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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить влияние разгрузочных медикамен-

тозных проб на стереометрические характеристики 
зрительного нерва у пациентов с установленным диа-
гнозом первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 
I-III стадий.

МЕТОДЫ. Всего обследовано 165 человек, 222 глаза;  
из них 135 пациентов, 186 глаз с установленным диагно-
зом ПОУГ I-III стадий и 30 пациентов, 36 глаз — группа 
контроля. Средний возраст пациентов составил 62±8,2 
года. Группы были стандартизированы по полу и воз-
расту, диапазону исходного роговично-компенсирован-
ного ВГД (21-30 мм рт.ст.), по длине переднезадней оси 
глаза (ПЗО). Проводили стандартное офтальмологиче-
ское обследование, включавшее визометрию, биомикро-
скопию, гониоскопию, офтальмоскопию и компьютер-
ную статическую периметрию Humhprey. Исследование 
вязкоэластических свойств фиброзной оболочки глаза 
и внутриглазного давления (ВГД) с помощью динамиче-
ской двунаправленной аппланации роговицы выполня-
ли на приборе Ocular Response Analyzer (ORA) («Reichert», 
США). Длину ПЗО глаза измеряли с помощью ультразву-
кового А-сканирования на приборе Ocuscan RxP («Alcon», 
США) в режиме 10 МГц. Для оценки стереометрических 
характеристик головки зрительного нерва (ГЗН) исполь-
зовали конфокальную лазерную сканирующую офталь-
москопию (Heidelberg Retina Tomoghaph) HRT ΙΙΙ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основании полученных данных в ходе 
проведения разгрузочных проб для оценки биомехани-
ческих свойств головки зрительного нерва предложен 
коэффициент объемной ригидности головки зрительно-
го нерва (КР ГЗН), который рассчитывали по формуле: 
КР ГЗН = (∆ВГД/∆объема экскавации ДЗН)/100. В соответ-
ствии с данной формулой увеличение модуля коэффи-
циента свидетельствует о росте ригидности структур го- 
ловки зрительного нерва. У пациентов группы контроля  

КР ГЗН составил 3,0±1,4 мм рт.ст./мм3. У пациентов с на- 
чальной стадией ПОУГ КР ГЗН достоверно не различался 
с группой контроля и был равен 3,3±1,0 мм рт.ст./мм3, 
что может свидетельствовать о сохранении способности  
к восстановлению структур головки зрительного нерва  
и окружающих ее тканей. У пациентов с развитой ста-
дией глаукомы на фоне разгрузочных медикаментозных 
проб обнаружены значимые изменения стереометриче-
ских параметров; КР ГЗН достоверно увеличился и сос-
тавил 5,7±1,1 мм рт.ст./мм3 и положительно коррелиро-
вал с длительностью заболевания ПОУГ (r=0,4; p=0,006).  
У пациентов с далеко зашедшей стадией ПОУГ на фоне 
снижения ВГД при проведении разгрузочных медикамен-
тозных проб выявлены максимально высокие значения 
КР ГЗН (8,6±3,6 мм рт.ст./мм3), что может свидетельство-
вать о выраженном увеличении ригидности структур 
головки зрительного нерва и окружающих ее тканей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанный коэффициент ригидно-
сти головки зрительного нерва достоверно отражает сте-
пень влияния снижения ВГД на объем экскавации головки 
зрительного нерва; повышение его может служить фак-
тором риска прогрессирования глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН). Результаты проведенных исследований 
позволяют рекомендовать включение в комплекс обсле-
дования пациентов с первичной открытоугольной гла-
укомой расчет коэффициента ригидности ГЗН, который 
может служить прогностическим фактором для оценки 
прогрессирования ГОН. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, разгрузочные медикаментозные пробы, биоме- 
ханические параметры фиброзной оболочки глаза, сте-
реометрические характеристики зрительного нерва, 
головка зрительного нерва, коэффициент ригидности 
головки зрительного нерва, объем нейроретинального 
ободка, объем экскавации. 
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Abstract
PURPOSE: To evaluate the changes of optic nerve head 

(ONH) stereometric parameters during drug-induced stress-
relief tests in patients with primary open-angle glaucoma.

