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Актуальность
В офтальмологической литературе после�

днее десятилетие активно обсуждается роль от�
дельных офтальмобиометрических показателей
в формировании офтальмотонуса. Рассматри�
вается влияние на гидростатику и гидродина�
мику 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 офталь�
мобиометрических показателей, которые фор�
мируют ригидность фиброзной капсулы глаза.

Материал и методы
Комплексное офтальмологическое обследо�

вание и исследование ригидности корнеоскле�
ральной оболочки глаза методом динамической
дифференциальной тонометрии проведено у
лиц без глазной патологии (640 глаз). Средний
возраст пациентов 57,8 ± 0,4 лет.

На метод динамической дифференциаль�
ной тонометрии получен патент на изобрете�
ние РФ №2314015 от 21.04.2006г. Данный ме�
тод является модификацией дифференциаль�
ной тонометрии по Фриденвальду. Динамичес�
кая дифференциальная тонометрия проводи�
лась датчиком тонографа ОТГ�Э [6] с весом
плунжера 5,5 г и 10 г в течение 30 секунд. Пре�
имущества метода заключаются не только в
наглядности результатов проводимого исследо�
вания, когда по записи тонометрических кри�
вых, которые видны на экране монитора, мож�
но оценить качество проведенного исследова�
ния, выявить и исключить из анализа артефак�
тные участки. Нормальная запись тонометри�
ческой кривой выглядит в виде ровной или слег�
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ка наклонной линии. При мигательных движе�
ниях век на тонометрической кривой регистри�
руются артефактные осцилляции, а при напря�
жении глазодвигательных мышц или век глаза
тонометрическая кривая в этот момент приоб�
ретает восходящий характер из�за артефактно�
го повышения внутриглазного давления. Про�
исходит вычисление ригидности корнеоскле�
ральной оболочки и ВГД через каждые 5 секунд
исследования. ЭВМ рассчитывает итоговое
среднее значение коэффициента ригидности и
среднее значение внутриглазного давления с
учетом индивидуальной величины ригидности
корнеосклеральной оболочки глаза, что значи�
тельно повышает точность измерения ВГД. В
проводимом исследовании колебания между
величинами ВГД и ригидности склеры при хо�
рошей записи были минимальными.

Результаты
В таблице 1 представлены средние значения

показателя ригидности корнеосклеральной обо�
лочки и биометрических показателей глаз у об�
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Таблица 1. Средние значения ригидности
корнеосклеральной оболочки (Е0), центральной

толщины роговицы (ЦТР) и переднезаднего размера
(ПЗР) глазного яблока у лиц без глазной патологии

Е0, (1/мм3) – показатель ригидности корнеосклеральной обо�
лочки глаза, ЦТР (мкм) – центральная толщина роговицы,
ПЗР (мм) – сагиттальный переднезадний размер глаза.
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следованных лиц. Из таблицы видно, что сред�
ние значения показателя ригидности (Е0), цент�
ральной толщины роговицы и переднезаднего
размера глазного яблока у лиц без глазной пато�
логии находятся в пределах средних значений
нормы [1�5]. У обследованных лиц отмечался
широкий диапазон значений биометрических
показателей и ригидности корнеосклеральной
оболочки глазного 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 значе�
ния толщины роговицы, переднезаднего разме�
ра и ригидности глазного яблока в зависимос�
ти от вида аметропии. У пациентов с эмметро�
пией среднее значение показателя ригидности
оболочек глаза было равно 0,021±0,003, что со�
ответствует общепринятым нормативным дан�
ным [1]. Данное значение показателя ригидно�
сти соответствовало переднезаднему размеру
глазного яблока, который был равен 23,0±0,4
мм и толщине роговицы 545±26,8 мкм.

Наиболее низкое среднее значение показа�
теля ригидности оболочек глаза отмечалось у
пациентов с миопией 0,016±0,003, а наиболее
высокое его значение у лиц с гиперметропией
0,025±0,003. Различие между средними значени�
ями статистически достоверно (t =2,1; 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 рогови�
цы у обследуемых групп было статистически
недостоверным (Р>0,05; t< 2,0). Таким образом,
зависимости между ЦТР и видами клинической
рефракции глаза не выявлено.

При измерении показателя ригидности
глаза была выявлена его зависимость от возра�
ста пациентов. Коэффициент корреляции: 0,36

(Р<0,01). Зависимость между этими показате�
лями выражалась формулой:

Е0 = 0,011 + 0,0002 • В,
где В – возраст.

На основании полученных данных был так�
же проведен корреляционный анализ между
показателем ригидности и рефракцией глаза.
Коэффициент корреляции 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 ри�
гидностью корнеосклеральной оболочки, ЦТР
и сагиттальным размером глазного яблока вид�
но на рис.1. (рис.1)

Зависимость между ригидностью (Е0) и дан�
ными показателями выражалась формулой: Е0

= 0,029+0,0000315•ЦТР – 0,011•ПЗР, где ЦТР –
центральная толщина роговицы, ПЗР – сагит�
тальный переднезадний размер глазного ябло�
ка. На основании полученных данных видно, что
показатель ригидности корнеосклеральной обо�
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Таблица 2. Средние значения ригидности глаза, переднезаднего размера
и толщины роговицы у обследованных лиц

Различие между средними значениями, обозначенными ** и * статистически достоверны (P<0,05).

Рисунок 1. Зависимость ригидности
корнеосклеральной оболочки (Е0) от центральной

толщины роговицы и сагиттального переднезаднего
размера глазного яблока у обследованных лиц
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лочки глаза возрастает с увеличением толщины
роговицы и возраста пациентов. С увеличением
переднезаднего размера глазного яблока пока�
затель ригидности глаза снижается.

Заключение
Таким образом, показатель ригидности

корнеосклеральной оболочки глаза выступает
как интегральный показатель, учитывающий
влияние многих факторов (возраст, толщина
роговицы, переднезадний размер глазного яб�
лока, клиническая рефракция).

Выявленные закономерности, по нашему
мнению, могут являться важными патогенети�
ческими механизмами развития прогрессиру�
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ющей миопии, первичных и вторичных кера�
тэктазий, первичной глаукомы. Представляет�
ся важным изучение роли индивидуальных осо�
бенностей ригидности в регулировании гидро�
динамики и гидростатики глазного яблока,
уровня индивидуально переносимого ВГД у
пациентов с глаукомой. Данные факторы, вли�
яющие на ригидность корнеосклеральной обо�
лочки глаза необходимо учитывать при изме�
рении офтальмотонуса. Измерение офтальмо�
тонуса методом динамической дифференциаль�
ной тонометрии является информативным,
точным и не зависит от центральной толщины
роговицы и сагиттального переднезаднего раз�
мера глазного яблока.
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CORNEOSCLERAL RIGIDITY AS A CUMULATIVE BIOMETRIC PARAMETER
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 ocular globe size, clinical refraction.

Key words: rigidity, cumulative biometric parameter, differentiated tonometry.




