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Аннотация
Введение. Глаукома является социально значимым заболеванием. С появлением новых технологий�  
стало возможно диагностировать данное заболевание на более ранних стадиях. Цель работы – выяв-
ление взаимосвязей�  между биомеханическими параметрами фиброзной�  капсулы глаза и морфометри-
ческими параметрами диска зрительного нерва (ДЗН) у пациентов с первичной�  открытоугольной�  глау-
комой�  (ПОУГ) на фоне достижения «целевого» внутриглазного давления (ВГД). Материалы и методы. 
Проведено ретроспективное когортное исследование, в которое был включен 51 пациент с ПОУГ. Всем 
пациентам было проведено стандартное офтальмологическое обследование. Также проводили оценку 
центральной�  толщины роговицы и биомеханических параметров роговицы. Для оценки состояния ДЗН 
проводили оптическую когерентную томографию (ОКТ). Результаты и обсуждение. Уровни ВГД по 
Гольдману не имели различий�  в зависимости от стадии глаукомы, однако уровни роговично-компенси-
рованного ВГД отличались: наиболее низкое ВГД было выявлено у пациентов с развитой�  стадией�  глау-
комы, а наиболее высокое – у пациентов с далеко зашедшей�  стадией� . Величина роговичного гистерезиса 
(CH) и фактора резистентности роговицы (CRF) также зависела от стадии глаукомы: наибольшее – при 
начальной� , наименьшее – при далеко зашедшей� . Коэффициент биомеханического напряжения фиброз-
ной�  оболочки глаза был наиболее высоким в группе пациентов с далеко зашедшей�  стадией�  глаукомы. 
При оценке взаимосвязи биомеханических свой� ств роговицы и параметров ДЗН была отмечена положи-
тельная корреляционная связь ЦТР со средней�  толщиной�  СНВС, толщиной�  СНВС в верхнем сегменте и 
площадью ней� ро-ретинального пояска (НРП), отрицательная – с горизонтальным, вертикальным раз-
мером и площадью экскавации. Заключение. В данном исследовании продемонстрирована взаимосвязь 
параметров роговицы (ЦТР, CH, CRF) и их производных: соотношения CH/CRF, коэффициента биомеха-
нического напряжения фиброзной�  оболочки глаза и биомеханического коэффициента роговицы, харак-
теризующих степень компенсации ВГД, с морфометрическими параметрами ДЗН у пациентов с ПОУГ 
на фоне «целевого» ВГД. Показаны защитные свой� ства роговицы большей�  толщины, более высоких по-
казателей�  роговичного гистерезиса и фактора резистентности роговицы прогрессированию глаукомы.
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Abstract
Introduction. Glaucoma is a socially significant disease. With the advent of new technologies it has become 
possible to diagnose this disease at an earlier stage. The aim of the investigation was to reveal the relationships 
between biomechanical parameters of the optic nerve disc (OND) in patients with primary open-angle glaucoma 
(POAG) against the background of achieving the "target" intraocular pressure (IOP). Material and methods. A 
retrospective cohort study was conducted in which 51 patients with POAG were included. All patients underwent 
a standard ophthalmologic examination. Central corneal thickness and biomechanical parameters of the cornea 
were also evaluated. Optical coherence tomography (OCT) was performed to assess the state of the OND. Results 
and discussion. Goldman IOP levels had no differences depending on glaucoma stage, but corneal compensated 
IOP levels differed: the lowest IOP was detected in patients with advanced glaucoma, and the highest – in patients 
with far advanced glaucoma. Corneal hysteresis factor (CH) and corneal resistance factor (CRF) values also 
depended on the glaucoma stage: the highest – in initial, the lowest – in far advanced glaucoma. The coefficient of 
biomechanical tension of the fibrous membrane of the eye was the highest in the group of patients with advanced 
glaucoma. When assessing the correlation between corneal biomechanical properties and OND parameters, there 
was a positive correlation of CTR with the mean thickness of RNFL, RNFL thickness in the upper segment and 
neuroretinal band area (NRB), and a negative – with horizontal, vertical size and excavation area. Conclusion. 
This investigation demonstrated the correlation between corneal parameters (CCT, CH, CRF) and their derivatives: 
CH/CRF ratio, corneal biomechanical tension coefficient and corneal biomechanical coefficient characterizing 
IOP compensation degree and morphological parameters of the optic disk in POAG against the background of 
"target" IOP. Protective properties of a thicker cornea, higher indices of corneal hysteresis and corneal resistance 
factor to glaucoma progression were shown.
Keywords: glaucoma, corneal hysteresis, optic nerve disc 
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ВВЕДЕНИЕ
Глаукома – большая группа хронических забо-

