмотонуса, учитывающий вязкоэла‑
стические свойства роговицы, что позволяет более точ‑
но определять ВГД на глазах с различными биомеханиче‑
скими показателями фиброзной оболочки. С помощью 
электронно–оптического аппарата для регистрации ро‑
говичных деформаций используется динамический дву‑
направленный процесс апланации роговицы воздухом.

Преимущество этого прибора заключается в опреде‑
лении двух параметров, отражающих биомеханические 
свойства фиброзной оболочки глаза: фактора резистент‑
ности роговицы (Corneal Resistance Factor — CRF), харак‑
теризующего ее упругие свойства и прямо коррелирую‑
щего с ее толщиной, и роговичного гистерезиса (Corneal 
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Hysteresis — CH), который отражает способность рого‑
вицы поглощать энергию воздушного импульса, то есть 
вязкоэластические свойства [14]. 

Основными факторами, определяющими ВГД, яв‑
ляются продукция камерной влаги и сопротивление ее 
оттоку.

Электронная тонография — один из методов, позво‑
ляющих не только измерять внутриглазное давление, но 
и судить о продукции и оттоке жидкости. Метод заклю‑
чается в проведении продленной тонометрии (4 мину‑
ты) при помощи импрессионного тонометра. 

По мнению многих авторов, витрэктомия приводит 
к изменению оптической системы глаза, оказывает зна‑
чительное воздействие на топографию роговицы и при‑
водит к увеличению ее кривизны, что в свою очередь, 
может влиять на точность офтальмотонометрии [15–17]. 
Однако не только роговица, но и склера, а также внутри‑
глазное содержимое могут влиять на точность измере‑
ния внутриглазного давления.

Цель исследования состояла в анализе результатов 
двунаправленной пневмоапланации роговицы и элек‑
тронной тонографии у пациентов после витрэктомии и 
разработке практических рекомендаций по результатам 
исследования.
Пациенты и методы 

В основу работы положены результаты обследования 
96 пациентов в возрасте от 45 до 69 лет, находившихся 
на лечении в ФГБНУ НИИ глазных болезней в период с 
2015 по 2016 год. Всем пациентам была выполнена суб‑
тотальная витрэктомия по поводу идиопатического ма‑
кулярного отверстия (63%) и эпиретинального фиброза 
(37%). С целью изучения изменений внутриглазного дав‑
ления пациенты были разделены на 2 группы.

В 1‑ю группу вошли 46 пациентов, у которых при‑
меняли электронную тонографию, во 2‑ю группу были 
включены 50 пациентов, у которых для определения 
внутриглазного давления и биомеханических свойств 
фиброзной оболочки глаза была использована двуна‑
правленная пневмоапланация роговицы.

Основными критериями отбора в группы исследова‑
ния были: отсутствие тракционной отслойки сетчатки, 
выполнение трансцилиарной витрэктомии без исполь‑
зования тампонады силиконовым маслом; отсутствие 
необходимости в интра‑ и послеоперационной лазерко‑
агуляции сетчатки в панретинальном объеме. Все обсле‑
дуемые имели рефракцию близкую к эмметропической. 
Для минимизации ятрогенных влияний на гидродина‑
мические показатели в послеоперационном периоде ни‑
кому из пациентов не проводили инстилляции кортико‑
стероидов. 

Витрэктомию выполняли с помощью витреоре‑
тинальной системы с помощью прибора Stellaris PC 
(Bausch+Lomb, США). Хирургическое вмешательство 
включало простую витрэктомию с удалением задней 
гиалоидной, внутренней пограничной мембраны и/или 
эпиретинальной мембраны. 

Все больные были обследованы с помощью традици‑
онных методов офтальмологического исследования (ви‑
зометрия, тонометрия, периметрия, биомикроскопия, 
гониоскопия, офтальмоскопия). Помимо стандартного 
офтальмологического исследования, для определения 
внутриглазного давления применяли двунаправленную 
пневмоапланацию роговицы (ORA) и электронную то‑
нографию. 