METHODS: 165 people (222 eyes) were examined. 135 
patients (186 eyes) had open-angle glaucoma diagnosis 
of different severity (early, moderate, advanced). Also 30 
healthy controls (36 eyes) were included. Patients’ mean 
age was 62±8.2 years. Groups were standardized by sex, 
age and range of the original corneal-compensated IOP 
(21-30 mmHg), as well as by length of the anterior-posterior 
axis of the eye. All people underwent standard ophthal-
mologic examination including visometry, biomicroscopy, 
gonioscopy, ophthalmoscopy and and Humphrey visual field 
assessment. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance fac-
tor (CRF), corneal-compensated IOP (IOPcc), and Goldmann-
related IOP (IOPg) were measured using ocular response 
analyzer (ORA). The length of the anterior-posterior axis of 
the eye was measured using A-scan ultrasound biometry 
(Ocuscan RxP, “Alcon” USA). Confocal laser scanning oph-
thalmoscopy (Heidelberg Retina Tomoghaph) HRT ΙΙΙ was 
used to evaluate ONH stereometric parameters.

RESULTS: ONH rigidity coefficient (RC) was formulated 
according to the analysis of changes in ONH stereometric 
parameters as a result of drug induced stress-relief tests.  
RC coefficient was calculated according to the following 
formula: RC = (ΔIOP/Δcup volume) / 100. According to this  

formula, the coefficient modulus increase indicates growing 
rigidity of ONH structures. RC value of the healthy control 
group was 3.0±1.4 mm Hg/mm3. In patients with early glau-
coma RC did not differ from the control group and equaled 
3.3±1.0 mm Hg/mm3. It may be indicative of maintaining 
resilience of the structures of the optic nerve head and the 
surrounding tissue in early glaucoma. Significant changes of 
ONH stereometric parameters were found in patients with 
moderate glaucoma during drug-induced stress-relief test; CR 
increased significantly and amounted to 5.7±1.1 mm Hg/mm3  
and showed a positive correlation with disease duration 
(r=0.4; p=0.006). Advanced glaucoma patients group revealed 
the highest possible CR value (8.6±3.6 mm Hg/mm3), which 
may indicate a marked increase in the rigidity of ONH struc-
tures and surrounding tissues.

CONCLUSION: ONH rigidity coefficient (RC) significantly 
reflects the degree of IOP reduction effect on ONH cup 
volume; RC value increase may serve as a risk factor for 
glaucoma progression. Based on our research results we 
can recommend including RC calculation into complex 
examination of primary open-angle glaucoma patients.  
RC may be a possible prognostic factor for evaluating  
glaucomatous optic neuropathy progression.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, induced stress- 
relief tests, optic nerve head stereometric parameters, optic 
nerve head rigidity coefficient, rim volume, cup volume.

Известно, что функциональные изменения 
при глаукомной оптической нейропатии 
носят обратимый характер и могут быть 
выявлены значительно позднее структур-

ных [1-12]. «Резерв» времени, в течение которого 
головка зрительного нерва (ГЗН) и окружающие ее 
ткани выдерживают действие «давящего» фактора 
внутриглазного давления (ВГД), последующие сосу-
дистые и метаболические нарушения, помимо про-
чих факторов, зависит от уровня «защиты» фиброз-
ной оболочки глаза (ФОГ), то есть прежде всего от 
ее биомеханических свойств в области решетчатой 

пластинки склеры [13-21]. А.П. Нестеров, Е.А Его-
ров (1981) отмечали, что склеральная пластинка  
в зоне диска зрительного нерва должна быть пер-
форированной и вместе с тем эластичной, чтобы 
не ущемлять нервные волокна при колебаниях 
ВГД [22]. Важнейшие свойства ФОГ — ригидность  
и эластичность. Ригидность (лат. Rigidus — жёсткий,  
твёрдый) — жёсткость, твёрдость, неэластичность. 
В физиологии — резкое повышение тонуса анато-
мических структур и их сопротивляемости дефор-
мированию. Эластичность склеральной оболочки 
глаза — понятие, обратное термину «ригидность» 
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еще не приняли характер глаукомных, все структуры 
ГЗН хорошо противостоят гипербарической нагруз-
ке изнутри. Таким образом, немаловажно опреде-
лять толерантный уровень ВГД, индивидуальный для 
каждого пациента, при котором не происходят пато-
логические изменения в головке зрительного нерва. 
В ФГБУ «НИИГБ» РАМН в 2010 г. была предложена 
и разработана оригинальная методика определения 
индивидуальной нормы ВГД, расчет которой произ-
водят по предложенной авторами формуле, исполь-
зующей в качестве основной переменной величину 
объемного глазного кровотока (ОГК), измеренного 
с помощью анализатора глазного кровотока (Ocular 
Blood Flow Analyzer, OBFA) [18].