леваний глаза различного генеза, характеризу-
ющихся повышением внутриглазного давления 
(ВГД) за пределы толерантного уровня, развитием 
глаукомной оптической нейропатии (ГОН) и сни-
жением зрительных функций с возникновением 
типичных дефектов поля зрения [1]. Согласно дан-
ным Европейского глаукомного общества (EGS) 
количество больных открытоугольной глаукомой 
составляет 3,5 % населения в возрасте 40–80 лет. 
По оценкам в 2020 году число людей с глаукомой 
составило 76 миллионов человек, а к 2040 году 
ожидается увеличение до 112 миллионов [2]. При 
этом глаукома занимает одно из ведущих мест в 
мире по слепоте. Тем более важна ее ранняя диа-
гностика, еще до выявления атрофических изме-
нений в диске зрительного нерва (ДЗН) и появле-
ния типичных нарушений поля зрения.

Долгое время периметрия оставалась основ-
ным методом ранней диагностики и мониторин-
га прогрессирования глаукомы. Однако, как стало 

известно в последнее десятилетие, морфологиче-
ские изменения ганглиозных клеток и ДЗН появ-
ляются задолго до определяемых нарушений поля 
зрения. Таким образом, с появлением технологий, 
позволяющих определять строение сетчатки и 
зрительного нерва, диагностировать глаукомный 
процесс стало возможно на более ранних стадиях, 
на 5–6 лет раньше, чем появятся первые дефекты 
в поле зрения [3]. Также исследования последних 
лет направлены на изучение взаимосвязи биоме-
ханических свойств фиброзной капсулы глаза и па-
раметров ДЗН, включая форму экскавации [4].

Цель исследования – выявление взаимосвя-
зей между биомеханическими параметрами фи-
брозной капсулы глаза и морфометрическими 
параметрами ДЗН у пациентов с первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ) на фоне достижения 
«целевого» ВГД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное когортное иссле-

дование. Данные были получены в ходе изучения 
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электронных карт пациентов, находящихся на 
диспансерном учете в глаукомном кабинете ООО 
«Медицинская организация «Оптик-Центр» (г. Че-
лябинск). Всего в анализ данных были включены 
результаты обследования 51 человека с первич-
ной открытоугольной глаукомой (ПОУГ, H40.1) (93 
глаза), 14 (27,5 %) мужчин и 37 (72,5 %) женщин в 
возрасте от 41 года до 90 лет, средний возраст со-
ставил 68,04 ± 1,50 лет. В исследование включали 
только глаза, на которых было достигнуто «целе-
вое» ВГД. «Целевое» значение ВГД определяли с 
учетом оптимальных значений верхних значений 
офтальмотонуса на фоне лечения, рекомендован-
ных Клиническими рекомендациями [5], и фак-
торов риска, имеющихся у пациента. Критерия-
ми невключения являлись наличие иных видов 
глауком; патологии роговицы, которая могла бы 
повлиять на оценку ее биомеханических свойств 
(дистрофии роговицы, кератоконус, птеригиум); 
кераторефракционнная хирургия в анамнезе; на-
личие миопии высокой степени (более 6 диоп-
трий), изменений на глазном дне, затрудняющих 
оценку ДЗН по данным ОКТ (миопический конус, 
стафилома, «косой врез» ДЗН, витреопапиллярный 
тракционный синдром), изменений переднего от-
резка, затрудняющих оценку ДЗН по данным ОКТ 
(помутнения роговицы, выраженные помутнения 
хрусталика, стекловидного тела). В сформирован-
ной когорте пациентов распределение по стадиям 
ПОУГ было следующим: с I стадией глаукомы было 
включено 36 (38,7 %) глаз, со II стадией – 30 (32,3 
%) глаз, с III стадией глаукомы – 27 (29,0 %) глаз. 
На момент включения в исследование гипотен-
зивную терапию 19 глаз (20,4 %) не проводили 
(«целевое» ВГД было достигнуто ранее проведен-
ной антиглаукоматозной операцией), монотера-
пию гипотензивными препаратами проводили на 
39 глазах (41,9 %), получали комбинацию 2 препа-
ратов – 14 глаз (15,1 %), комбинацию 3 препара-
тов – 20 глаз (21,5 %), 4 гипотензивных препара-
та получал один человек (1,1 %) в единственный 
видящий глаз. Всем пациентам ранее было прове-
дено стандартное офтальмологическое обследова-
ние, включающее визометрию, биомикроскопию, 
гониоскопию, пневмотонометрию. Оценку цен-
тральной толщины роговицы (ЦТР) проводили 
на аппарате Nidek Tonoref (Nidek, Япония) в авто-
матическом режиме, трижды с расчетом средне-
го показателя. Для оценки биомеханических па-
раметров роговицы использовали прибор Ocular 
Response Analyser (ORA) (Reichert, CША). Исследо-
вания выполняли по четыре раза на каждом глазу 
с расчетом среднего показателя. Качество прове-
дения исследования оценивали по форме корне-
ограммы и автоматическому критерию Waveform 
Score (WS). Для анализа использовали измерения с 
показателем качества кривой более 7. Оценивали 
уровень ВГД по Гольдману (IOPg), роговично ком-
пенсированное ВГД (IOPсс), роговичный гистере-
зис (CH), фактор резистентности роговицы (CRF), 
определяемые ORA. Для получения указанных па-
раметров ORA производит оценку давления струи 
воздуха, необходимого для уплощения роговицы. 
Для внутренней и внешней деформации рогови-

