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ЗНАЧЕНИЕ	СТРУКТУРНО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ	НАРУШЕНИЙ	 
В	РАССТРОЙСТВЕ	ГИДРОДИНАМИКИ	ГЛАЗА 

ПРИ	ЮВЕНИЛЬНОЙ	ГЛАУКОМЕ	С	МИОПИЕЙ	ВЫСОКОЙ	СТЕПЕНИ

В.А. Усенко, А.М. Юлдашев 

Аннотация. Исследуется значение структурно-физиологических нарушений в расстройствах гидродинамики 
глаза при близорукости высокой степени. Обследовано 88 больных (168 глаз) с миопией высокой степени, 
56 больных (104 глаза) с ювенильной глаукомой и 32 больных (64 глаз) без глаукомы, до 10,0Д – 22 больных 
(44 глаза), выше 10,0Д – 34 больных (60 глаз). Методы исследования: пахиметрия, авторефрактометрия, 
кератотопография, УЗИ глаза, тонография по А.П. Нестерову В результаты были выявлены достоверные 
нарушения гидродинамики в большей степени при миопии выше 10,0Д с ПЗО больше 28,0 мм – Р0 – 16,9 ± 0,3 
мм рт. ст., с – 0,07 ± 0,24 мм³/мин, мм рт. ст. и F – 0,5±0,14 мм³/мин против контрольной группы без глаукомы – 
12,7 ± 0,2 мм рт. ст., 0,14 ± 0,13 мм³/мин мм рт. ст. и 0,86 ± 0,23 мм³/мин (P ˂ 0,05). Расстройству гидродинамики 
глаз при миопии выше 10,0Д способствовали уменьшение толщины роговицы до 480 мкм ± 0,7 и наличие 
роговичного астигматизма выше 2,0Д в оптической зоне в 80 % случаев, приводя к поздней  диагностике 
ювенильной глаукомы – развитой стадии – в 56,6 %, далекозашедшей – 16,6 %. Из этого следует, структурно-
физиологические изменения, более выраженные у миопов выше 10,0Д, сопровождающиеся уменьшением 
толщины роговицы и роговичным астигматизмом в оптической зоне, являются одними из факторов, приводящих 
к расстройству гидродинамики глаза и поздней диагностики ювенильной глаукомы.

Ключевые слова: гидродинамика; ювенильная глаукома; высокая близорукость.

ЖОГОРКУ	МИОПИЯ	МЕНЕН	ЮВЕНИЛДЫК	ГЛАУКОМАДА	КӨЗДҮН	
ГИДРОДИНАМИКАСЫНЫН	БУЗУЛУШУНДА	СТРУКТУРАЛЫК	 

ЖАНА	ФИЗИОЛОГИЯЛЫК	БУЗУЛУУЛАРДЫН	МААНИСИ

В.А. Усенко, А.М. Юлдашев 

Аннотация. Жогорку миопияда көздүн гидродинамикасынын бузулушунда структуралык жана физиологиялык 
бузулуулардын маанисин изилдөө. Биз 88 бейтапты (168 көздү) жогорку миопия менен, 56 бейтапты (104 
көздү) ювенилдик глаукоманы жана 32 бейтапты (64 көздү) глаукомасыз, 10,0Дге чейин – 22 бейиапты (44 көз), 
10,0Дден жогору – 34 бейтапты (60 көз) текшердик. Изилдөө ыкмалары: пахиметрия, авторефрактометрия, 
кератотопография, көздүн УДИси, А.П. Нестеров ыкмасы боюнча тонография. Ошондуктан, көбүрөөк даражада 
гидродинамиканын олуттуу бузулушу 10,0Д жогору миопияда алдыңкы-арткы огунун 28,0 мм – Р0 – 16,9 ± 
0,3 мм3, с – 0,07 ± 0,24 мм³/мин, мм. рт. ст., жана F – 0,5 ± 0,1 мм рт. ст. мин глаукома жок контролдук топко 
салыштырмалуу – 12,7 ± 0,2 мм Hg, 0,14 ± 0,13 мм³/мин мм Hg жана 0,86 ± 0,23 мм³/мин (р ˂ 0,05). 10,0Д 
жогору миопия менен көздүн гидродинамикасынын бузулушуна мүйүз катмарынын калыңдыгынын 480 мкм ± 
0,7ге чейин төмөндөшү жана 80 % учурларда оптикалык зонада 2,0Дден жогору көздүн астигматизминин болушу 
көмөктөшкөн, бул жашы жете элек глаукоманын кеч диагнозуна алып келген-өнүккөн стадия – 56,6 %, алыскы 
баскыч – 16,6 %. Корутунду: 10,0Дден жогору миоптарда структуралык жана физиологиялык өзгөрүүлөр көбүрөөк 
байкалат, көздүн гидродинамикасынын бузулушуна жана жашы жете электердин кеч диагностикасына алып 
келген факторлордун бири болуп саналат, көздүн гидродинамикасынын бузулушуна алып келүүчү факторлордун 
бири болуп саналат глаукома.

