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биОмеханические свОЙства фибрОзнОЙ ОбОлОчки  
У бОльных первичнОЙ закрытОУгОльнОЙ глаУкОмОЙ  
пОсле факОэмУльсификации катаракты

©  С. А. Кочергин, А. И. Самойленко, Ж. С. Бейсекеева

G Цель: оценить биомеханические свойства фиброзной оболочки глаза у больных с ПЗУГ до и после 
операции ФЭК + ИОЛ. Материалы и методы: 87 человек (155 глаз) с компенсированной и субком-
пенсированной ПЗУГ и катарактой, которым была проведена ФЭК + ИОЛ. 1-я группа — без анти-
глаукоматозных операций (n = 107), 2-я после фистулизирующих операций (n = 48). Помимо стан-
дартных методов обследования использовались ORA (Reichert, США),  и ОКТ переднего отрезка 
(Optovue 100, США). Средний срок наблюдения после операции составил 24,7 ± 9,3 месяцев. Ре-
зультаты: средние значения ЦТР составили 549 ± 35,4 мкм (459–644 мкм), при этом доля «тонких» 
роговиц составила 20 %. В 1-й группе отмечалось достоверное снижение ВГД рог-комп. с 23,1 ± 4,3 до 
15,1 ± 0,4 мм рт. ст. (p < 0,01), во 2-й группе с 23,6 ± 4,7 до 14,2 ± 3,7 мм рт. ст. (p < 0,01). Кор-
неальный гистерезис (КГ) прямо пропорционально зависит от показателей ЦТР (r = 0,62, р < 0,05) 
и обратно пропорционально зависит от предоперационного ВГД по Гольдману (r = –0,61, р < 0,05). КГ до-
стоверно повышается при снижении ВГД после ФЭК + ИОЛ в обоих группах (р < 0,01).

G Ключевые слова: глаукома; первичная закрытоугольная; факоэмульсификация; центральная тол-
щина роговицы; внутриглазное давление; корнеальный гистерезис.

актУальнОсть и цель

Изучение биомеханических свойств фиброзной 
оболочки глаза, страдающего глаукомой, и измере-
ние показателей ВГД методом динамической двуна-
правленной аппланации с помощью прибора Ocular 
Response Analyzer (ORA, США) актуально на сегод-
няшний день благодаря ряду преимуществ. Значения 
роговично-компенсированного ВГД (ВГД

рог-комп.) ме-
нее всего зависят от центральной толщины роговицы 
(ЦТР), в отличие от обычной пневмотонометрии, то-
нометрии по Маклакову, по Паскалю и по Гольдману 
[2, 5, 17, 19]. Взаимосвязь ЦТР, корнеального гисте-
резиса (КГ) и индивидуальных значений ВГД отмече-
на во многих исследованиях [1, 8, 15–17]. Корнеаль-
ный гистерезис отражает вязкоэластические свойства 
фиброзной оболочки глаза, обратно пропорционально 
зависит от ВГД

рог-комп. и снижается при прогрессирова-
нии глаукомного процесса [4, 6, 8, 10, 15, 18]. 

В литературе достаточно широко освещаются био-
механические свойства наружной оболочки глаза при 
различных формах первичной открытоугольной глау-
комы (ПОУГ), и было отмечено, что значения КГ ниже 
8,2 являются независимым фактором риска развития 
ПОУГ [3]. Но в то же время аналогичных данных при 
первичной закрытоугольной глаукоме (ПЗУГ) не до-
статочно. Однако отмечено достоверное повышение 

КГ после гипотензивной терапии и трабекулэктомии 
у больных ПЗУГ [11]. Во многих исследованиях сооб-
щается, что после факоэмульсификации катаракты у 
больных ПЗУГ происходит ремоделирование передне-
го отрезка глаза и открывается дренажная сеть для от-
тока внутриглазного жидкости (ВГЖ), что приводит к 
нормализации внутриглазной гидродинамики [12–14].

Целью данного исследования является изучить 
биомеханические свойства фиброзной оболочки гла-
за у больных ПЗУГ и их изменение после факоэмуль-
сификации катаракты с имплантацией ИОЛ.

