
86

Ку
ба
нс
ки
й 
на
уч
ны

й 
м
ед
иц
ин
ск
ий

 в
ес
тн
ик

 №
 2

 (1
37

) 2
01

3 

}jqoephlemr`k|m{e hqqkednb`mh~

УД
К 

61
7.

71
-0

7

В офтальмологической литературе последнее де-
сятилетие активно обсуждается роль отдельных оф-
тальмобиометрических показателей в формировании 
офтальмотонуса. Рассматривается влияние на гидро-
статику и гидродинамику глаза центральной толщины 
роговицы, переднезаднего размера глазного яблока 
и т. д. [1–5, 7–14]. При этом не нашел детальной про-
работки вопрос о взаимозависимости офтальмобио-
метрических показателей, которые формируют ригид-
ность фиброзной капсулы глаза.

Цель работы – комплексное офтальмологическое 
обследование и исследование ригидности корнеоскле-
ральной оболочки глаза методом динамической диф-
ференциальной тонометрии.
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Комплексное офтальмологическое обследование и 

исследование ригидности корнеосклеральной оболоч-
ки глаза методом динамической дифференциальной 
тонометрии проведены у лиц без глазной патологии 
(640 глаз). Средний возраст пациентов 57,8±0,4 года. 

На метод динамической дифференциальной то-
нометрии получен патент на изобретение РФ от 
21.04.2006 г. №  2314015. Данный метод является мо-
дификацией дифференциальной тонометрии по Фри-
денвальду. Динамическая дифференциальная тоно-
метрия проводилась датчиком тонографа ОТГ-Э [6] с 
весом плунжера 5,5 и 10 г в течение 30 секунд. Преиму-
щества метода заключаются не только в наглядности 
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Исследование ригидности корнеосклеральной оболочки глаза методом динамической дифференциальной тонометрии 
проведено у 640 лиц без глазной патологии (640 глаз). Материал обработан методами корреляционного анализа. Было пока-
зано, что показатель ригидности корнеосклеральной оболочки глаза выступает как интегральный показатель, учитывающий 
влияние многих факторов: возраст, толщину роговицы, переднезадний размер глазного яблока, клиническую рефракцию. 
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Examination of corneoscleral rigidity by means of dynamic differentiated tonometry was performed in 640 healthy persons (640 
eyes). Rigidity factor is a cumulative parameter, comprising various characteristics, such as age, corneal thickness, anterior-posterior 
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результатов проводимого исследования, когда по запи-
си тонометрических кривых, которые видны на экране 
монитора, можно оценить качество проведенного ис-
следования, выявить и исключить из анализа артефак-
тные участки. Нормальная запись тонометрической 
кривой выглядит в виде ровной или слегка наклонной 
линии. При мигательных движениях век на тонометри-
ческой кривой регистрируются артефактные осцилля-
ции, а при напряжении глазодвигательных мышц или 
век глаза тонометрическая кривая в этот момент при-
обретает восходящий характер из-за артефактного по-
вышения внутриглазного давления. Происходит вычи-
сление ригидности корнеосклеральной оболочки и ВГД 
через каждые 5 секунд исследования. ЭВМ рассчиты-
вает итоговое среднее значение коэффициента ригид-
ности и среднее значение внутриглазного давления с 
учетом индивидуальной величины ригидности корне-
осклеральной оболочки глаза, что значительно повы-
шает точность измерения ВГД. В проводимом исследо-
вании колебания между величинами ВГД и ригидности 
склеры при хорошей записи были минимальными. 

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…,  , %K“3›де…,е
В таблице 1 представлены средние значения по-

казателя ригидности корнеосклеральной оболочки и 
биометрических показателей глаз у обследованных 
лиц. Из таблицы видно, что средние значения показа-
теля ригидности (Е0), центральной толщины роговицы 
и переднезаднего размера глазного яблока у лиц без 
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глазной патологии находятся в пределах средних зна-
чений нормы [1–5]. У обследованных лиц отмечался 
широкий диапазон значений биометрических показате-
лей и ригидности корнеосклеральной оболочки глазно-
го яблока (табл. 1). Это было обусловлено тем, что в 
состав группы входили пациенты с эмметропией (336 
глаз), миопией (104 глаза) и гиперметропией (200 глаз). 

В таблице 2 представлены средние значения тол-
щины роговицы, переднезаднего размера и ригидно-
сти глазного яблока в зависимости от вида аметропии. 
У пациентов с эмметропией среднее значение по-
казателя ригидности оболочек глаза было равно 
0,021±0,003, что соответствует общепринятым нор-
мативным данным [1]. Данное значение показателя 
ригидности соответствовало переднезаднему размеру 
глазного яблока, который был равен 23,0±0,4 мм, и тол-
щине роговицы 545±26,8 мкм. 

