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Ультразвуковая биомикроскопия (УБМ) прочно во-
шла в клиническую практику как базовый инфор-
мативный метод диагностики самой различной па-

тологии переднего отдела глаза. По данным исследований
разных авторов, оценка угла передней камеры [1,8], со-
стояния передней и задней камер глаза методом УБМ поз-
воляет патогенетически обосновать и выработать диффе-
ренцированные подходы к диагностике и лечению различ-
ных форм глаукомы [5]. Однако для диагностики глауко-
мы немаловажной, как нам кажется, представляется воз-
можность визуализации структур не только угла передней
камеры, но и радужной и корнеосклеральной ткани глаз-
ного яблока с помощью УБМ. 

Кроме того, следует отметить, что клиника первичной
открытоугольной глаукомы (ПОУГ) отличается заметной
степенью выраженности асимметрии течения заболевания
в парных глазах [2,4,6,7]. Поэтому в диагностике ПОУГ
важным становится выявление асимметрии биометриче-
ских УБМ показателей парных глаз, что дает возможность
оценить патогенетическую роль изменений радужки и
корнеосклеральной оболочки при ПОУГ, а также позво-
ляет использовать эти данные в диагностике глаукомы и
при оценке степени ее прогрессирования. 

Цель исследования: визуализировать и оценить тол-
щину склеpы и радужки, определить межокулярную асим-
метрию их УБМ–показателей. 

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 20 человек (40 глаз):
в группе наблюдения – 10 пациентов с ПОУГ (20 глаз), в
контрольной группе – здоровые лица (10 человек – 20
глаз) без глазной патологии и с нормальными значениями
внутриглазного давления (ВГД). В исследование не вклю -
чались пациенты, перенесшие операции, травму, увеит,
ПЭС с дислокацией хрусталика, а также с клинически ди-
агностируемой набухающей катарактой, что заведомо мо-
жет стать ведущей причиной изменения анатомо–топо-
графических параметров. Средний возраст пациентов с
ПОУГ составил 71 год, в контрольной группе – 73 года и
достоверно не различался (р>0,05). Диагноз глаукомы в
группе пациентов с ПОУГ был подтвержден с помощью
стандартных методик.

Для изучения структур переднего отрезка глаза приме-
нялась ультразвуковая биомикроскопия (UBM фирмы
Humphrey Instruments, Inc. (USA), модель 840) с частотой
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делить межокулярную асимметрию их УБМ–показателей. 
Методы: группа наблюдения была представлена пациентами с ПО-
УГ. Контрольную группу составили здоровые лица без глазной па-
тологии и с нормальными значениями ВГД. 
Для изучения структур переднего отрезка глаза применялась ульт-
развуковая биомикроскопия (UBM фирмы Humphrey Instruments,
Inc. (USA)). 
Результаты и заключение: в исследуемую группу были включены
20 пациентов (40 глаз): в группе наблюдения – 10 пациентов с ПО-
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больных с ПОУГ составил 71 год. Выявленная межокулярная асим-
метрия толщины склеральной и радужной оболочек у здоровых па-
циентов является нормальным физиологическим явлением. При
первичной глаукоме происходит уменьшение толщины указанных
оболочек. Выявленная закономерность нарастания межокулярной
асимметрии толщины склеральной и радужной оболочек от нормы к
глаукоме может иметь серьезное диагностическое значение.
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Purpose: to visualize and evaluate the sickness of sclera and iris and to
define the interocular assymetry of these indices. 
Methods: Main group was represented by POAG patients, control one
– by healthy subjects without visual pathology and normal IOP level.
Ultrasound biomicroscopy (UBM, Humphrey Instruments, Inc. USA)
was used for examining of structures of an anterior part of the eye. 
Results and conclusion: 20 patients were included into the study
(40 eyes). Main group consisted of 10 patients – 20 eyes, control group
– 10 healthy subjects ( 20 eyes). Average age was 71 years. Interocular
asymmetry in healthy subjects is a normal physiological feature. In
POAG there is a decrease of thickness of both sclera and iris. This corre-
lation between the raise of interocular asymmetry from norm to glauco-
ma might have a diagnostic meaning. 
Key words: ultrasound biomicroscopy, interocular asymmetry of layer’s
thickness, POAG. 
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колебания датчика 50 MHz. Сканирование выполняли в
четырех меридианах 12, 6, 3 и 9 ч с постановкой датчика
перпендикулярно к исследуемым структурам: роговице,
углу передней камеры, радужке, корню радужки, корнео -
склеральной шпоре и склере. В соответствии с методикой
Pavlin С. et al. [9] проводились измерения (в мм) толщины
склеры от шпорной борозды перпендикулярно поверхно-
сти склеральной оболочки, толщины радужки: в прикор-
невой зоне, а также в 500, 1000 и 1500 мкм от прикорневой
зоны.