При проведении разгрузочных медикаментоз-
ных проб на фоне снижения ВГД подвержены изме-
нениям основные структуры, точкой приложения 
которых является «давящий» фактор повышенно-
го давления, а именно: нейроретинальный поясок 
(НРП), экскавация ГЗН и окружающие ее ткани, 
входящие в понятие «головка зрительного нерва». 
С помощью современных методов исследования,  
в том числе с помощью гейдельбергского томогра-
фа, можно с точностью до тысячных долей миллиме-
тра вычислять изменения стереометрических пара-
метров структур ГЗН, а также определять степень 
изменения объема экскавации и, соответственно, 
эластичности ГЗН и окружающих ее тканей в зави-
симости от изменения уровня офтальмотонуса. 

 В доступной литературе не обнаружено работ, 
посвященных изучению влияния снижения ВГД на 
изменения стереометрических параметров зритель-
ного нерва у пациентов в разных стадиях ПОУГ.

Цель настоящей работы — изучить влияние  
разгрузочных медикаментозных проб на морфо-
метрические характеристики зрительного нерва 
у пациентов с установленным диагнозом ПОУГ  
I-III стадий.

Материалы и методы 
Всего обследовано 165 человек, 222 глаза; из 

них 135 пациентов (186 глаз) с установленным диа-
гнозом ПОУГ I-III стадий и 30 пациентов (36 глаз) —  
группа контроля. Средний возраст пациентов — 
62±8,2 года. Группы были стандартизированы по 
полу и возрасту, диапазону исходного роговично-
компенсированного ВГД (21-30 мм рт.ст.), длине 
переднезадней оси глаза. 

Все пациенты с ПОУГ были разделены на под-
группы в соответствии с двумя критериями:

1) наличие или отсутствие гипотензивной тера-
пии (у всех пациентов без лечения была диагности-
рована впервые выявленная глаукома); 

2) выраженность морфофункциональных изме-
нений — стадия глаукомы. 

Основные данные по распределению пациентов 
по этим критериям представлены в табл. 1.

[23-25]. Под эластичностью вещества понимают 
такое его свойство, когда деформация материала 
прямо пропорциональна приложенной силе воздей-
ствия, независимо от продолжительности воздей-
ствия и скорости приложения силы. Эластичность 
ФОГ фактически определяет ее амортизирующие 
свойства и характеризует обратимость изменений 
наиболее подверженной «давящему фактору» струк-
туры — решетчатой пластинки склеры [26]. Таким 
образом, свойство ригидности фиброзной оболочки 
глаза определяет ее структуру и жесткость, но вме-
сте с тем при ее увеличении теряются эластические 
свойства, ответственные за возможные обратимые 
динамические изменения объема глазного ябло-
ка. В последнее время изучение биомеханических 
особенностей фиброзной оболочки глаза с каж-
дым годом приобретает все большее значение для 
изучения физиологических особенностей, а также 
аспектов патогенеза различных заболеваний глаз-
ного яблока. Выявлено, что многие физиологиче-
ские процессы зависят от биомеханических свойств 
фиброзной оболочки глаза, соответственно изуче-
ние их свойств является одной из первостепенных 
задач современных ученых-офтальмологов.

Если рассматривать головку зрительного нерва 
(ГЗН), а также входящие в это понятие структурные 
элементы ФОГ, то одной из самых уязвимых обла-
стей, подверженных влиянию ВГД, является экска-
вация диска зрительного нерва (ДЗН). Экскавация 
является объемной конструкцией, жёсткость кото-
рой на растяжение в основном определяется способ-
ностью всех структур ГЗН и окружающих её тканей 
сопротивляться изменению формы. Изменения ее 
объема зависят от соотношения ригидности и эла-
стичности тканей, входящих в понятие ГЗН. Соот-
ветственно, ригидность экскавации в области ГЗН 
должна определяться как свойство конструкции 
этой области и характеризоваться объёмной ригид-
ностью. Таким образом, «резерв» времени до необ-
ратимых функциональных изменений определяется 
сохранностью эластических свойств структур ГЗН  
и способностью сохранять объем экскавации.