Негизги сөздөр: гидродинамика; ювенилдык глаукома; жогорку миопия.
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THE IMPORTANCE OF STRUCTURAL AND PHYSIOLOGICAL DISORDERS  
IN THE DISORDER OF THE HYDRODYNAMICS OF THE EYE  

IN JUVENILE GLAUCOMA WITH HIGH DEGREE OF MYOPIA

V.A. Usenko, A.M. Yuldashev

Abstract. The significance of structural and physiological disorders in disorders of the hydrodynamics of the eye with 
high degree of myopia is investigated. 88 patients (168 eyes) with high myopia, 56 patients (104 eyes) with juvenile 
glaucoma and 32 patients (64 eyes) without glaucoma, up to 10.0D – 22 patients (44 eyes), above 10.0D – 34 patients 
(60 eyes) were examined. Research methods: pachymetry, autorefractometry, keratotopography, ultrasound of the eye, 
tonography according to A.P. Nesterov. The results revealed significant violations of hydrodynamics to a greater extent 
with myopia above 10.0 D with a PH greater than 28.0 mm – P0 – 16.9 ± 0.3 mm Hg. c – 0.07 ± 0.24 mm3/min, mmHg 
and F – 0.5 ±0.14 mm3/min against the control group without glaucoma – 12.7 ± 0.2 mmHg, 0.14 ± 0.13 mm3/min mmHg 
and 0.86 ± 0.23 mm3/min (P 0.05). The disorder of the hydrodynamics of the eyes with myopia above 10.0 D was 
facilitated by a decrease in the thickness of the cornea to 480 microns ± 0.7 and the presence of corneal astigmatism 
above 2.0 D in the optical zone in 80 % of cases, leading to late diagnosis of juvenile glaucoma – advanced stage –  
in 56.6 %, far advanced – 16.6 %. It follows that structural and physiological changes, more pronounced in myopes 
above 10.0D, accompanied by a decrease in corneal thickness and corneal astigmatism in the optical zone, are one of 
the factors leading to a disorder of the hydrodynamics of the eye and late diagnosis of juvenile glaucoma.

Keywords: hydrodynamics; juvenile glaucoma; high myopia.

Введение.	 Одной из дискуссионных про-
блем в офтальмологии в настоящее время оста-
ется взаимосвязь ювенильной глаукомы в соче-
тании с близорукостью высокой степени.

Нарушения гидродинамики при этом явля-
ются фактором риска в развитии катаракты, оп-
тикопатии, атрофии зрительного нерва, деструк-
ции стекловидного тела, отслойки задней гиоло-
идной мембраны стекловидного тела. 

Частота развития глаукомы при миопии вы-
сокой степени ювенильного возраста составляет 
от 33 до 52 % [1–4].

Достоверная взаимосвязь между близору-
костью высокой степени и глаукомой во многих 
работах свидетельствует о частоте этой патоло-
гии [5].

Доказано, что пациенты с миопией и глаз-
ной гипертензией имеют тяжелый функциональ-
ный прогноз [6].

По данным литературы, ювенильная глау-
кома в сочетании с высокой прогрессирующей 
близорукостью сопровождается слабовидением 
и инвалидизацией глаз [7–9].

Многочисленные исследования (1994– 
2010 гг.) показали, что миопы в два раза чаще 
имеют риск развития глаукомы; с увеличением 
степени близорукости увеличивается тенденция 
к возникновению глаукомы [10–12].

У пациентов с глаукомой в сочетании 
с миопией при передне-задней оси (ПЗО) глаза 
больше 25 мм выявлено выраженное снижение  

глазного перфузионного давления (ГПД), кото-
рое является одним из факторов риска наруше-
ния гидродинамики глаза [13].

В прогрессировании близорукости и диа-
гностике сопутствующей глаукомы имеет боль-
шое значение состояние корнеосклеральной 
оболочки. При глаукоме происходят процессы 
“корнеального ремоделирования” и снижение 
эластичности роговицы под воздействием повы-
шенного внутриглазного давления. Вследствие 
псевдонормального уровня внутриглазного дав-
ления имеет место позднее выявление глауко-
мы – в 54 % случаев – в III стадии и 23 % – в IV 
стадии [14, 15].