Результаты проведенных исследований обрабатыва‑
ли методом вариационной статистики с помощи ком‑
пьютерной программы SPSS Statistica 20. Различия выбо‑
рок оценивали в соответствии с параметрическим рас‑
пределением, используя при этом критерий Стьюдента. 
Различия между выборками считали статистически зна‑
чимыми при р< 0,05.
результаты и обсуждение

Результаты исследования гидродинамики в группе 1 
по данным электронной тонографии представлены в Та‑
блице 1. 

табл. 1. Внутриглазное давление, коэффициент легкости оттока внутриглазной жидкости, коэффициент продукции внутриглазной 
жидкости по данным электронной тонографии 

tabl. 1. Intraocular pressure, outflow facility coefficient of the intraocular fluid, inflow rate of the intraocular fluid according to electron tonog-
raphy 

Группа 1
Group 1 

До витрэктомии
Before vitrectomy 

После витрэктомии
After vitrectomy p %

истинное внутриглазное давление
true intraocular pressure Po (mm Hg) 13,68±2,22 15,1±2,25 <0,01 +10%

коэффициент легкости оттока внутриглазной жидкости
outflow facility coefficient of the intraocular fluid (C) 0,26±0,11 0,24±0,12 >0.05 -7%

коэффициент продукции внутриглазной жидкости
inflow rate of the intraocular fluid (F) 0,87±0,68 1,33±0,88 <0,01 +53%

(M±σ; M — среднее значение, σ — стандартное отклонение, p — статистическая достоверность, % — процентное изменение).
(M±σ; M — average, σ — standard deviation, p — statistical reliability, % — percent change)
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По данным двунаправленной пневмоапланации ро‑
говицы уровень роговично‑компенсированного ВГД 
находился в пределах 8,9–22,1 и 6,2–30,0 мм рт. ст. до и 
после проведения витрэктомии, соответственно. Диапа‑
зон колебаний уровня ВГД по Гольдману до операции со‑
ставлял 8,0–24,4, а после — 9,4–26,3 мм рт. ст. Выявлено  
статистически значимое увеличение уровня ВГД отно‑
сительно исходного значения по данным ORA после ви‑
трэктомии. Значение корнеального гистерезиса варьи‑
ровало в пределах 7,9–13,7 и 6,5–12,8 мм рт. ст. до и по‑
сле операции, соответственно. Отмечено статистически 
значимое снижение значения корнеального гистерезиса 
на 7% после витрэктомии (Рис. 2). 

рис. 2. Корнеальный гистерезис (1) и фактор резистентности 
роговицы (2) до и после витрэктомии (метод ORA)

Fig. 2. Corneal hysteresis (1) and corneal resistance factor (2) be-
fore and after vitrectomy (ORA method)

В данном исследовании с помощью электронной то‑
нографии выявлены значительные изменения гидроди‑
намических показателей глаза после витрэктомии. 

рис. 1. Коэффициент легкости оттока внутриглазной жидкости 
(1) и коэффициент продукции внутриглазной жидкости F (2) до и 
после витрэктомии (метод электронной тонографии)

Fig. 1. Outflow facility coefficient of the intraocular fluid (1) and the 
inflow rate of the intraocular fluid F (2) before and after vitrectomy 
(the method of electron tonography)

При сравнении показателей электронной тонографии 
до и после витрэктомии получены следующие резуль‑

таты: истинное внутриглазное давление (P0) до и после 
витрэктомии составило 13,68±2,22 и 15,1±2,25 мм рт. ст.;  
коэффициент легкости оттока внутриглазной жидко‑
сти (С) — 0,26±0,11 и 0,24±0,12 мм3/мин/мм рт. ст.; ко‑
эффициент продукции внутриглазной жидкости (F) — 
0,87±0,68 и 1,33±0,88 мм3/мин., соответственно (Рис. 1).

Таким образом, изменения гидродинамических по‑
казателей глаза характеризовались статистически зна‑
чимым (p<0,01) повышением истинного внутриглазного 
давления на 10% после проведения витрэктомии; стати‑
стически достоверным увеличением продукции внутри‑
глазной жидкости (ВГЖ) на 53%. Колебания коэффици‑
ента легкости оттока были статистически не достоверны 
(p>0,05), поскольку диапазон этих колебаний был в рам‑
ках нормальных значений, хотя имело место снижение 
указанного коэффициента на 7%.

