
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

55НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  1/2023

УДК 617.7-073.178: 617.7-007.681-089

Изменения «целевых» значений уровня офтальмотонуса 
у пациентов с глаукомой в зависимости от количества 
выполненных оперативных вмешательств
Кац М.Д., врач-офтальмолог1; https://orcid.org/0000-0001-9019-9882

Куроедов А.В., д.м.н., начальник офтальмологического центра2, профессор кафедры офтальмологии3; 
https://orcid.org/0000-0001-9606-0566

Архаров М.А., студент 5-го курса4. https://orcid.org/0000-0002-4262-8569
1ГБУЗ ГКБ №15 им. О.М. Филатова ДЗМ, 111539, Российская Федерация, Москва, ул. Вешняковская, 23;
2ФКУ «ЦВКГ им. П.В. Мандрыка» Минобороны РФ, 107014, Российская Федерация, Москва, ул. Большая Оленья, 8А;
3ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава РФ, 117997, Российская Федерация, Москва, ул. Островитянова, 1;
4МГТУ им. Н.Э. Баумана (национальный исследовательский университет), 105005, Российская Федерация,  
Москва, ул. 2-я Бауманская, д. 5, стр. 1.

Финансирование: авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи. 
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Кац М.Д., Куроедов А.В., Архаров М.А. Изменения «целевых» значений уровня офтальмотонуса  
у пациентов с глаукомой в зависимости от количества выполненных оперативных вмешательств.  
Национальный журнал глаукома. 2023; 22(1):55-65.

Резюме
ЦЕЛЬ. Определить оптимальные характеристики пока-

зателей уровня внутриглазного давления (ВГД), способ-
ствующие стабилизации течения заболевания у паци-
ентов с разными стадиями первичной открытоугольной 
глаукомы (ПОУГ) до и после проведенного оперативного 
вмешательства в зависимости от текущего состояния 
биомеханических параметров глазного яблока.

МЕТОДЫ. Аналитическое комбинированное научно-кли-
ническое описательное исследование, основанное на ана- 
лизе результатов диагностических исследований, прове-
денных в период с 2019 по 2022 гг. В итоговый протокол 
были включены 137 пациентов (209 глаз) с различными 
стадиями ПОУГ. Были выделены 2 группы пациентов: основ-
ная (105 пациентов с различными стадиями ПОУГ, 156 глаз) 
и контрольная (32 пациента, 53 глаза — здоровые лица 
и пациенты с катарактой). Всем пациентам проводилось 
офтальмологическое обследование, включающее рутин-
ные и специальные методы, в т.ч. офтальмотонометрию 
шестью разными способами, двунаправленную пневмо-
апланацию роговицы и исследование толщины роговицы 
в центральной оптической зоне (ЦТР). Показатели допол-
нительного уровня понижения офтальмотонуса, в зависи-
мости от характеристик фиброзной оболочки глаза, рас-
считывались с использованием простой регрессии с после-
дующей оценкой качества построенной модели согласно 
вычисленным коэффициентам детерминации (r2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведен анализ значений показателей 
уровня ВГД и биомеханических параметров фиброзной 
оболочки глаза в зависимости от стадии глаукомного 

процесса и отсутствия или наличия в анамнезе однократ-
ного или многократного хирургического вмешательства 
по поводу глаукомы. Выявлены достоверные различия 
в вязкоэластических параметрах фиброзной оболочки 
глаза между пациентами, не подвергавшимися хирурги-
ческому лечению, и оперированными как однократно, так 
и многократно. Сформированы алгоритмы для выработ-
ки собственных поправочных коэффициентов с целью 
правильной трактовки результатов тонометрии с учетом 
биомеханических характеристик оболочек глаза и опре-
делены различия в «целевых» значениях офтальмотонуса 
для групп пациентов с разными стадиями ПОУГ до и после 
проведенного оперативного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Меняющиеся характеристики фиброз-
ной оболочки глаза у пациентов с глаукомой, связан-
ные с проведенным ранее оперативным лечением, 
могут оказывать достоверно значимое искажение при 
интерпретации данных, полученных при использова-
нии базового метода офтальмотонометрии. При выбо-
ре «безопасного» диапазона уровня ВГД у пациентов  
с ПОУГ необходимо принимать во внимание и наличие 
в анамнезе проникающих хирургических вмешательств. 
Так, у однократно оперированных пациентов требуется 
дополнительное понижение уровня ВГД, в среднем на 
1,7 мм рт.ст., а у многократно оперированных — практи-
чески на 3 мм рт.ст.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: «целевой» уровень ВГД, индивиду-
альное значение уровня ВГД, биомеханические характери-
стики фиброзной оболочки глаза, тонометрия, глаукома.
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Несмотря на доказанную предопределяющую 
роль повышенного уровня офтальмотонуса 
в развитии и прогрессировании глаукомной 
оптической нейропатии (ГОН), измерение 