цы необходимы два независимых аппланацион-
ных давления. Из-за имеющихся биомеханических 
свойств роговицы первое аппланационное дав-
ление, необходимое для внутренней деформа-
ции роговицы, – больше, чем второе, требуемое 
для внешней деформации. Разница между двумя 
давлениями определяется как роговичный гисте-
резис (CH), который, как полагают, указывает на 
вязкоупругие свойства роговицы [6, 7], то есть на 
способность ткани роговицы поглощать энергию. 
Фактор резистентности роговицы (CRF) являет-
ся переменной, производной CH, и представляет 
собой линейную комбинацию аппланационных 
давлений, характеризующую общее сопротив-
ление роговицы, которая коррелирует с ЦТР [8]. 
Считается, что фактор резистентности роговицы 
(CRF) отражает упругие свойства роговицы, ее 
способность обратимо деформироваться при на-
грузке [9]. IOPсс представляет собой уровень ВГД, 
рассчитанный на основе данных о СН, предпола-
гается, что оно меньше зависит от структуры ро-
говицы [6]. IOPg представляет собой среднее зна-
чение двух аппланационных давлений. На основе 
полученных данных рассчитывали показатели, 
характеризующие вероятность прогрессирова-
ния ПОУГ: соотношение роговичного гистерезиса 
и фактора резистентности роговицы (CH/CRF), 
показатель биомеханического коэффициента 
роговицы (K = CH/ЦТР×50, где CH – роговичный 
гистерезис, ЦТР – центральная толщина рогови-
цы), коэффициент биомеханического напряжения 
фиброзной оболочки глаза (Kbs = IOPg/ (CH+CRF)) 
[10]. Для оценки морфометрических параметров 
ДЗН проводили оптическую когерентную томогра-
фию на аппарате OCT Triton 3000 (Topcon, Япония) 
с использованием протокола сканирования 3D Disc. 
Оценивали следующие параметры: площадь ДЗН, 
площадь нейроретинального пояска (НРП), гори-
зонтальный и вертикальный размеры экскавации 
ДЗН, объем экскавации, толщину перипапиллярно-
го слоя нервных волокон сетчатки – среднее значе-
ние, в верхнем сегменте и нижнем сегменте.

Статистическая обработка материала выполне-
на с применением лицензионного пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0. Номинальные (каче-
ственные) показатели выражали абсолютным чис-
лом случаев встречаемости исследуемых призна-
ков. Интервальные (количественные) показатели 
обработаны методами описательной статистики и 
представлены в виде средней арифметической и ее 
стандартной ошибки (M ± m). Для оценки достовер-
ности межгрупповых различий по стадиям ПОУГ 
использовали U-критерий Манна – Уитни. Оценка 
взаимосвязей производилась с помощью рангового 
корреляционного анализа с применением крите-
рия Спирмена (rs). Проверка статистических гипо-
тез выполнялась при уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании ВГД, ЦТР и биомеханических 

свойств фиброзной оболочки глаза с помощью 
анализатора вязкоэластических свойств ORA были 
получены следующие результаты, представлен-
ные в табл. 1.
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Уровни ВГД по Гольдману (IOPg) не имели ста-
тистических различий в зависимости от стадии 
глаукомы (p = 0,53), однако уровни роговично-ком-
пенсированного ВГД (IOPcc) отличались (p = 0,03): 
наиболее низкое ВГД было выявлено у пациентов 
с развитой стадией глаукомы, а наиболее высокое 
– у пациентов с далеко зашедшей стадией.