Изменения характеризовались выраженным повы‑
шением продукции внутриглазной жидкости и умерен‑
ным повышением ВГД, отток внутриглазной жидкости 
практически не менялся. 

Результаты исследования внутриглазного давления 
и биомеханических параметров фиброзной оболочки по 
данным двунаправленной пневмоапланации роговицы 
представлены в Таблице 2. 

табл. 2. Внутриглазное давление и биомеханические параметры фиброзной оболочки по данным двунаправленной пневмоапланации 
роговицы 

tabl. 2. Intraocular pressure and biomechanical parameters of the tunic membrane according to the data of bidirectional corneal applanation 

Группа 2
Group 2

До витрэктомии
Before vitrectomy

После витрэктомии After 
vitrectomy p %

роговично–компенсированное ВГД (ВГДрк, мм рт. ст.)
сorneal-compensated IOP (IOPcc, mm Hg) 14,66±3,5 17,03±4,5 <0,05 +20%

внутриглазное давление (ВГД) по Гольдману
Goldman –correlated intraocular pressure (IOPg) 14,22±3,9 16,48 ±4,3 <0,05 +22%

корнеальный гистерезис (КГ)
Corneal hysteresis (CH) 10,53±1,2 9,84±1,5 <0,05 -7%

фактор резистентности роговицы (ФРР)
сorneal resistance factor (CRF) 10,13±1,7 10,28±1,8 >0,05 +1,3%

(среднее значение, σ — стандартное отклонение, p — статистическая достоверность, % — процентное изменение) 
(average value, σ — standard deviation, p — statistical reliability, % — percent change).
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Данные ORA согласно критерию Стьюдента с по‑
правкой Бонферрони указывают на то, что полученные 
значения внутриглазного давления значительно выше, 
чем аналогичные показатели, полученные с помощью 
электронной тонографии. По данным электронной тоно‑
графии в 1‑й группе исследования отмечалось увеличе‑
ние истинного внутриглазного давления на 10% (p<0,01), 
тогда как во 2‑й группе по данным ORA было увеличе‑
ние роговично‑компенсированного давления на 20% 
(p<0,05) (рис. 3). 

рис. 3. Роговично-компенсированное ВГД (1) и данные ВГД, 
полученные с помощью электронной тонографии (2), до и после 
витрэктомии

Fig. 3. Corneal-compensated IOP (1) and IOP data obtained by elec-
tron tomography (2) before and after vitrectomy

После выполнения витрэктомии нами были выяв‑
лены значительные изменения гидродинамических по‑
казателей. По результатам электронной тонографии и 
двунаправленной пневмоапланации роговицы отмечено 
статистически значимое повышение уровня ВГД. С по‑
мощью электронной тонографии зафиксированы изме‑
нения показателей оттока и продукции внутриглазной 
жидкости. Кроме того, по данным двунаправленной 
пневмоапланации у пациентов, перенесших витрэкто‑
мию, имели место изменения биомеханических свойств 
фиброзной оболочки, а именно, снижение корнеального 
гистерезиса, характеризующего вязкоэластические свой‑
ства роговой оболочки. Возможно, изменение внутри‑
глазного давления может являться основной причиной 
и изменения биомеханических свойств роговицы.

Несмотря на повышение внутриглазного давления 
после витрэктомии у 64 пациентов из 96 (66%), истинное 
внутриглазное давление сохранялось в пределах диапа‑
зона нормальных значений, что, соответственно, не тре‑
бовало коррекции. В остальных случаях повышение ВГД 
указывало на необходимость проведения медикамен‑
тозной терапии: у 23% обследуемых до 1 месяца, у 11% 
обследуемых потребовалось применение препаратов, 
снижающих ВГД, на более длительный срок, а именно, до 
года. При этом у пациентов за все время наблюдения не 
были выявлены характерные для глаукомы изменения в 

поле зрения или появление глаукомной экскавации дис‑
ка зрительного нерва.