его точных показателей в клинической практике 
составляет значительную проблему. Работы послед-
них десятилетий показывают, что для повышения 

Changes in target IOP values in glaucoma patients depending  
on the number of surgical interventions they underwent
Kats M.D., ophtalmologist1; https://orcid.org/0000-0001-9019-9882

Kuroyedov A.V., Dr. Sci. (Med.), Head of the Ophthalmology Centre2, Professor at the Academic  
Department of Ophthalmology3; https://orcid.org/0000-0001-9606-0566

Arkharov M.A., fifth-year student4. https://orcid.org/0000-0002-4262-8569

1State Clinical Hospital No. 15, 23 Veshnyakovskaya St., Moscow, Russian Federation, 111539;
2Mandryka Central Clinical Military Hospital, 8A Bolshaya Olenya St., Moscow, Russian Federation, 107014;
3Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanova St., Moscow, Russian Federation, 117997;
4Bauman Moscow State Technical University, 5 bld. 1 on 2-ya Baumanskaya St., Moscow, Russian Federation, 105005.

Funding: the authors received no specific funding for this work. 
Conflicts of Interest: none declared.  

For citations: Kats M.D., Kuroyedov A.V., Arkharov M.A. Changes in target IOP values in glaucoma patients depending  
on the number of surgical interventions they underwent. Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2023; 22(1):55-65.

ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To determine the optimal intraocular pressure 

(IOP) values that contribute to stabilization of the course 
of the disease in patients with different stages of primary 
open-angle glaucoma (POAG) before and after surgery, 
depending on the current state of ocular biomechanical 
parameters.

METHODS. This analytical descriptive scientific-clinical 
study analyzes the results of diagnostic studies conducted 
in the period from 2019 to 2022. The final protocol included 
137 patients (209 eyes) with different stages of POAG. Two 
groups of patients were identified: the main group (105 
patients, 156 eyes) with POAG, and the control group (32 
patients, 53 eyes) — healthy individuals and patients with  
an established diagnosis of cataract. All patients underwent  
a thorough ophthalmological examination, including routine 
as well as special methods such as ophthalmotonometry 
in six different ways, bi-directional pneumatic applanation 
of the cornea, measurement of central corneal thickness 
(CCT). Additional decrease of the IOP level depending on 
the characteristics of the fibrous membrane of the eye was 
calculated using a simple regression followed by an assess-
ment of the quality of the constructed model according to 
the calculated coefficients of determination (r2).

RESULTS. The IOP values and biomechanical parameters 
of the fibrous membrane of the eye were analyzed depen-
ding on the stage of glaucoma process and the absence  

or presence of a history of surgical interventions for glau-
coma in patient’s anamnesis. Significant differences in the 
viscoelastic parameters of the fibrous membrane of the eye 
were revealed between patients who had not undergone 
surgical treatment and those who had undergone one or 
two surgeries. Algorithms were developed to determine 
specific correction coefficients in order to correctly inter-
pret the results of tonometry, taking into account the bio-
mechanical characteristics of the membranes of the eye, 
and differences in target IOP were determined for groups 
of patients with different stages of POAG before and after 
surgical treatment.

CONCLUSION. The results of this study demonstrate that 
the changing characteristics of the fibrous membrane of 
the eye in patients with glaucoma associated with previous 
surgical treatment can significantly distort the interpreta-
tion of data obtained using the basic ophthalmic tonometry. 
The study also shows that when choosing a «safe» range 
of IOP levels in patients with POAG, it is necessary to take 
into account patient’s history of penetrating surgical inter-
ventions. Thus, in single-operated patients, an additional 
decrease in IOP is required, on average by 1.7 mm Hg, while 
in repeatedly operated patients — by almost 3 mm Hg.

KEYWORDS: target IOP, individual IOP, biomechanical 
characteristics of the fibrous membrane of the eye, tono-
metry, glaucoma.