Средняя толщина роговиц пациентов с на-
чальной и развитой стадиями ПОУГ находилась 
в зоне «нормальной» толщины, различия не до-
стигали статистической значимости (p = 0,24). 
Для пациентов с далеко зашедшей стадией ПОУГ 
была характерна «тонкая» роговица, статистиче-
ски значимо отличающаяся от толщины роговиц 
пациентов с начальной стадией ПОУГ (p = 0,01). 
Также результаты корреляционного анализа сви-
детельствовали о наличии отрицательной линей-
ной взаимосвязи ЦТР и стадии ПОУГ (rs = -0,25; р 
= 0,01). Это согласуется с имеющимися данными 
о более высоком риске возникновения и прогрес-
сирования ГОН при толщине роговицы менее 555 
мкм [11]. Кроме того, опубликованное в 2002 году 
Исследование по лечению офтальмогипертензии 
(The Ocular Hypertension Treatment Study, OHTS) 

[12] показало, что наиболее значимым фактором 
риска перехода офтальмогипертензии в ПОУГ яв-
ляется именно ЦТР. Величина роговичного гисте-
резиса (CH) также зависела от стадии глаукомы: 
наибольшее значение выявлено при начальной 
стадии, несколько меньшее, но статистически не 
отличающееся (p = 0,84), – при развитой стадии, и 
наименьшее – при далеко зашедшей стадии ПОУГ, 
значимо отличающееся от показателя CH при раз-
витой стадии глаукомы (p = 0,001). Аналогичная 
тенденция была выявлена и по данным корреля-
ционного анализа: получена отрицательная взаи-
мосвязь CH и стадии ПОУГ (rs = –0,34; р = 0,001). 
Значение роговичного гистерезиса как фактора 
риска развития и прогрессирования ПОУГ на се-
годняшний день продемонстрировано в много-
численных исследованиях [13–15]. Более того, в 
некоторых исследованиях роговичный гистере-
зис выступал в качестве единственного фактора, 
отличающего глаза без нарушения гидродинами-
ки от глаз с ПОУГ, вне зависимости от ЦТР [16]. 
Влияние же другого показателя биомеханиче-
ских свойств роговицы, фактора резистентности 
роговицы (CRF), определяемого Ocular Response 

Таблица 1
Показатели биомеханических свой� ств фиброзной�  оболочки глаза при разных стадиях ПОУГ, M ± m

Показатель I стадия
N = 36 глаз

II стадия
N = 30 глаз

III стадия
N = 27 глаз

IOPg, мм рт. ст. 16,8 ± 0,5 14,8 ± 0,7 16,4 ± 0,6
IOPcc, мм рт. ст. 16,8 ± 0.5* 15,6 ± 0,6*,** 18,2 ± 0,5**

ЦТР, мкм 541,0 ± 6,5* 527,8 ± 7,4 520,7 ± 4,4 *
CH, мм рт. ст. 10,4 ± 0,3 * 10,2 ± 0,12** 9,0 ± 0,2*, **
CRF, мм рт. ст. 10,3 ± 0,4 * 9,8 ± 0,3 9,1 ± 0,4 *

CH/CRF 1,01 ± 0,03 1,06 ± 0,03 0,95 ± 0,04
Биомеханический�  коэффициент 

роговицы (CH/ЦТР*50) 0,96 ± 0,03 * 0,97 ± 0,02** 0,87 ± 0,02*,**

Коэффициент биомеханического 
напряжения фиброзной�  оболочки глаза 

(IOPg/(CH+CRF))
0,83 ± 0,03* 0,74 ± 0,03*,** 0,91 ± 0,04**

Примечание: IOPg – уровень внутриглазного давления по Гольдману, IOPcc – роговично-компенсированное внутриглазное давле-
ние, ЦТР – центральная толщина роговицы, CH – роговичный гистерезис, CRF – фактор резистентности роговицы.
*, ** – р < 0,05, попарное сравнение показателей при I и II стадии, I и III стадии, II и III стадии ПОУГ, критерий Манна – Уитни.