В настоящее время часто отмечается неопре-
деленный характер симптомов в начальной ста-
дии заболевания, существование доброкачествен-
ной офтальмогипертензии, с одной стороны, и гла-
укомы с нормальным давлением — с другой [27]. 
Доброкачественной офтальмогипертензией офталь-
мологи называют превышение нормативных пока-
зателей ВГД, не приводящее к нарушениям в струк-
туре и функциях зрительного нерва. Возможно, что 
регистрация показателей офтальмотонуса и оценка  
структур ГЗН в таких случаях проводится именно  
в тот резервный период, когда биомеханические 
свойства тканей ГЗН обладают настолько эластиче-
скими свойствами, что в течение нагрузки выдер-
живают влияние давящего фактора ВГД. Как отме-
чает А.П. Нестеров [28], при гипертензиях, которые 
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При проведении разгрузочных проб у пациен-
тов без медикаментозного режима в качестве гипо-
тензивного препарата применяли в инстилляциях 
фиксированную комбинацию дорзоламида гидро-
хлорида и тимолола малеата (Косопт). Через 2 часа 
проводили повторные исследования. Пациенты, 
получающие максимальную гипотензивную тера-
пию в каплях и имеющие высокий уровень ВГД, 
принимали внутрь глицероаскорбат из расчета  
1,5 г на 1 кг массы тела пациента. В этом случае 
контрольные исследования проводили через 1 час. 
Для стандартизации оценки изменений биомеха-
нических свойств ФОГ все пациенты были рандо-
мизированы по уровню снижения ВГД в результа-
те проведения разгрузочных проб: в исследование 
вошли больные с изменением роговично-компен-
сированного ВГД в диапазоне от 5 до 10 мм рт.ст., 
группы достоверно не различались по этому пара-
метру (p>0,05). Пробу считали положительной при 
снижении ВГД на 5 и более мм рт.ст. Все пациенты 
с сомнительными и отрицательными результатами 
проб исключались из исследования. 

Коэффициент, связывающий изменение ВГД  
с соответствующим ему изменением объема глаз-
ного яблока, принято называть коэффициентом 
ригидности (КР) глаза. В офтальмологической лите-
ратуре обычно это коэффициент (К), связывающий 
изменение внутриглазного давления (P) с соот-
ветствующим ему изменением объема (V) глазно-
го яблока (К=dP/dV) и, безусловно, зависящий от 
механических свойств корнеосклеральной оболоч-
ки [29-34]. Численные значения КР в диапазоне 
физиологических значений ВГД в здоровых глазах 
различного возраста и при некоторых патологиче-
ских состояниях приводятся, например, в работах 
К.Е. Котляра и И.Н. Кошица (2009) [35], которые 
описали параметры ригидности глаза, принятые  
у разных исследователей, а также I.G. Pallikaris 
(2005-2006) [36, 37]. Экспериментально установ-
лено наличие четкой отрицательной корреляции 
между КР и объемом глаза [38, 39]. 

С помощью ретинотомографа HRT III можно 
вычислить объем экскавации ГЗН с точностью до 
сотых долей кубических миллиметров. В ходе раз-
грузочных проб, на фоне снижения ВГД, уменьша-
ется давление на все структуры ГЗН, в том числе  
и на экскавацию ГЗН и окружающие ее ткани, соот-
ветственно меняется и объем экскавации, а также 
все параметры, связанные с уменьшением давя-
щей силы на упругое тело. В работах Ю.С. Астахова,  
Е.Л. Акопова, В.В. Потемкина (2003) авторы прово-
дили дозированную вакуумную нагрузку, с помо-
щью гейдельбергского ретинального томографа 
(HRT II) отметили увеличение глубины прогиба 
решетчатой пластинки, изменение других сопря-
женных стереометрических параметров ДЗН [40-
42]. В 2005 г. А.А. Рябцева, Е.Н. Хомякова, С.Г. Сергу-
шев модифицировали и оптимизировали данный  

метод с помощью изменения способа нагрузки 
(использование цикломеда), авторы отмечали зна-
чимые достоверные изменения стереометрических 
параметров ДЗН. В 2015 г. В.В. Страхов, Н.В. Кор-
чагин изучили реакции мягких тканей ГЗН и пери-
папиллярных сосудов хориоидеи на компрессион-
ное повышение ВГД с помощью ретинотомографа 
Spectralis OCT [43]. Авторы выявили изменения 
практически всех параметров экскавации ГЗН, за 
исключением ширины отверстия мембраны Бруха 
и положения передней поверхности lamina cribrosa. 

Представив экскавацию ГЗН и окружающих 
ее тканей в качестве упругого тела с коэффициен-
том ригидности (коэффициент ригидности — КР), 
можно рассматривать изменение давления в глаз-
ном яблоке и изменение объема экскавации (cup 
volume) при проведении разгрузочных медикамен-
тозных проб, связанные соотношением: 

КР ГЗН = ΔВГД/Δ Cup Volume, 
где ΔВГД — это дельта давления; ВГД1 — до пробы 

и ВГД2 — после пробы, то есть ΔВГД = ВГД1 – ВГД2,  
и соответственно Δ Cup Volume = Cup Volume1 – 
Cup Volume2 (заявка на патент РФ № 017003 от 
24.03.2016 г., регистрационный № 2016110772). 