материалы и метОды
В исследовании участвовало 87 пациентов (155 

глаз), средний возраст 68,3 ± 12,5 лет (из них 85 % — 
женщины), страдающих хронической компенсиро-
ванной и субкомпенсированной ПЗУГ и катарактой 
различной степени зрелости. Пациенты с факоморфи-
ческой и факотопической глаукомой в исследование не 
включались. Было выделено 2 группы больных: 1) без 
предварительных фистулизирующих антиглаукоматоз-
ных операций (n = 107), из них 55 случаев без лазерной 
иридэктомии и 52 случая после лазерной иридэктомии; 
2) после фистулизирующей антиглаукоматозной опе-
рации (n = 48). Всем пациентам была проведена опе-
рация ФЭК + ИОЛ на аппаратах Infiniti, Legacy (Alcon, 
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США) по стандартной методике. Средний срок наблю-
дений после операции составил 24,7 ± 9,3 месяца. Для 
обследования и динамического наблюдения помимо 
стандартных методов использовали бесконтактную то-
нометрию и определение вязко-эластических свойств 
на аппарате ОRA (Reichert, США), измерение ЦТР на 
аппарате ОКТ переднего отрезка (Optovue 100, США). 
Статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программы Microsoft Office Excel 2003 с использо-
ванием методов параметрической статистики с учетом 
коэффициента достоверности Стьюдента (p < 0,05).

резУльтаты и ОбсУждение
Полученные показатели ЦТР (n = 155) у боль-

ных ПЗУГ были распределены на группы «тон-
ких» < 520 мкм, «толстых» > 581 мкм и условно 
«средних» 521–580 мкм, и представлены на рис. 
1 и 2. Среднее значение ЦТР составило 549 ± 35,4 
мкм (459–644 мкм), при медиане 549 мкм и моде 
563 мкм. По данным Фаттах О. (2009) средние зна-
чения ЦТР у здоровых гиперметропов составили 
539,21 ± 31,15 мкм, а при ПЗУГ ЦТР статистически 
значимо больше 553,4 ± 34,38 мкм [9]. В то же вре-
мя, по данным Васиной М. В. (2010) средние пока-
затели ЦТР при гиперметропии у здоровых лиц со-
ставляют 552,7 ± 36,73 мкм [7], что существенно не 
отличается от наших и других данных при ПЗУГ. 
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По нашим наблюдениям при ПЗУГ роговицы 
«среднего» значения встречались в 63 %, «тонкие» 
в 20 % случаев и «толстые» в 17 %. При этом инте-
ресно заметить, что и у 67 % здоровых гиперметропов 
показатели ЦТР относятся к «средним», но «тонкие» 
роговицы встречаются лишь в 7 % случаев, а «тол-
стые», соответственно, в 26 % [7]. По данным других 
исследователей доля «тонких» роговиц у здоровых 
гиперметропов составила 35,5 %, а при ПЗУГ «тон-
кие» роговицы встречаются уже в 2,5 раза реже [9].

Взаимосвязь ЦТР со стадией глаукомы пред-
ставлена на рис. 3–5, на которых видно, что тре-
тья стадия встречается чаще в группе больных с 
«тонкой» роговицей (52 %) и,наоборот, начальная 
стадия глаукомы встречается чаще в группе паци-
ентов с «толстой» роговицей (69 %), что совпадает 
с аналогичными данными, полученными у больных 
ПОУГ [3, 4, 6–9]. Различия между показателями 
ЦТР при разных стадиях ПЗУГ статистически зна-
чимы (р < 0,01). Пациентов с «тонкой» роговицей 
и начальной стадией глаукомного процесса, так же 
как и случаев «толстой» роговицы и далекозашед-
шей стадии хронической ПЗУГ, мы не наблюдали.

Динамика средних показателей КГ и ФРР после 
ФЭК + ИОЛ в группах наблюдений представле-
на на рисунках 6–9. Повышение ФРР и КГ после 
ФЭК + ИОЛ в обеих группах статистически досто-
верно (р < 0,01).

Послеоперационные изменения ВГД
рог-комп. в 

группах наблюдения представлены на рис. 10 и 11. 
В большинстве случаев наблюдений (95 %) 1-й 
группы ВГД снизилось с 23,1 ± 4,3 мм рт. ст до 
17,7 ± 2,9 мм рт. ст. на 10-й день после операции. 
Максимально низкое ВГД было отмечено через 6 
месяцев после операции ФЭК + ИОЛ и составило 
14,2 ± 2,5 мм рт. ст. Через 18 месяцев ВГД составил 
15,1 ± 0,4 мм рт. ст. Разница между исходным ВГД 
и ВГД в различные сроки после операции статисти-
чески достоверна (р < 0,01).

Рис. 1. Гистограмма распределения ЦТР у больных ПЗУГ 

Рис. 2. ЦТР при ПЗУГ
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Рис. 3. ЦТР < 520 мкм и стадии ПЗУГ

Рис. 4. ЦТР 521–580 мкм и стадии ПЗУГ 

Рис. 5. ЦТР > 581 мкм и стадии ПЗУГ Рис. 6. Динамика ФРР в 1-й группе

Рис. 7. Динамика КГ в 1-й группе Рис. 8. Динамика ФРР во 2-й группе
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Рис. 9. Динамика КГ во 2-й группе  
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Рис. 10. Динамика ВГД рог-комп в 1-й группе   

Во 2-й группе наблюдений так же отмечено до-
стоверное (р < 0,01) снижение ВГД с 23,6 ± 4,7 мм 
рт. ст. до 14,2 ± 3,7 мм рт. ст. в ранние сроки после 
ФЭК + ИОЛ.