В литературе описаны случаи повышения внутри‑
глазного давления при выполнении витрэктомии с цир‑
кляжем, а также с газовой или силиконовой тампонадой 
[18]. Отмечено, что при этом повышение ВГД наблюда‑
ется в 20–60% случаев. Однако данные, посвященные  
изучению внутриглазного давления в отдаленном перио‑
де после витрэктомии, выполненной без использования 
тампонирующих средств, таких как газ или силиконовое 
масло, опубликованы лишь в единичных работах.

В настоящее время мы обладаем ограниченным набо‑
ром методов исследования гидродинамики глаза, отсут‑
ствует возможность регистрации абсолютных значений 
тонометрического ВГД, а судить об оттоке и продукции 
ВГЖ приходится косвенно на основании расчетных коэф‑
фициентов легкости оттока и продукции ВГЖ по данным 
электронной тонографии. При помощи метода электрон‑
ной тонографии нами был определен повышенный уро‑
вень продукции внутриглазной жидкости, что в свою 
очередь, может быть расценено как основная причина из‑
менений ВГД и нуждается в дальнейшем изучении. 

Таким образом, можно отметить, что данные пред‑
ставленных методов исследования согласуются и допол‑
няют друг друга. Наличие же столь выраженных разли‑
чий в результатах этих двух параметров исследований, 
на наш взгляд, можно объяснить значительными изме‑
нениями биомеханических свойств роговицы после про‑
ведения витрэктомии.

Большинство исследователей связывает рост ВГД 
после витрэктомии с дополнительными процедурами, 
выполненными в ходе операции, с применением лекар‑
ственных средств, влияющих на ВГД, а также с ослож‑
нениями операции. В отсутствие этих факторов уровень 
ВГД практически не исследован. На наш взгляд, большое 
значение имеют другие факторы, влияющие на ВГД, в 
частности, увеличение уровня продукции внутриглаз‑
ной жидкости. Доказано, что уровень ВГД после витрэк‑
томии у большинства пациентов сохраняется в пределах 
возрастных значений, однако у 23% пациентов потре‑
бовалось медикаментозное лечение [19]. В свою оче‑
редь, большой интерес представляет не только изучение  
гидродинамических, но и гемодинамических нарушений 
после выполнения витрэктомии, что требует проведе‑
ния дальнейших исследований. 

В настоящее время нет четких объяснений относи‑
тельно причин повышения уровня ВГД после витрэкто‑
мии, однако офтальмогипертензия должна быть предот‑
вращена, особенно у пациентов с глаукомой и с систем‑
ной сосудистой патологией.

В связи с выявленной тенденцией к изменениям  
гидродинамики после витрэктомии считаем целесо‑ 
образным применение скрининга ВГД до 6 месяцев по‑
сле операции и отказ от использования стероидных 
препаратов в послеоперационном периоде.
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выводы 

1. По данным электронной тонографии и двунаправ‑
ленной пневмоапланации роговицы после проведе‑
ния витрэктомии имеет место умеренное, статисти‑
чески значимое повышение внутриглазного давления 
на 10 и 20%, соответственно, сопровождающееся по‑
вышением продукции внутриглазной жидкости на 
53% (p <0,01).

2. После проведения витрэктомии по данным двуна‑
правленной пневмоапланации роговицы отмечается 
послеоперационное статистически значимое умень‑
шение корнеального гистерезиса на 7% (p=0.05).

3. Точность определения уровня ВГД по данным элек‑
тронной тонографии в значительной степени зависит 
от наличия отека и формы роговицы, а также от био‑

механических изменений фиброзной оболочки глаза 
после витрэктомии.

4. Двунаправленная пневмоапланация роговицы явля‑
ется бесконтактным, безопасным методом, который 
можно использовать для точного измерения ВГД по‑
сле проведения витрэктомии. Метод является объ‑
ективным, не зависящим от погрешности оператора, 
быстрым и легким в использовании.
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