Таким образом, для оценки биомеханических 
свойств ГЗН и окружающих ее тканей по данным 
гейдельбергской томографии зрительного нерва 
в исследовании был использован коэффициент 
ригидности головки зрительного нерва (КР ГЗН). 
Формула объемного коэффициента ригидности ГЗН 
определялась как отношение происходящего изме-
нения ВГД при проведении разгрузочной медика-
ментозной пробы к соответствующему изменению 
объема экскавации. Коэффициент рассчитывали по 
формуле: 

КР ГЗН = (ΔВГД / ΔCup Volume) / 100.
Соответственно данной формуле с увеличением  

ригидности ГЗН увеличивается модуль коэффи-
циента.

В исследование включены пациенты со средни-
ми значениями площади ГЗН (average disc size), по 
данным компьютерного программного обеспече-
ния прибора HRT III 95% доверительный интервал  

Таблица 1 
Распределение пациентов по стадиям ПОУГ  

и уровню ВГД

Группы Число пациентов  
(глаз)

ПОУГ I
без лечения 15 (26)

на фоне лечения 15 (20)

ПОУГ II
без лечения 59 (81)

на фоне лечения 16 (20)

ПОУГ III
без лечения 14 (19)

на фоне лечения 16 (20)

Стереометрические характеристики зрительного нерва
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составил 1,9-2,2 мм2. Статистической обработке 
подвергались общие ретинотомографические пара-
метры (global), характеризующие весь ГЗН, без 
оценки по секторам. 

При анализе результатов стереометрических 
исследований ДЗН, описанных в табл. 2, у пациен-
тов с первой стадией глаукомы на фоне снижения 
ВГД (табл. 4) были выявлены достоверные изме-
нения в объеме нейроретинального ободка (Rim 
Volume), а также в объеме экскавации (Cup Volume). 
Длительность заболевания составила 2,4±0,7 года  
в группе без лечения и 5,13±1,5 года в группе на фоне 
лечения. Коэффициент КР ГЗН в группе без лечения 
был равен 3,0±2,1 мм рт.ст./мм3 и недостоверно 
отличался от такового в группе контроля (р≥0,5), 
что может косвенно свидетельствовать о начальных 
и, возможно, обратимых структурных изменениях 
ГЗН и окружающих ее тканей у пациентов с впер-
вые выявленной глаукомой первой стадии. При про-
ведении медикаментозных проб у пациентов с пер-
вой стадией глаукомы на фоне предшествующей 
гипотензивной терапии рассчитанный коэффици-
ент ригидности ГЗН составил 3,5±0,8 мм рт.ст./мм3  
и достоверно различался с группой контроля. Веро-
ятно, большая длительность заболевания в этой 
группе явилась одной из возможных причин повы-
шения ригидности ГЗН. На фоне снижения ВГД  
в обеих группах при I стадии глаукомы выявлено 
достоверное изменение периметрических индексов 
MD и PSD (p<0,05) (табл. 3). 

В группе пациентов с впервые выявленной глау-
комой второй стадии без предшествующего лечения 
длительность заболевания составила 3,0±1,2 года. 
На фоне снижения ВГД наблюдались значимые изме-

нения в таких стереометрических параметрах, как 
объем экскавации и объем нейроретинального поя-
ска. Среднее значение коэффициента ригидности 
ГЗН в этой группе равнялось 3,2±2,7 мм рт.ст./мм3.  
По сравнению с группой контроля и группой паци-
ентов ПОУГ I стадии без лечения наблюдалась тен-
денция к увеличению показателей, однако досто-
верные различия не были найдены (ПОУГ II ста-
дии (без лечения) — 3,2±2,7 мм рт.ст./ мм3; ПОУГ 
I стадии без лечения — 3,0±2,1 мм рт.ст./мм3;  
контроль — 3,0±1,4 мм рт.ст./мм3; р≥0,5).