Примечание: IOPg – уровень внутриглазного давления по Гольдману, IOPcc – роговично-компенсированное внутриглазное давле-
ние, ЦТР – центральная толщина роговицы, CH – роговичный гистерезис, CRF – фактор резистентности роговицы. 

Таблица 2
Результаты корреляционного анализа показателей�  толщины слоя нервных волокон сетчатки и параметров фиброзной�  капсулы 

глаза, коэффициент Спирмена (rs)

Показатель
Средняя толщина СНВС, мкм Толщина СНВС в верхнем 

сегменте, мкм
Толщина СНВС в нижнем 

сегменте, мкм
rs p rs p rs p

IOPg, мм рт. ст. -0,05 0,66 -0,03 0,76 -0,04 0,73
IOPcc, мм рт. ст. -0,18 0,08 -0,18 0,08 -0,16 0,13

ЦТР, мкм 0,23 0,03 0,19 0,07 0,22 0,03
CH, мм рт. ст. 0,31 0,002 0,32 0,002 0,30 0,003
CRF, мм рт. ст. 0,17 0,11 0,13 0,21 0,16 0,13

CH/CRF 0,16 0,14 0,25 0,02 0,09 0,40
Биомеханический�  коэффициент 

роговицы (CH/ЦТР*50) 0,26 0,01 0,30 0,004 0,24 0,02

Коэффициент 
биомеханического напряжения 

фиброзной�  оболочки глаза 
(IOPg/(CH+CRF))

–0,18 0,08 –0,18 0,08 –0,15 0,15
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Analyser (ORA) (Reichert, CША), на сегодняшний 
день менее изучено. В нашем исследовании вели-
чина CRF также уменьшалась при прогрессирова-
нии глаукоматозного процесса: средние значения 
CRF у пациентов с начальной стадией статистиче-
ски значимо отличались от аналогичных значений 
у пациентов с далеко зашедшей стадией ПОУГ (p 
= 0,01), CRF у пациентов с развитой стадией имел 
промежуточное значение, но различия не дости-
гали статистической значимости со значениями 
CRF при начальной и далеко зашедшей стадии (p = 
0,16 и p = 0,6). Была выявлена отрицательная вза-
имосвязь СRF со стадией ПОУГ (rs = –0,25; р = 0,01): 
более низкие показатели фактора резистентности 
роговицы ассоциировались с более продвинутой 
стадией глаукомы. Средние значения соотноше-
ния CH/CRF, характеризующего напряжение фи-
брозной оболочки глаза, в зависимости от уров-
ня ВГД не имело статистических межгрупповых 
различий (p = 0,8) и приближалось к 1,0 во всех 
трех группах пациентов, что является значением, 
близким к норме в глазах со средними биомехани-
ческими свойствами, и в данном случае, вероятно, 
свидетельствует о достижении компенсации уров-
ня ВГД [17]. Средние значения биомеханического 

коэффициента роговицы во всех трех группах пре-
вышали значение 0,82, являющееся пороговым 
для предсказания риска прогрессирования забо-
левания [11, 18], при этом показатели в группах 
пациентов с начальной и развитой стадиями гла-
укомы не имели межгрупповых отличий (p = 0,69), 
а значение биомеханического коэффициента рого-
вицы у пациентов с далеко зашедшей ПОУГ было 
статистически значимо ниже, чем у пациентов 
первых двух групп (p = 0,01 и p = 0,03). Корреля-
ционный анализ показал наличие отрицательной 
взаимосвязи показателя биомеханического коэф-
фициента роговицы со стадией ПОУГ (rs = –0,28; р 
= 0,006). Это может свидетельствовать о большем 
риске прогрессирования глаукомы в данную ста-
дию, несмотря на достижение ВГД «цели». Средние 
показатели коэффициента биомеханического на-
пряжения фиброзной оболочки глаза были ниже 
1,0 во всех изучаемых группах пациентов, что сви-
детельствует о низком риске прогрессирования 
глаукомы на фоне гипотензивной терапии [10, 
18]. Однако данный показатель наиболее высоким 
был в группе пациентов с далеко зашедшей стади-
ей глаукомы, это характеризует большую вероят-
ность прогрессирования ГОН в данную стадию по 

Примечание: IOPg – уровень внутриглазного давления по Гольдману, IOPcc – роговично-компенсированное внутриглазное давле-
ние, ЦТР – центральная толщина роговицы, CH – роговичный гистерезис, CRF – фактор резистентности роговицы. 