Таким образом, повышение ригидности 
корнеофиброзной оболочки является важным 
фактором риска развития глаукомы в сочетании 
с миопией высокой степени.

Такие свойства роговицы, как ригидность, 
толщина, кривизна, степень гидратации влияют 
на показатели гидродинамики, в соответствии 
с чем, необходимо применять поправочный ко-
эффициент с учетом проводимой пахиметрии 
[16, 17].

Наряду с этим, низкое значение корнеального 
гистерезиса (меньше 12,2 ± 1,9 мм рт. ст.) является 
показателем прогрессирующей глаукомы [18–21].

В соответствии с этим, имеет место ги-
подиагностика глазной гипертензии, которая 
при глау коме является основным фактором ее 
развития и прогрессирования [22].
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С учетом биомеханических свойств рого-
вицы внутриглазное давление равное в 17,0 мм 
рт. ст. является критическим и при увеличении 
требует применения гипотензивной терапии 
при близорукости [23].

Мнения о толерантности внутриглазно-
го давления разноречивы и неоднозначны, его 
диапазон в зависимости от степени близору-
кости – от уровня внутриглазного давления  
13,0–14,0 до 18,0–20,0 мм рт. ст. [24].

Таким образом, показатели тонометрии 
и томографии при высокой близорукости долж-
ны оцениваться в зависимости от состояния кор-
неосклеральной оболочки, степени растяжения 
глазного яблока и для каждого больного они ин-
дивидуальны.

В соответствии с чем, особенности наруше-
ния гидродинамики глаза у больных с ювениль-
ной глаукомой при высокой близорукости не-
однозначны и требуют проведения дальнейших 
научных исследований.

В связи с этим, нами поставлена цель – изу-
чить значение структурно-физиологических на-
рушений в расстройствах гидродинамики глаза 
при близорукости высокой степени.

Материал	 и	 методы. Обследовано 88 
больных (168 глаз) с близорукостью высокой 
степени, среди которых 56 больных (104 глаз) 
с глау комой и 32 больных (64 глаз) без глауко-
мы, которые составили контрольную группу, 
возраст больных от 15 лет до 35 лет. 20 больных  
(40 глаз) – с эмметропией.

Больные с глаукомой и близорукостью вы-
сокой степени до 10,0Д – 22 больных (44 глаза), 
выше 10,0Д – 34 больных (60 глаз). 

По стадиям больные с ювенильной глауко-
мой распределились: 

Со степенью миопии до 10,0Д: 
 ¾ с 1-й стадией 26 глаз (13 больных) – 59,0 %; 
 ¾ со 2-й стадией – 18 глаз (9 больных) – 41 %. 

С миопией выше 10,0Д: 
 ¾ с 1-й стадией – 16 глаз (12 больных) – 

26,7 %; 
 ¾ со 2-й стадией 34 глаза (17 больных) – 

56,7 %; 
 ¾ с 3-й стадией – 10 глаз (5 больных) – 16,6 %.

По возрасту больные с глаукомой распреде-
лились – от 15 до 25 лет (в среднем 21,0 ± 0,42) – 

28 больных (56 глаз), от 26 до 35 лет (в среднем 
29,0 ± 0,58) – 28 больных (48 глаз). Средний воз-
раст составил 22 года.

Всем больным, наряду с общепринятыми 
методами исследования проводились:

 ¾ ультразвуковое исследование глаз 
(LOGIQS6, GE; Affiniti 70, Philips);

 ¾ пахиметрия роговицы с определением 
центральной толщины роговицы (Topcon 
SP2000P/Japan, CARL ZEISS Cirrus HD OCT 
Model 4000/Germany);

 ¾ кератотопография (Кератотопограф Hum-
phrey – Atlas Version A6 Standart, USA);

 ¾ офтальморефрактометрия с определением 
силы преломления, радиуса кривизны рого-
вицы и степени миопии (Grand Seiko GR – 
2100/Japan, Topcon KR – 7300/Japan);

 ¾ гониоскопия – линза М.М. Краснова;
 ¾ тонометрия глаза 5,0 г и 10,0 г грузами 

по Маклакову (в мм рт. ст.);
 ¾ тонография – упрощенная по А.П. Нестерову;
 ¾ оптическая когерентная томография диска 

зрительного нерва (CARL ZEEISS Cirrus HD 
OCT Model 4000, Germany);

 ¾ определения поля зрения (Haag Streit 
Interzeag Octopus 123 Perimeter, Germany);

 ¾ статистическая обработка проводилась 
по методу “вариационной статистики с по-
мощью компьютерной программы SPSS Sta-
tistics 20.0”, программных средств Micro-
soft Office 2016 для операционных сис тем 
Windows 10 Pro. Статистические данные 
представлены средней арифметический (М) 
и ошибкой средней арифметический (± m). 
За достоверный показатель принимались 
разница величины p < 0,05.