Кроме того, оценивалась асимметрия толщины иссле-
дуемых структур парных глаз в группе здоровых лиц, ко-
торая рассчитывалась простым вычитанием толщин ис-
следуемых структур одного глаза из толщин исследуемых
структур другого глаза в аналогичных точках, а в группе
больных ПОУГ – путем вычитания толщин исследуемых
структур худшего глаза из лучшего. При обработке полу-
ченной в ходе исследования информации использовались
методы описательной статистики: определение средних
(М), доверительных интервалов средних при величине
ошибки α менее 5% (нижняя граница – верхняя граница
доверительного интервала, α<0,05, мода (Мо), медиана
(Ме)).

Результаты и обсуждение

Толщина радужки и склеры в норме и при ПОУГ по данным УБМ
В ходе исследования установлено достоверное (р<0,05)

снижение толщины склеры у пациентов с глаукомой по
сравнению с группой здоровых лиц. Так, при отсутствии
офтальмопатологии у лиц соответствующего возраста тол-
щина склеры по данным УБМ в среднем составила 1,32
(1,29–1,35; 1,29; 1,31) мм при колебаниях от 1,26 до 1,48
мм, а при ПОУГ в среднем равнялась 1,14 (1,02–1,26; 1,02;
1,12) мм при размахе от 0,80 до 1,48 мм. Обнаруженное на-
ми изменение толщины склеры отражает вовлечение скле-
ральной оболочки в патологический глаукомный процесс
и при первичной глаукоме может указывать на изменение
ее структурных свойств. На сегодняшний день изменение
свойств склеры при ПОУГ подтверждается различными
методиками наряду с УБМ: дифференциальной тономет-
рией по Фриденвальду, динамической регидрометрией [3].

С этой точки зрения, предполагая вовлечение в глау-
комный процесс и других соединительнотканных струк-
тур переднего отрезка глаза, а именно ткани радужки, нам
представляется немаловажной оценка ее состояния при

ПОУГ. Поэтому в наше исследование входило определе-
ние толщины радужки в разных точках измерения.

Так, при УБМ исследовании радужки в разных точках
измерения выявлено уменьшение ее толщины от прикор-
невой зоны к зрачковому краю в обеих группах, что об-
условлено структурно–функциональными особенностя-
ми. Однако при сравнении толщины радужной оболочки у
пациентов в обеих группах по различным зонам измере-
ния обнаружено, что ее толщина при первичной глаукоме
значительно меньше по сравнению с нормой (табл. 1).

Так, толщина радужной оболочки непосредственно в
прикорневой зоне у здоровых лиц в среднем составила
0,39 (0,38–0,4; 0,39; 0,39) мм при колебании от 0,31 до 0,44;
у пациентов с ПОУГ среднее значение было равно 0,34
(0,30–0,37; 0,35; 0,34) мм, при этом максимальное значе-
ние достигало 0,41 мм, а минимальное значение – 0,20 мм
(при достоверности различий р<0,05). При сравнении
толщины радужки в 500 мкм от прикорневой зоны в груп-
пе глаукомы отмечено статистически значимое (р<0,05) ее
снижение – в среднем 0,38 (0,33–0,42; 0,42; 0,37) мм, и тол-
щина радужки в этой зоне колебалась от 0,24 до 0,49 мм по
сравнению с нормой, где среднее значение равнялось 0,44
(0,42–0,46; 0,44; 0,44) мм при размахе от 0,37 до 0,56 мм. 

Затем, анализируя данные измерения толщины радуж-
ной оболочки в других зонах, мы выявили также значимое
ее уменьшение в группе ПОУГ. В 1000 мкм от прикорневой
зоны толщина радужки при глаукоме колебалась от 0,41 до
0,51 мм и составила в среднем 0,40 (0,38–0,44; 0,44; 0,41)
мм, а в группе нормы – в среднем 0,48 (0,46–0,49; 0,49; 0,48)
мм при колебании ее толщины от 0,41 до 0,59 (при р<0,05)
мм. В 1500 мкм от прикорневой зоны размах значений тол-
щины радужки составил от 0,31 до 0,51 мм и в среднем рав-
нялся 0,43 (0,39–0,46; 0,42; 0,42) мм у больных с ПОУГ и
0,50 (0,48 – 0,52; 0,49; 0,5) мм у здоровых обследованных
при размахе в этой группе от 0,44 до 0,62 мм. При этом раз-
личия были статистически значимыми (р<0,05).

Таким образом, результаты выполненных исследований
демонстрируют влияние патологического глаукомного про -
цесса на состояние радужной оболочки, а именно на ее тол-
щину. Негативные последствия этого процесса для биоме-
ханических свойств радужки могут проявляться в утрате
ее эластичности, т.е. в повышении ригидности ввиду дис-
трофии ее ткани. Однако широкий диапазон значений тол-
щины склеральной и радужной оболочек в обеих группах
наблюдения не позволяет определить клиническое значе-
ние этого признака для каждого конкретного индивидуума.

