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Purpose: to study correlation between biomechanical corneal parame-
ters, ophthalmotonus and morphometrical indices of the optic nerve disc
in the diagnostics of normal tension glaucoma (NTG).
Methods: All patients underwent standard ophthalmologic examination,
static perimetry, retinotomography, and also examination with usaing of

analyzer of biomechanical properties of the cornea. None of patients were
receiving conservative or surgical treatable earlier.
Results and conclusion: 25 patients (46 eyes) with developed stage of
normal tension glaucoma were included into the first group. Control
group consisted of 32 patients (48 eyes) with initial and developed stage
of POAG with slightly increased IOP level.
Almost in 80% of patients with NTG the registered thickness of a cornea
was less then 530 micrometer. In these patients morphometrical changes
of optic nerve disc were more associated with corneal thickness then in
patients with POAG. Biomechanical properties of cornea in patients with
NTG influence IOP level measured by Goldman method more then by
Macklakov method.
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Значение центральной толщины роговицы (ЦТР) как
фактора риска развития глаукомы является предме-
том многочисленных исследований. Частота возник-

новения глаукомы у лиц с «тонкой» роговицей возрастает,
по данным разных авторов, в 6–10 раз [3]. Наиболее часто
низкие значения ЦТР встречаются у больных глаукомой
псевдонормального давления [4,5,7]. Наличие «тонкой»
роговицы экстраполируется с тонкой склерой и тонкой
или патологически измененной решетчатой мембраной
склеры (развитие глаукомной экскавации диска зритель-
ного нерва – ДЗН – как следствие деградации экстрацел-
люлярного матрикса решетчатой мембраны склеры)
[1,2,6]. Прогностическое значение ЦТР как фактора риска
развития глаукомной оптической нейропатии не опреде-
лено окончательно и требует дальнейшего изучения.

В связи с этим целью данного исследования явилось
изучение корреляционных взаимоотношений биомехани-
ческих параметров роговой оболочки, офтальмотонуса и
морфометрических показателей ДЗН больных глаукомой
псевдонормального давления (ПНД). 

Материал и методы. Группу больных глаукомой
ПНД в развитой стадии заболевания составили 25 чело-
век (46 глаз) (средний возраст 70,5±6,3 года). Группу
сравнения составили 32 пациента (48 глаз) с начальной и
развитой стадией простой первичной открытоугольной
глаукомой (ПОУГ) с умеренно повышенным офтальмото-
нусом (средний возраст 62,4±7,8 года). В исследование
включались пациенты, ранее не получавшие местной
гипотензивной терапии и не подвергавшиеся хирургиче-
скому лечению.

В работе использованы традиционные методы офталь-
мологического обследования, а также статическая перимет-
рия центрального поля зрения (30–2) (Humphrey Visual
Field Analyzer II 750, ФРГ), ретинотомография (Heidelberg
Retina Tomograph II, ФРГ), а также исследование на анали-
заторе биомеханических свойств роговицы (Оcular
Response Analyzer, ORA, Reichert, США). Анали затор био-
механических свойств роговицы представляет собой пнев-
мотонометр с инфракрасным аппаратом регистрации рого-
вичных деформаций, который позволяет получить несколь-
ко показателей: внутриглазное давление (ВГД), приравнен-
ное к тонометрии по Гольдману (ВГДГ, мм рт.ст.); рогович-
но–компенсированное ВГД (ВГДрк, мм рт.ст.); корнеальный
гистерезис (КГ, мм рт.ст.); фактор резистентности роговицы
(ФРР, мм рт.ст.); значение центральной толщины роговицы
(ЦТР, мкм). Полученные кератопахиметрические показате-
ли распределялись на три условные группы: «тонкие» рого-

вицы – меньше 530 мкм, «средние» – от 530 до 580 мкм и
«толстые» – больше 580 мкм. 

В связи с отсутствием нормального (биномиального)
распределения полученных показателей в сравнительный
и корреляционный анализ включались их медианы (сере-
дина распределения). Для оценки взаимосвязи количе-
ственного и (или) порядкового признаков применяли
метод ранговой корреляции по Спирмену путем расчета
коэффициента корреляции R.

Результаты и обсуждение. Значение медианы ЦТР
больных глаукомой ПНД составило 504 мкм, что было
достоверно ниже по сравнению с больными ПОУГ, у кото-
рых данный показатель составил 550 мкм. У больных
глаукомой ПНД тонкие роговицы (менее 530 мкм)
встречались в 4 раза чаще, чем среди пациентов ПОУГ, а
роговиц с толщиной более 580 мкм среди больных данной
группы выявлено не было (табл. 1).