Обсуждение	результатов	исследования
Как видно из представленной таблицы 1, 

у больных с ювенильной глаукомой ПЗО гла-
за в среднем 25,7 мм, с миопией до 10,0Д уро-
вень истинного ВГД – Р0 составлял 15,2 ± 0,38  
мм рт. ст., который достоверно отличался 
от больных с миопией выше 10,0Д с ПЗО, рав-
ной 29,4 ± 0,23 мм рт. ст. – 16,9 ± 0,3 мм рт. ст. 
(р < 0,05), и еще в большей степени у больных 
без глаукомы – 12,7 ± 0,2 мм рт. ст. (р < 0,01) (ри-
сунок 1).
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Таблица 1 – Показатели гидродинамики глаза  
при ювенильной глаукоме с миопией высокой степени

Эхобиометриче-
ские показатели 
при миопии вы-
сокой степени

Степень
миопии

Показатели гидродинамики Тонометрия,

Р0, мм рт. ст. С, мм³/мин, 
мм рт. ст. F мм³/мин 10,0 г груз,  

мм рт. ст.

до
 1

0,
0Д

44
 гл

аз
 

(2
2 

бо
л.

)

˃1
0,

0Д
60

 гл
аз

 
(3

4 
бо

л.
)

до 10
,0

Д

˃ 
10

,0
Д

до
 1

0,
0Д

˃ 
10

,0
Д

до
 1

0,
0Д

˃ 
10

,0
Д

до
 1

0,
0Д

˃ 
10

,0
Д

ПЗО глаза, в мм 25,7± 
0,23

29,4 ± 
0,23Δ

15,2 ± 
0,38

16,9 ± 
0,3Δ

0,12 ± 
0,14Δ

0,07 ± 
0,2ΔΔ

0,64 ± 
0,14ΔΔ

0,5 ± 
0,14ΔΔ

20,6  ± 
0,42

23,7 ± 
0,3

Пахиметрия  
роговицы, в мкм 508 ± 3,3 480  ± 

0,7Δ

Роговичный  
ast.: до 2,0Д

32 %
14 глаз 
(7 бол.)

20 %
12 глаз 

(10 бол.)

˃ 2,0Д

68 %
30 глаз 

(15 бол.) 
ΔΔ

80 %
48 глаз 

(24 бол.) 
ΔΔΔ

КГ в норме 
при эмметропии 
40 глаз (20 бол.)

9,0–15,0 0,15–0,55 2,0–4,5 23,0

Таблица 2 – Показатели гидродинамики глаза при миопии высокой степени без глаукомы 

Эхобиометриче-
ские показатели 

при миопии  
высокой степени

Степень
миопии

Показатели гидродинамики Тонометрия

Р0, мм рт. ст. С, мм³/мин, 
 мм рт. ст. F, мм³/мин. 10,0 г гр.,  

мм рт. ст.

до
 1

0,
0Д

46
 гл

аз
 

(2
3 

бо
л.

)

˃ 
10

,0
Д

18
 гл

аз
 

(9
 б

ол
.)

до 10
,0

Д

˃ 10
,0

Д

до
 1

0,
0Д

˃ 
10

,0
Д

до
 1

0,
0Д

˃ 
10

,0
Д

до
 1

0,
0Д

˃ 
10

,0
Д

ПЗО глаза в мм 26,2 ± 
0,17

28,2 ± 
0,35Δ

13,8 ± 
0,33

12,7 ± 
0,2

0,19 ± 
0,17

0,14 ± 
0,13

1,2 ± 
0,2Δ

0,86 ± 
0,23ΔΔ

20,3 ± 
0,13Δ

18,0 ± 
0,45ΔΔ

Пахиметрия 
роговицы в мкм

518 ± 
2,6

505 ± 
0,59

Роговичный  
ast.: до 2,0Д

91 %
58 глаз

(29 бол.)

˃ 2,0Д ΔΔΔ
9 %

6 глаз
(3 бол.)

КГ в норме 
при эмметропии 
40 глаз
(20 бол.)