Таблица 1. Биометрические параметры склеры и радужки в норме и при ПОУГ (М, min – max)
Показатели/группы Норма ПОУГ

Толщина склеры, мм 1,32 (1,26–1,48) 1,14 (0,80–1,48)
Толщина радужки в прикорневой зоне, мм 0,39 (0,31–0,44) 0,34 (0,20–0,44)
Толщина радужки в 500 мкм от прикорневой зоны, мм 0,44 (0,37–0,56) 0,38 (0,24–0,49)
Толщина радужки в 1000 мкм от прикорневой зоны, мм 0,48 (0,41–0,59) 0,40 (0,41–0,51)
Толщина радужки в 1500 мкм от прикорневой зоны, мм 0,50 (0,44–0,62) 0,43 (0,31–0,51)
р<0,05 при сравнении нормы и глаукомы по различным точкам измерения толщины склеры и радужной оболочки (для всех точек)

Таблица 2. Межокулярная асимметрия биометрических параметров склеры и радужки парных глаз 
в норме и при ПОУГ (М, min – max)

Показатели/группы Норма ПОУГ
Асимметрия толщины склеры, мм 0,017 (0,01–0,02) 0,19 (0,05–0,22)
Асимметрия толщины радужки в прикорневой зоне, мм 0,016 (0,01–0,02) 0,064 (0,04–0,08)
Асимметрия толщины радужки в 500 мкм от прикорневой зоны, мм 0,016 (0,015–0,02) 0,067 (0,02–0,1)
Асимметрия толщины радужки в 1000 мкм от прикорневой зоны, мм 0,016 (0,01–0,02) 0,055 (0,02–0,08)
Асимметрия толщины радужки в 1500 мкм от прикорневой зоны, мм 0,019 (0,01–0,03) 0,063 (0,02–0,08)
р<0,05 при сравнении нормы и глаукомы по различным точкам измерения толщины склеры и радужной оболочки (для всех точек)



Но есть простой способ нивелировать вариабельность при-
знака с помощью определения асимметрии исследуемых
структур парных глаз у каждого пациента.

Межокулярная асимметрия толщины склеры и радужки 
в норме и при ПОУГ

При анализе полученных в ходе исследования данных
асимметрия толщины склеры парных глаз у здоровых лиц
составила в среднем 0,017 (0,01–0,02; 0,02; 0,01) мм, что
достоверно (р<0,05) отличалось от показателей у пациен-
тов с ПОУГ, у которых значение межокулярной асиммет-
рии равнялось в среднем 0,19 (0,05 – 0,22; 0,17; 0,17) мм.
Из исследования становится очевидным, что асимметрия
толщины склеры парных глаз у здоровых лиц присутству-
ет, но ее величина незначительна (табл. 2). У больных с
первичной глаукомой межокулярная асимметрия толщи-
ны склеральной ткани в данной точке измерения более вы-
ражена и различия достоверны (р<0,05). Наличие значи-
мой асимметрии толщины склеры парных глаз при ПОУГ
может быть объяснено с точки зрения асимметричности
течения в целом патологического глаукомного процесса,
причем более низкие значения толщины склеры регистри-
ровались нами в худшем глазу, а более высокие – в луч-
шем, более сохранном глазу.

Кроме того, при дальнейшем анализе обнаружено на-
личие межокулярной асимметрии толщины радужной обо -
лочки в различных точках измерения в обеих группах на-
блюдения (табл. 2).

Так, в здоровой популяции величина асимметрии тол-
щины радужки парных глаз оказалась незначимой и не
превышала 0,03 мм, а у больных с ПОУГ наблюдалось дву-
кратное превышение значения – в среднем 0,06 мм. Сле-
дует отметить, что в разных зонах измерения толщины ра-
дужки при ПОУГ значения ее межокулярной асимметрии
находились практически в одинаковом диапазоне.

Обращает на себя внимание тот факт, что величина
асимметрии толщины склеры и радужной оболочки пар-
ных глаз у пациентов с ПОУГ заметно выше, чем в здоро-
вой популяции.

Таким образом, у здоровых лиц присутствует асиммет-
рия толщины склеры и радужной оболочки, что является
нормальным физиологическим явлением. Выявленная за-
метно большая асимметрия толщины склеры и радужной
оболочки в группе пациентов с ПОУГ, по нашему мнению,
может быть связана с дистрофическими процессами, кото-
рые претерпевают радужка и склера при первичной глау-
коме. 

Выводы:

1. При первичной глаукоме происходит уменьшение
толщины склеральной и радужной оболочек. 

2. Выявленная межокулярная асимметрия толщины
склеральной и радужной оболочек у здоровых пациентов
является нормальным физиологическим явлением.

3. Выявленная закономерность нарастания межоку-
лярной асимметрии толщины склеральной и радужной
оболочек от нормы к глаукоме может иметь серьезное ди-
агностическое значение.
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