Показатели офтальмотонуса больных глаукомой ПНД
были закономерно ниже, чем в группе больных ПОУГ
(табл. 2). Однако у больных ПОУГ значения медиан ВГД
по Маклакову (ВГДМ), ВГДГ и ВГДрк не различались
значительно, в отличие от больных глаукомой ПНД, где
показатели ВГДрк значительно превышали значения ВГДГ.
Получена умеренная прямая корреляция ЦТР и ВГДГ у
больных глаукомой ПНД с толщиной роговицы меньше
530 мкм. Это подтверждает вероятность получения зани-
женных цифр ВГДГ, полученного с использованием ана-
лизатора биомеханических свойств глаза. 

Показатели корнеального гистерезиса (КГ) больных
глаукомой ПНД (медиана 9,5 мм рт.ст.) хотя и были сни-
жены по сравнению с показателями здоровой популяции
(10 мм рт.ст.), но были несколько выше, чем у больных
ПОУГ (медиана 8,5 мм рт.ст.).

Фактор резистентности роговицы (ФРР) больных
глаукомой ПНД (10,2 мм рт.ст.) был ниже по сравнению с
больными ПОУГ (11,4 мм рт.ст.). Кроме того, значения
этого параметра значимо снижаются по мере уменьшения
ЦТР в обеих группах (R=0,61; p=0,04 и R=0,48; p=0,0002).

Основные показатели статической периметрии цент-
рального поля зрения (ЦПЗ) не зависели от ЦТР в обеих
группах. Однако у больных ПНД с толщиной роговицы
меньше 530 мкм наблюдались более выраженные функ-
циональные изменения (табл. 3). 

Морфометрические показатели ДЗН больных глауко-
мой ПНД и ПОУГ различались по площади диска, площа-
ди экскавации, отношению площади экскавации к площа-
ди диска, объему экскавации. Кроме того, у пациентов
обеих групп выявлено наличие обратной зависимости
этих показателей от ЦТР, более выраженной у больных
ПНД (табл. 4).

У больных глаукомой ПНД роговицы толщиной
меньше 530 мкм ассоциировались с большими по разме-
ру ДЗН, а также более выраженными структурными
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Таблица 1. Распределение глаз больных ПНД 
и ПОУГ в зависимости от толщины роговицы

ЦТР Глаукома ПНД, % ПОУГ, %
Меньше 530 мкм 79 17
От 530 до 580 мкм 21 62
Больше 580 мкм – 21

Таблица 2. Показатели офтальмотонуса 
и корреляции с ЦТР

Показатель Глаукома ПНД ПОУГ

ВГДМ, мм рт.ст. 19*
21,0

R=0,27; p=0,04

ВГДГ, мм рт.ст.
16,4*

R=0,31; p=0,04
22,6

R=0,38; p=0,02

ВГДрк, мм рт.ст. 18,1* 23,9

Примечание: * р < 0,05 (сравнение проведено по U–критерию
Mann–Whitney).

Таблица 3. Показатели статической бело–белой
периметрии центрального поля зрения больных

глаукомой ПНД

Показатель
ЦТР 

менее 530 мкм
ЦТР 

от 530 до 580 мкм

MD –8,7* –5,2
PSD 7,4* 3,3
Суммарная 
световая чувстви-
тельность (db)

1387* 1704

Примечание: * р < 0,05 (сравнение проведено по U–критерию
Mann–Whitney).
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изменениями ДЗН, характерными для глаукомной опти-
конейропатии. 

Выводы

1. У больных глаукомой ПНД роговицы с толщиной
менее 530 мкм встречаются почти в 80% глаз.

2. Биомеханические свойства корнеосклеральной обо-
лочки больных глаукомой ПНД в большей степени
влияют на показатели ВГД, приравненного к тонометрии
по Гольдману, чем на показатели ВГД по Маклакову.

3. У больных глаукомой ПНД корнеальный гистерезис
значительно не снижается.

4. Роговицы толщиной менее 530 мкм у пациентов

глаукомой ПНД ассоциированы с морфометрическими
изменениями ДЗН в более значительной степени, чем у
больных простой ПОУГ.
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Таблица 4. Морфометрические показатели ДЗН
больных ПНД и ПОУГ и корреляции с ЦТР

Показатель Глаукома ПНД ПОУГ

Disc area (площадь
ДЗН, мм )

1,881*
R=–0,62; p=0,003

2,077
R=–0,42; p=0,002

Cup area (площадь
экскавации, мм )

0,717*
R=–0,44; p=0,004

0,606
R=–0,29; p=0,04

Cup/disc area ratio
(отношение пло-
щади экскавации 
к площади диска)

0,398*
R=–0,33; p=0,04

0,299
R=–0,29; p=0,04

Cup volume (объем
экскавации, мм )

0,115*
R=–0,50; p=0,02

0,103
R=–0,28; p=0,04

Примечание: * р < 0,05 (сравнение проведено по U–крите-
рию Mann–Whitney).