Наиболее низкое среднее значение показателя 
ригидности оболочек глаза отмечалось у пациентов с 
миопией – 0,016±0,003, а наиболее высокое его значе-
ние – у лиц с гиперметропией: 0,025±0,003. Различие 
между средними значениями статистически достовер-
но (Р<0,05; t =2,1).

эффициент корреляции 0,36 (Р<0,01). Зависимость 
между этими показателями выражалась формулой: 

Е0 = 0,011 + 0,0002 • В, где В – возраст. 
На основании полученных данных был также про-

веден корреляционный анализ между показателем 
ригидности и рефракцией глаза. Коэффициент кор-
реляции между ригидностью глаза и рефракцией гла-
за был равен 0,62, а их зависимость определялась 
формулой: Е0 = 0,0211 + 0,001•Х, где Е– показатель 
ригидности, Х – значение клинической рефракции 
глаза.

Наиболее наглядно зависимость между ригид-
ностью корнеосклеральной оболочки, ЦТР и сагитталь-
ным размером глазного яблока видна на рисунке.

Зависимость между ригидностью (Е0) и дан-
ными показателями выражалась формулой: 
Е0 = 0,029+0,0000315•ЦТР – 0,011•ПЗР, где ЦТР – цен-
тральная толщина роговицы, ПЗР – сагиттальный пе-
реднезадний размер глазного яблока. На основании 
полученных данных видно, что показатель ригидности 
корнеосклеральной оболочки глаза возрастает с уве-
личением толщины роговицы и возраста пациентов. 

Òàáëèöà 1

Средние значения ригидности корнеосклеральной оболочки (Е0), 
центральной толщины роговицы (ЦТР) и переднезаднего размера (ПЗР) 

глазного яблока у лиц без глазной патологии

Показатель (ед. изм.) M m σ max (M+2σ)
min 

(M-2σ)
Е0 (1/мм3) 0,0195 0,0002 0,0058 0,0311 0,0078
ЦТР (мкм) 544,1 1,37 34,8 613,7 474,5
ПЗР (мм) 23,5 0,07 1,85 27,2 19,8

 Примечание: Е0 (1/мм3) – показатель ригидности корнеосклеральной оболочки глаза, ЦТР (мкм) – 
центральная толщина роговицы, ПЗР (мм) – сагиттальный переднезадний размер глаза.

Òàáëèöà 2

Средние значения ригидности глаза, переднезаднего размера 
и толщины роговицы  у обследованных лиц

Показатель
Эмметропия

(336 глаз) 
Гиперметропия

(200 глаз)
Миопия

(104 глаза) Р
М± m М± m М± m

Е0 (1/мм3) 0,021±0,003 0,025±0,003** 0,016±0,003* <0,05

ПЗР (мм) 23,0±0,4 22,3±0,9** 25,5±1,3* <0,05

ЦТР (мкм) 545±26,8 551±28,5 540,8±27,2 >0,05

 Примечание: различие между средними значениями, обозначенными ** и *, статистически достоверны 
(р<0,05).

У пациентов с миопией средняя толщина роговицы 
была равна 540,8±27,2 мкм, а у лиц с гиперметропией – 
551,0±28,5 мкм. Различие между средними значениями 
толщины роговицы у обследуемых групп было стати-
стически недостоверным (Р>0,05; t< 2,0). Таким обра-
зом, зависимости между ЦТР и видами клинической 
рефракции глаза не выявлено. 

При измерении показателя ригидности глаза была 
выявлена его зависимость от возраста пациентов. Ко-

С увеличением переднезаднего размера глазного 
яблока показатель ригидности глаза снижается.

Таким образом, показатель ригидности корнеоскле-
ральной оболочки глаза выступает как интегральный 
показатель, учитывающий влияние многих факторов 
(возраст, толщина роговицы, переднезадний размер 
глазного яблока, клиническая рефракция). Выявленные 
закономерности, по нашему мнению, могут являться 
важными патогенетическими механизмами развития 
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прогрессирующей миопии, первичных и вторичных кера-
тэктазий, первичной глаукомы. Представляется важным 
изучение роли индивидуальных особенностей ригид-
ности в регулировании гидродинамики и гидростатики 
глазного яблока, уровня индивидуально переносимого 
ВГД у пациентов с глаукомой. Данные факторы, влияю-
щие на ригидность корнеосклеральной оболочки глаза, 
необходимо учитывать при измерении офтальмотонуса. 
Измерение офтальмотонуса методом динамической 
дифференциальной тонометрии является информатив-
ным, точным и не зависит от центральной толщины ро-
говицы и сагиттального переднезаднего размера глаз-
ного яблока.
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