В группе пациентов со второй стадией ПОУГ, 
у которых пробы проводились на фоне постоянно-
го медикаментозного режима, длительность забо-
левания составила 5,9±0,9 года. Патологические 
структурные изменения ГЗН были более выраже-
ны, а динамика изменений после снижения ВГД 
была значительно меньшей по сравнению с други-
ми группами. Коэффициент ригидности ГЗН в этой 
группе, по сравнению с группами контроля и паци-
ентов с ПОУГ I стадии, а также ПОУГ II cтадии без 
предшествующего лечения, имел большее значе-
ние – 5,7±1,1 мм рт.ст./мм3. КР ГЗН положительно 
коррелировал с длительностью заболевания ПОУГ 
(r=0,4; p=0,006). Полученные результаты позволя-
ют говорить о большей ригидности ГЗН и окружа-
ющих ее тканей у пациентов на медикаментозном 
режиме. Отсутствие компенсации на фоне длитель-
ной медикаментозной терапии, вероятно, за время 
заболевания приводит к изменению биомеханиче-
ских свойств тканей ГЗН. Периметрические индек-
сы и общая светочувствительность в центральном 
поле зрения достоверно не изменились (p>0,05): 
отмечалась лишь тенденция снижения модулей MD,  

ПОУГ I  
без  

лечения 
n=26

ПОУГ Ι  
на фоне 
лечения 

n=20

ПОУГ IΙ  
без  

лечения 
n=81

ПОУГ IΙ  
на фоне 
лечения 

n=20

ПОУГ ΙΙΙ  
без  

лечения 
n=19

ПОУГ ΙΙΙ  
на фоне 
лечения 

n=20

Контроль  
n=36

Cup Volume, 
mm3

до 0,14±0,04 0,16±0,04 0,19#±0,08 0,24#±0,08 0,27#±0,07 0,29#±0,05 0,12±0,08

после 0,11±0,05 0,13±0,02 0,15#±0,07 0,21#±0,08 0,26*#±0,09 0,28*#±0,04 0,10*±0,07

Rim Volume, 
mm3

до 0,33±0,11 0,30±0,10 0,28#±0,15 0,27#±0,17 0,22#±0,06 0,16#±0,07 0,38±0,12

после 0,35±0,11 0,33±0,12 0,31#±0,16 0,28*#±0,16 0,24#±0,06 0,17*#±0,07 0,39*±0,14

Mean RNFL,  
mm 

до 0,24±0,04 0,21±0,02 0,19#±0,05 0,17#±0,06 0,13#±0,05 0,13#±0,05 0,24±0,03

после 0,24*±0,04 0,21*±0,02 0,20*#±0,05 0,17*#±0,06 0,13*#±0,05 0,13*#±0,05 0,24*±0,03

ПЗО, мм 23,4±0,5 22,4±0,6 23,4±0,5 22,7±1,0 22,7±1,2 22,5±0,7 23,2±0,9

КР ГЗН, мм  
рт.ст./мм3

3,0±2,1 3,5#±0,8 3,2±2,7 5,7#±1,1 7,3#±3,4 11,3#±4,1 3,0±1,4

3,3±1,0 4,6#±2,7 8,6#±3,6

Таблица 2
Динамика морфометрических характеристик ГЗН до и после разгрузочных проб  

в группах исследования (M±σ)

Примечание: * — р≥0,5, достоверность различий в результате разгрузочной пробы; # — р<0,05, по сравнению с группой контроля.

Макашова Н.В., Васильева А.Е.
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ПОУГ I  
без лечения 

n=26

ПОУГ I  
на фоне 
лечения 

n=20

ПОУГ IΙ  
без лечения 

n=81

ПОУГ IΙ  
на фоне 
лечения  

n=20

ПОУГ ΙΙΙ  
без лечения 

n=19

ПОУГ ΙΙΙ  
на фоне 
лечения  

n=20

Контроль 
n=36

MD
до -3,96  

(-2,15 – -4,51)#
-4,71  

(-4,32 – -5,01)#
-8,56  

(-6,87 – -10,35)#
-9,6  

(-7,21 – -11,15)#
-16,81  

(-15,51 – -18,15)#
-18,16  

(-16,77 – -19,95)#
+0,56  

(-0,57 – +1,10)*

после -2,71  
(-1,75 – -3,92)#

-3,81  
(-2,75 – -4,32)#

-5,16  
(-4,27 – -7,15)#

-6,16  
(-4,99 – -8,35)#

-16,11  
(-15,07 – -17,67)*#

-17,16  
(-16,21 – -19,35)*#

+0,51  
(-0,47 – +1,29)*

PSD
до 5,71  

(2,94 – -6,55)#
6,34  

(4,14 – -7,10)#
6,86  

(3,97 – 7,25)#
6,89  

(4,63 – 7,86)#
10,62  

(8,53 – 11,55)#
11,16  

(9,47 – 12,75)#
1,5  

(0,99 – 1,35)*

после 4,72  
(2,51 – -5,37)#

5,49  
(3,02 – -6,19)#

5,56  
(2,88 – 6,77)#

6,02  
(4,33 – 7,24)*#

8,44  
(6,89 – 10,69)#

11,06  
(9,31 – 12,31)*#

1,46  
(0,90 – 1,30)*

Таблица 3
Динамика светочувствительности сетчатки по данным статической компьютерной периметрии 