Примечание: IOPg – уровень внутриглазного давления по Гольдману, IOPcc – роговично-компенсированное внутриглазное давле-
ние, ЦТР – центральная толщина роговицы, CH – роговичный гистерезис, CRF – фактор резистентности роговицы. 

Таблица 3
Результаты корреляционного анализа морфометрических показателей�  диска зрительного нерва и параметров фиброзной�  

капсулы глаза, коэффициент Спирмена (rs)

Показатель
Площадь ДЗН, мкм2 Площадь НРП, мкм2

rs p rs p
IOPg, мм рт. ст. –0,03 0,76 0,05 0,62
IOPcc, мм рт. ст. 0,02 0,83 –0,10 0,36

ЦТР, мкм –0,05 0,62 0,28 0,01
CH, мм рт. ст. –0,05 0,63 0,37 0,0002
CRF, мм рт. ст. –0,03 0,77 0,32 0,002

CH/CRF –0,08 0,42 0,09 0,38
Биомеханический�  коэффициент 

роговицы (CH/ЦТР*50) –0,03 0,78 0,28 0,01

Коэффициент биомеханического 
напряжения фиброзной�  оболочки глаза 

(IOPg/(CH+CRF))
–0,03 0,80 –0,18 0,08

Таблица 4
Результаты корреляционного анализа морфометрических показателей�  экскавации диска зрительного нерва и параметров 

фиброзной�  капсулы глаза, коэффициент Спирмена (rs)

Показатель
Горизонтальный�  размер 

экскавации, мкм
Вертикальный�  размер 

экскавации, мкм
Объем экскавации, мкм3

rs p rs p rs p
IOPg, мм рт. ст. 0,005 0,96 -0,02 0,87 0,02 0,87
IOPcc, мм рт. ст. 0,16 0,12 0,16 0,12 0,16 0,12

ЦТР, мкм –0,23 0,02 –0,25 0,02 –0,24 0,02
CH, мм рт. ст. -0,35 0,0005 –0,38 0,0002 –0,28 0,01
CRF, мм рт. ст. -0,26 0,01 –0,27 0,01 –0,22 0,04

CH/CRF -0,13 0,21 –0,14 0,20 –0,13 0,22
Биомеханический�  коэффициент 

роговицы (CH/ЦТР*50) –0,28 0,01 –0,30 0,003 –0,18 0,09

Коэффициент 
биомеханического напряжения 

фиброзной�  оболочки глаза 
(IOPg/(CH+CRF))

0,21 0,04 0,21 0,04 0,17 0,10
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сравнению с предшествующими стадиями даже на 
фоне компенсации уровня ВГД.

При исследовании взаимосвязей биомеханиче-
ских параметров фиброзной оболочки глаза с пока-
зателями периметрии и оптической когерентной 
томографии без учета стадии глаукоматозного про-
цесса были получены следующие данные (табл. 2–4).

Отмечена положительная корреляционная 
связь толщины роговицы со средней толщиной 
(rs = 0,23; р = 0,03), толщиной СНВС в верхнем сег-
менте (rs = 0,22; р = 0,03) (табл. 2) и площадью НРП 
(rs = 0,28, р = 0,01) (табл. 3), отрицательная – с го-
ризонтальным, вертикальным размером и площа-
дью экскавации (rs = –0,23, р = 0,02; rs = –0,25, р = 
0,02 и rs = –0,28, р = 0,02 соответственно) (табл. 4). 

Получена положительная корреляционная 
связь роговичного гистерезиса (СH) с площадью 
НРП, средней толщиной, толщиной СНВС в верх-
нем и нижнем сегментах (rs = 0,37, р = 0,0002;  
rs = 0,31, р = 0,002; rs = 0,32, р = 0,003 и rs = 0,30, р = 
0,003 соответственно) (табл. 2–3); отрицательная 
корреляционная связь с горизонтальным, вертикаль-
ным размером и площадью экскавации (rs = –0,35,  
р = 0,005; rs = –0,38, р = 0,002 и rs = –0,28, р = 0,01 
соответственно) (табл. 4).

Аналогичные взаимосвязи были характерны 
и для фактора резистентности роговицы (CRF). 
Выявлена положительная корреляционная связь 
фактора резистентности роговицы (CRF) с площа-
дью НРП (rs  =  0,32, р  =  0,002) (табл. 3) и отрица-
тельная корреляционная связь с горизонтальным, 
вертикальным размером и площадью экскавации 
(rs = -0,26, р = 0,01; rs = -0,27, р = 0,01 и rs = -0,22, 
р  =  0,004 соответственно) (табл. 4). Однако в от-
личие от роговичного гистерезиса взаимосвязи с 
толщиной СНВС выявлено не было (табл. 2).