9,0–15,0 0,15–0,55 2,0–4,5 23,0
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В диагностике ювенильной глаукомы, осо-
бенно при миопии до 10,0Д, существенным 
показателем является понижение показателей 
коэффициента легкости оттока (с) и уменьше-
ние минутного объема (F) – соответственно  
0,12 ± 0,2 мм³/мин, мм рт. ст. и 0,64 ± 0,14 мм³/
мин, которые у больных с миопией выше 10,0Д 
понижаются достоверно в еще большей степе-
ни до 0,07 ± 0,2 мм³/мин, мм рт. ст. и 0,5 ± 0,14 
мм³/мин, против 0,14 ± 0,13 мм³/мин, мм рт. ст.  
и 0,86 ± 0,23 мм³/мин у больных без глаукомы 
с миопией выше 10,0Д (р < 0,05) (таблица 2, ри-
сунок 2).

Таким образом, для диагностики ювениль-
ной глаукомы одним из обязательных методов  
исследования особенно с миопией до 10,0Д явля-
ется проведение и анализ гидродинамики глаза.

Обращает на себя внимание нормальный 
уровень внутриглазного давления при тономе-
трии с грузом 10,0 г как у больных с миопией 
высокой степени и глаукомой, так и при ее от-
сутствии. Диапазон уровня офтальмотонуса 
на 10,0 г груз составлял от 18,0 ± 0,45 мм рт. ст.  
до 23,7 ± 0,3 мм рт. ст., в соответствии с чем 
для диагностики ювенильной глаукомы в соче-
тании с миопией высокой степени необходимо 
проводить тонометрию с грузом 5,0 г.

Наряду с этим, большое значение в выяв-
лении ювенильной глаукомы имеют проведение 
пахиметрии роговицы с определением толщины 
и офтальморефрактометрии с кератотопогра-
фией для выявления роговичного астигматизма 
в оптической зоне.

Так, по данным проведенного исследо-
вания, у больных с ювенильной глаукомой 

в сочетании с миопией высокой степени до 10,0Д 
толщина роговицы составляла 503 ± 3,3 мкм, 
выше 10,0Д – 480 ± 0,7 мкм против 518 ± 2,6 мкм  
и 505 ± 0,59 мкм (р < 0,05) у больных без глау-
комы. Уменьшение толщины роговицы при юве-
нильной глаукоме обусловливает псевдонормаль-
ный уровень внутриглазного давления и требует 
применение поправочного коэффициента.

Представляет интерес выявление у боль-
ных с ювенильной глаукомой и близорукостью 
высокой степени роговичного астигматизма 
в оптической зоне больше 2,0Д (с 2,25Д–4,0Д) 
в 68 % (30 глаз, 15 больных) с миопией до 10,0Д 
и 80 % (48 глаз, 24 больных) с миопией выше 
10,0Д по сравнению с миопиями высокой сте-
пени без глаукомы в 91 % случаев (58 глаз, 29 
больных) с роговичным астигматизмом до 2,0Д  
(р < 0,001).

Уменьшение толщины роговицы и наличие 
роговичного астигматизма у больных с юве-
нильной глаукомой и миопией высокой степени 
затрудняют диагностику глаукомы вследствие 
псевдонормального уровня и неточности изме-
рения внутриглазного давления.

В соответствии с чем, при близорукости вы-
ше 10,0Д выявлена ювенильная глаукома уже 
в развитой и далекозашедшей стадиями, соот-
ветственно в 56,6 и 16,6 %.

Заключение
Таким образом, в диагностике глаукомы 

у больных с близорукостью как со степенью мио - 
пии до 10,0Д, так и выше 10,0Д, имеют боль-
шое значение понижение показателя гидроди-
намики – коэффициента легкости оттока (“с”), 
повышение уровня внутриглазного давления 

Рисунок 1 – Истинное ВГД (Р0)  
при ювенильной глаукоме  

с миопией выше 10,0Д

Рисунок 2 – Коэффициент легкости оттока (с)  
и минутный объем (F) при глаукоме  

с миопией выше 10,0Д
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В.А. Усенко, А.М. Юлдашев  

на 5,0 г груз тонометра Маклакова – Кальфа 
с учетом центральной толщины роговицы и при-
менением поправочного коэффициента, а также 
роговичного астигматизма в оптической зоне.

Своевременное выявление глаукомы при  
близорукости является профилактикой инвали-
дизации органа зрения.

Поступила: 12.04.24; рецензирована: 26.04.24; 
принята: 30.04.24.
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