Humphrey до и после разгрузочных проб в группах исследовании, Мe (Q25%; Q75%) 

Примечание: * — р≥0,5, достоверность различий в результате разгрузочной пробы; # — р<0,05, по сравнению с группой контроля.

Пара-
метры Проба

ПОУГ I  
без лечения  

n=26

ПОУГ I  
на фоне  
лечения  

n=20

ПОУГ IΙ  
без лечения 

n=81

ПОУГ IΙ  
на фоне  
лечения  

n=20

ПОУГ ΙΙΙ  
без лечения 

n=19

ПОУГ ΙΙΙ  
на фоне  
лечения  

n=20

Контроль  
n=36

IOPсс

до 23,87*±3,10 25,26*±2,23 24,4*±1,61 25,32*±2,24 28,06*±1,28 26,8*±2,76 18,52±2,61

после 15,31*±2,87 14,79*±1,93 17,44*±2,29 15,82*±2,08 19,23*±2,6 18,08*±1,51 11,85±2,2

Δ 8,56*±1,42 10,47*±1,17 6,97**±1,79 9,5*±0,29 8,84*±1,47 8,0*±2,72 6,7±1,92

IOPg
до 23,92*±3,51 25,87*±2,56 24,2*±2,4 25,44*±2,7 26,1*±1,44 24,98*±1,47 16,77±1,7

после 15,94*±3,55 15,14*±2,15 17,51*±1,71 16,37*±2,37 17,28*±2,7 16,0*±1,18 10,6±2,8

CH

до 9,82**±1,42 8,77**±1,02 9,67*±1,84 9,59**±1,16 7,4*±1,11 8,06*±1,43 9,37±2,3

после 11,39*±1,21 11,20*±0,65 10,91**±1,7 11,46*±1,04 7,83*±1,44 8,41*±1,20 10,33±1,67

Δ 1,79*±0,62 2,32*±043 1,2*±0,47 1,87*±0,43 0,45**±0,6 0,35**±1,27 0,96±0,36

CRF

до 12,43*±1,74 11,78*±1,14 11,60*±1,75 12,4*±1,37 10,25*±0,88 10,7*±1,20 9,67±1,21

после 11,37*±1,74 10,53*±1,31 11,02*±1,73 11,36*±1,31 8,23**±1,09 8,58**±1,10 8,87±1,43

Δ 1,06**±0,48 1,26**±0,52 0,59*±0,38 1,04**±0,42 1,98*±1,06 2,15*±0,9 0,93±0,46

СН/CRF
до 0,79*±0,07 0,74*±0,08 0,83*±0,05 0,77*±0,04 0,72*±1,05 0,75*±0,09 0,97±0,07

после 1,01**±0,10 1,00**±0,10 0,99**±0,04 1,01**±0,06 0,94*±0,08 0,98*±0,06 1,17±0,09

Таблица 4
Динамика показателей тонометрии и биомеханических характеристик роговицы  

до и после разгрузочных проб в группах исследования, M±σ, мм рт.ст.

Примечание: ** — р≥0,5; * — р<0,5, достоверность различий по сравнению с группой контроля.

PSD (табл. 3). Необходимо подчеркнуть более 
выраженные изменения в параметрах, характери-
зующих светочувствительность сетчатки у паци-
ентов, находящихся на постоянной гипотензивной  
терапии. 

У пациентов с ПОУГ II стадии, находящихся на 
максимальном медикаментозном режиме, после 
разгрузочной пробы, несмотря на достоверное сни-
жение ВГД и тенденцию к улучшению световой 
чувствительности сетчатки, не наблюдалось досто-
верного восстановления ретинотомографических 

показателей ГЗН, отмечена лишь тенденция. Этот 
факт можно объяснить более глубокими наруше-
ниями в биомеханических свойствах структур ГЗН  
у пациентов ПОУГ II стадии, длительно страдающих 
глаукомой, не имеющих постоянной компенсации 
на максимальном медикаментозном режиме. 