Отмечена положительная корреляционная связь 
соотношения роговичного гистерезиса к фактору 
резистентности роговицы (CH/CRF) с толщиной 
СНВС в верхнем сегменте (rs = 0,25, р = 0,02) (табл. 2).

Показатель биомеханического коэффициента 
роговицы имел положительную корреляционная 
связь с площадью НРП, средней толщиной, толщи-
ной СНВС в верхнем и нижнем сегментах (rs = 0,28, 
р  =  0,01; rs  =  0,26, р  =  0,01; rs  =  0,30, р  =  0,004 и 
rs = 0,24, р = 0,02 соответственно) (табл. 2, 3), отри-
цательную корреляционную связь с горизонталь-
ным и вертикальным размерами экскавации ДЗН 
(rs = -0,28, р = 0,01 и rs = -0,30, р = 0,003 соответ-
ственно) (табл. 4).

Выявлена положительная корреляционная 
связь коэффициента биомеханического напря-
жения фиброзной оболочки глаза с горизонталь-
ным и вертикальным размером экскавации ДЗН 
(rs = 0,21, р = 0,04) (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
В данном когортном ретроспективном исследо-

вании мы продемонстрировали взаимосвязь пара-
метров фиброзной капсулы глаза со стадией ПОУГ 
и морфометрическими параметрами ДЗН. Более 
«тонкая» роговица, меньшее значение рогович-
ного гистерезиса (СН) и фактора резистентности 
роговицы (CRF), а также показателя биомеханиче-

ского коэффициента роговицы были ассоциирова-
ны с более продвинутой стадией ПОУГ. В данном 
исследовании все изученные характеристики фи-
брозной капсулы глаза (ЦТР, CH, CRF, соотношение 
CH/CRF, биомеханический коэффициент рогови-
цы, коэффициент биомеханического напряжения 
фиброзной оболочки глаза) были взаимосвязаны с 
теми или иными морфометрическими характери-
стиками ДЗН и его экскавации. Наибольшее коли-
чество статистически значимых взаимосвязей мы 
получили между ЦТР, роговичным гистерезисом, 
биомеханическим коэффициентом роговицы и ха-
рактеристиками толщины СНВС, площадью НРП и 
размерами экскавации ДЗН. Ранее установленные 
факторы риска возникновения и прогрессирова-
ния глаукомы, такие как «тонкая» роговица, малое 
значение роговичного гистерезиса [19], в нашем 
исследовании были ассоциированы с худшими 
показателями состояния ДЗН: меньшей средней 
толщиной СНВС и толщиной СНВС в верхнем сег-
менте, меньшей площадью НРП и большими вер-
тикальным и горизонтальным размерами экска-
вации ДЗН по данным ОКТ, а также большей ее 
площадью. В исследовании T.S. Prata c соавт. [20] 
также была продемонстрирована взаимосвязь бо-
лее низкого значения CH с большими размерами 
и объемом экскавации ДЗН у пациентов с ПОУГ, 
ранее не получавших лечение. Кроме того, по на-
шим данным роговичный гистерезис, но не ЦТР, 
был связан с толщиной СНВС в нижнем сегменте. 
По данным литературы [21] именно в этой лока-
лизации возникают начальные признаки сниже-
ния толщины СНВС при развитии ПОУГ. Возможно, 
именно роговичный гистерезис, т. е. вязко-эласти-
ческие свойства роговицы, а не ее толщина имеет 
большее прогностическое значение в отношении 
состояния ДЗН при ПОУГ. Ранее в ряде исследова-
ний уже была продемонстрирована взаимосвязь 
ЦТР и параметров экскавации ДЗН с аналогичны-
ми результатами [22, 23], свидетельствующими о 
наличии больших размеров экскавации ДЗН при 
меньшей толщиной роговице в когорте у пациен-
тов с ПОУГ. Эти результаты могут быть связаны 
с тем, что в глазах с «тонкой» роговицей имеется 
недостаточная механическая поддержка аксонов 
зрительного нерва, что приводит к увеличению 
размеров экскавации зрительного нерва при про-
грессировании ГОН. Значение показателя CH в ди-
агностике глаукомы в настоящее время активно 
изучается. Ряд авторов показали, что значения CH 
у пациентов с ПОУГ значительно ниже [13, 23, 24], 
чем у пациентов без нарушения гидродинамики 
[25–27] и составляет 8–10 мм рт. ст.