В обеих группах наблюдения перед операцией 
ФЭК + ИОЛ отмечалась сильная обратная корреля-
ционная связь между предоперационным ВГД

по Гольд 

и КГ: r = –0,61, r² = 0,37, р < 0,05. После операции 
достоверной корреляционной связи между ВГДпо 
Гольд и КГ в группах выявлено не было. 

Взаимосвязь КГ и ЦТР, а также его изменение 
в группах наблюдений до и через месяц после опе-
рации ФЭК + ИОЛ отражены в таблице № 1 и на 
рисунке 12. При этом отмечается прямая пропор-
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циональная корреляционная зависимость между 
КГ и ЦТР (r = 0,62, r² = 0,38, р < 0,05) Фотография 
переднего отрезка глаза пациента второй группы 
представлена на рисунке 13.

вывОды
1. Среднее значение ЦТР у больных ПЗУГ соответ-

ствует 549 ± 35,4 мкм, причем доля «тонких» ро-
говиц составила 20 %.

2. При ПЗУГ с уменьшением показателей ЦТР от-
мечается увеличение числа глаз с далекозашедшей 
стадией глаукомы (52 % при «тонких» роговицах). 

3. У больных ПЗУГ значения КГ прямо пропорциональ-
но зависят от показателей ЦТР (r = 0,62 р < 0,05).

4. Значения КГ у больных ПЗУГ обратно пропорци-
онально зависят от ВГД по Гольдману до операции 

ФЭК + ИОЛ, т. е. до нормализации офтальмото-
нуса (r = –0,61, р < 0,05).

5. Операция ФЭК + ИОЛ достоверно повышает ис-
ходные показатели КГ у всех больных ПЗУГ.
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Рис. 11. Динамика ВГД рог-комп во 2-й группе Рис. 12. Измение КГ после ФЭК + ИОЛ в зависимости от ЦТР

Рис. 13. Передний отрезок глаза пациента из 2-й группы а) до ФЭК + ИОЛ б) после

Таблица 1
Изменение КГ в группах наблюдения в зависимости от ЦТР 

ЦТР, мкм КГ

Группа № 1(n = 107) Группа № 2 (n = 48)

до  
операции*

после  
операции*

до  
операции*

после  
операции*

 < 520 6,59 ± 1,63 8,1 ± 0,74 6,81 ± 2,01 8,2 ± 1,45

521–580 7,30 ± 1,56 9,1 ± 1,6 7,8 ± 1,65 9,0 ± 1,86

 > 581 9,19 ± 1,76 11,8 ± 1,32 9,03 ± 1,89 10,5 ± 1,04

* — р < 0,01
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BIOMECHANICAL PROPERTIES OF THE FIBROUS LAYER  
IN EYES WITH PRIMARY ANgLE-CLOSURE gLAUCOMA 
AFTER PHACOEMULSIFICATION 

Cochergin S. A., Samoylenko A. I., Beisekeeva J. S.

G Summary. Aim: to evaluate biomechanical proper-
ties of the eye fibrous tunic in patients with PACG before 
and after phacoemulsification + IOL. Methods: 87 pa-
tients (155 eyes) with compensated PACG and cataract, 
in whom phacoemulsification +IOL was performed. In  
the 1st group (107 eyes), there was no previous antiglau-
comatous surgery, and in the 2nd group (48 eyes) filtration 
antiglaucomatous surgery was performed beforehand. 
Besides standard examination methods, ORA (Reichert, 
USA) and anterior segment OCT (Optovue 100, USA) 
were used. Mean post-op follow-up period was 24.7 ± 9.3 
months. Results: mean central corneal thickness (CCT) 
was 549 ± 35.4 mcm (459–644), at that «thin» corneas 
accounted for 20 % of all results. In the 1st group, a sig-
nificant IOP decrease from 23.1 ± 4.3 to 15.1 ± 0.4 mm 
Hg (p < 0.01) was found, and in the 2nd group — from 
23.6 ± 4.7 to 14.2 ± 3.7 mm Hg (p < 0.01). Corneal 
hysteresis (CH) is positively related to CCT (r = 0.62, 
р < 0,05) and inversely related to IOP (Goldmann tonom-
etry) before phacoemulsification (r = –0.61, р < 0.05). 
There was significant recovery of CH at IOP reduction af-
ter phacoemulsification + IOL in both groups (р < 0.01).

G Key words: glaucoma; primary angle-closure; 
phacoemulsification; central corneal thickness; intraoc-
ular pressure; corneal hysteresis.
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