В группе пациентов с третьей стадией ПОУГ без 
гипотензивного режима длительность заболевания 
составила 6,9±2,1 года. В этой группе среднее зна-
чение КР ГЗН составило 8,32±3,44 мм рт.ст./мм3.  
Высокие значения КР ГЗН могут свидетельствовать  

Стереометрические характеристики зрительного нерва
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о выраженном увеличении ригидности структур 
ГЗН и окружающих ее тканей. После снижения 
офтальмотонуса светочувствительность сетчатки 
по данным периметрии (табл. 3) имела недосто-
верную тенденцию к повышению функциональных  
результатов. Необходимо отметить, что на фоне 
резкого снижения ВГД в 7 (36,8%) случаях из 19 
наблюдалось парадоксальное увеличение моду-
лей периметрических индексов и сопутствующее 
снижение общей светочувствительности. Такие 
результаты, вероятно, могут быть связаны с резким  
снижением перфузионного давления при большом 
перепаде ВГД.

У пациентов с третьей стадией ПОУГ, находя-
щихся на максимальном медикаментозном режи-
ме, длительность заболевания в среднем составила 
7,2±2,7 года. Результаты разгрузочной пробы с гли-
цероаскорбатом на фоне медикаментозного гипо-
тензивного лечения показали достоверное сниже-
ние ВГД (как IOРсс, так и IOРg; p<0,001), данные 
представлены в табл. 4. Периметрические индек-
сы и общая светочувствительность сетчатки имели 
недостоверную тенденцию к изменению и продол-
жали соответствовать далеко зашедшей стадии  
глаукомы (табл. 3). 

Результаты исследования стереометрических 
параметров ГЗН, по данным гейдельбергской томо-
графии, не выявили значимых изменений на фоне 
снижения ВГД. КР ГЗН имел самое высокое значе-
ние по сравнению с таковым во всех остальных 
группах — 11,3±4,1 мм рт.ст./мм3 (табл. 2).

Таким образом, результаты разгрузочной пробы 
с глицероаскорбатом в группе пациентов с III ста-
дией ПОУГ с длительным анамнезом заболева-
ния показали, что даже при приближении уровня 
офтальмотонуса к компенсации по данным соотно-
шения CH/CRF, стереометрические параметры ГЗН 
изменяются недостоверно и незначительно. 

Полученные данные могут свидетельствовать  
о декомпенсации биомеханических свойств фиб-
розной оболочки у пациентов с далеко зашедшей  
стадией ПОУГ. 

Выводы
1. При проведении разгрузочных медикамен-

тозных проб в начальной стадии ПОУГ на фоне 
достоверного снижения ВГД выявлено достоверное 
уменьшение объема экскавации ГЗН и увеличе-
ние объема нейроретинального пояска, что может 
свидетельствовать о сохраненной способности  
к восстановлению структур ГЗН и окружающих ее 
тканей. Эти результаты подтверждаются низкими 
значениями коэффициента ригидности ГЗН, сопо-
ставимыми с группой контроля. 

2. При проведении разгрузочных медикамен-
тозных проб в развитой стадии глаукомы обнаруже-
ны значимые изменения ретинотомографических 

параметров; коэффициент ригидности ГЗН досто-
верно увеличился — 5,7±1,1 мм рт.ст./мм3 и поло-
жительно коррелировал с длительностью заболева-
ния ПОУГ (r=0,4; p=0,006).

3. При проведении разгрузочных медикаментоз-
ных проб в далеко зашедшей стадии ПОУГ на фоне 
снижения ВГД минимальные недостоверные измене-
ния объемных ретинотомографических параметров, 
высокие значения КР ГЗН (8,6±3,6 мм рт.ст./мм3)  
свидетельствуют о выраженном увеличении ригид-
ности структур ГЗН и окружающих ее тканей. 

4. При длительном течении заболевания на 
фоне постоянной медикаментозной терапии выяв-
ляются более выраженные изменения биомехани-
ческих свойств фиброзной оболочки глаза и струк-
тур ГЗН.

5. Предложенный коэффициент ригидности 
ГЗН достоверно отражает степень влияния сниже-
ния ВГД на объем экскавации головки зрительного 
нерва, и повышение его может служить фактором 
риска прогрессирования ГОН. 

Результаты проведенных исследований позво-
ляют рекомендовать включение в комплекс обсле-
дования пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой расчет коэффициента ригидности ГЗН, 
что может служить прогностическим фактором для 
оценки возможного прогрессирования глаукомной 
оптической нейропатии.
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