Отдельного внимания заслуживает фактор ре-
зистентности роговицы, отражающий упругие 
свойства роговицы, а учитывая общность проис-
хождения экстрацеллюлярного матрикса рогови-
цы, склеры, перипапиллярной области и решет-
чатой пластинки, глаз с более деформируемой ро-
говицей может потенциально иметь решетчатую 
пластинку, которая хуже сопротивляется изме-
нениям ВГД [28]. В нашем исследовании меньшее 
значение фактора резистентности роговицы (СRF) 
ассоциировалось с большими размерами (верти-
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кальным и горизонтальным) и большей площа-
дью экскавации ДЗН, а также с меньшей площа-
дью НРП. Статистически значимых линейных вза-
имосвязей с толщиной СНВС как для роговичного 
гистерезиса выявлено не было. Аналогичные взаи-
мосвязи CRF и параметров экскавации были проде-
монстрированы в исследовании M. Hocaoğlu c соавт. 
[29], взаимосвязи CRF с толщиной СНВС выявлено 
также не было. Вероятно, CRF и CH имеют разное 
значение при оценке влияния биомеханических 
свойств роговицы на состояние ДЗН при глаукоме.

Также мы проанализировали взаимосвязь мор-
фометрических характеристик ДЗН и трех показа-
телей, которые в большей степени характеризуют 
степень компенсации ВГД при глаукоме [9, 30, 31]. 
В данном исследовании была выявлена положи-
тельная корреляционная связь соотношения CH/
CRF и толщины СНВС в верхнем сегменте, других 
статистически значимых взаимосвязей морфоме-
трических параметров ДЗН с данным соотношени-
ем у пациентов с ПОУГ и компенсированным ВГД 
выявлено не было. Вероятно, это связано с тем, 
что при средних биомеханических свойствах ро-
говицы данное соотношение в норме и при стаби-
лизации ВГД при ПОУГ приближается к 1,0, как в 
нашей когорте пациентов, а наиболее постоянная 
толщина СНВС при стабильном течении глаукомы 
наблюдается в верхнем, но не в нижнем сегменте, 
о чем свидетельствуют результаты исследования 
R.Y. Abe c cоавт. (2015) [32].

Больший коэффициент биомеханического на-
пряжения фиброзной оболочки глаза был ассоции-
рован с большими размерами экскавации ДЗН как 
по вертикали, так и по горизонтали, взаимосвязи с 
толщиной СНВС выявлено не было. Биомеханиче-

ский коэффициент роговицы продемонстрировал 
протективные свойства в отношении ГОН. Больший 
биомеханический коэффициент роговицы ассоци-
ировался с большей площадью НРП, большим зна-
чением средней толщины СНВС, а также большими 
значениями толщины СНВС в верхнем и нижнем 
сегментах и меньшими размерами (вертикальным 
и горизонтальным) экскавации ДЗН по данным ОКТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном исследовании продемонстрирована 

взаимосвязь параметров роговицы: ЦТР, рогович-
ного гистерезиса (CH), фактора резистентности 
роговицы (CRF) и их производных – соотношения 
CH/CRF, коэффициента биомеханического напря-
жения фиброзной оболочки глаза и биомеханиче-
ского коэффициента роговицы, характеризующих 
степень компенсации ВГД, с морфометрическими 
параметрами ДЗН: толщиной СНВС, площадью 
НРП, размерами и площадью экскавации ДЗН, по-
лученными с помощью ОКТ, у пациентов с ПОУГ на 
фоне компенсированного ВГД. Показаны защит-
ные свойства роговицы большей толщины, более 
высоких показателей роговичного гистерезиса 
и фактора резистентности роговицы прогресси-
рованию глаукомы. Однако изученные параме-
тры могут иметь различное значение при оценке 
устойчивости структур ДЗН и СНВС к повышенно-
му ВГД. Соотношение CH/CRF, коэффициент био-
механического напряжения фиброзной оболочки 
глаза и биомеханический коэффициент роговицы, 
соответствующие компенсированному ВГД в на-
шей когорте пациентов, также имели взаимосвязи 
с параметрами ДЗН, отражающими выраженность 
глаукомного повреждения СНВС и ДЗН. 
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