точности трактовки результатов измерений вну-
триглазного давления (ВГД) необходимо учитывать 
многочисленные составляющие, например, состо-
яние толщины роговицы и/или вязкоэластические 
свойства фиброзной оболочки глаза. Кроме анато-
мических особенностей, на биомеханические харак-
теристики оболочки глаза опосредованное влияние 
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более индивидуально подходить к каждому пациен-
ту, однако, их применение более затратное, требует 
больших усилий не только от врача, но и от паци-
ента, и гораздо менее привлекательно в ежедневной 
деятельности. Таким образом, сохраняется актуаль-
ность определения точных «целевых» значений уров-
ня офтальмотонуса у пациентов с ПОУГ при исполь-
зовании различных методов тонометрии с учетом 
индивидуальных особенностей (в том числе опери-
рованных, и оперированных неоднократно) [10, 13]. 

По этой причине задачей текущего этапа явля-
ется создание связующего звена между данными 
подходами, что позволило сформулировать цель 
исследования — определить оптимальные характе-
ристики показателей уровня ВГД, способствующие 
стабилизации течения заболевания у пациентов  
с различными стадиями ПОУГ до и после проведен-
ного оперативного вмешательства, в зависимости 
от текущего состояния биомеханических параме-
тров глазного яблока.

Материалы и методы
Работа была проведена в офтальмологическом 

отделении ФКУ Центральный военный клиниче-
ский госпиталь им. П.В. Мандрыка Минобороны РФ 
и основывалась на анализе результатов диагности-
ческих исследований, проведенных в период с 2019 
по 2022 гг. В итоговый протокол аналитического 
комбинированного научно-клинического описа-
тельного исследования были включены 137 паци-
ентов (35 [25,5%] женщин и 101 [74,5%] мужчина), 
209 глаз с разными стадиями ПОУГ. Все пациенты 
письменно подтверждали свое согласии об участии. 
Были выделены две группы пациентов: основная 
(105 пациентов, 156 глаз) — с ПОУГ и контрольная 
(32 пациента, 53 глаза) — здоровые добровольцы 
и пациенты с установленным диагнозом катарак-
ты. В дальнейшем основная группа была разделена 
на 3 подгруппы: подгруппа 1 — пациенты с вери-
фицированным диагнозом ПОУГ и с отсутствием 
в анамнезе антиглаукомной хирургии (82 пациен-
та, 101 глаз); подгруппа 2 — однократно опериро-
ванные пациенты с ПОУГ (35 пациентов, 36 глаз) 
и подгруппа 3 — многократно (≥2 раз) опериро-
ванные пациенты с ПОУГ (16 пациентов, 19 глаз). 
В свою очередь, каждая из этих подгрупп была раз-
делена в зависимости от стадии глаукомного про-
цесса (начальная, развитая и далекозашедшая ста-
дии глаукомы). Один пациент мог быть размещен  
в две разные подгруппы (например, один глаз не 
оперирован, второй оперирован по поводу глауко-
мы), поэтому общее число пациентов и суммарное 
количество в подгруппах отличаются (рис. 1).

У пациентов основной группы все исследова-
ния выполнялись не менее, чем через 6 месяцев 
после проведения хирургического вмешательства. 
Основными критериями для верификации диагноза  

оказывает и наличие в анамнезе антиглаукомных 
операций (включая их количество). Так, при фисту-
лизирующих операциях у лиц с ПОУГ происходит 
нарушение целостности фиброзной оболочки глаза, 
что, в свою очередь, может приводить к изменению 
характеристик склеры и роговицы и, как следствие, 
увеличению вероятности возникновении ошиб-
ки при трактовке результатов тонометрии [1, 2]. 
Помимо этого, методы современной офтальмотоно-
метрии имеют определенную степень погрешности 
при измерении уровня ВГД, связанную как с осо-
бенностями самих приборов, так и с индивидуаль-
ными особенностями биомеханических параметров 
глаза, что обсуждается коллегами в ряде публика-
ций [3–6]. Учитывая, что промедление с выявлени-
ем недопустимого («интолерантного») уровня ВГД 
приводит к необратимым повреждениям зритель-
ного нерва и потере зрения, точная интерпретация 
значений уровня офтальмотонуса играет важней-
шую роль в диагностике и мониторинге глаукомно-
го процесса [7–9]. Современная клиническая дей-
ствительность предлагает достаточный выбор раз-
личных апробированных методик офтальмотоно-
метрии. Однако нередко возникает ситуация, когда 
при использовании разных методов тонометрии 
установленные значения уровня ВГД значительно 
отличаются, особенно на т.н. «нестандартных» гла-
зах (например, высокая миопия или гиперметро-
пия, «толстая» или «тонкая» роговица). На сегод-
няшний день диапазон допустимых отклонений 
результатов тонометрии до сих пор не имеет четко 
обозначенных границ. Отсутствуют и конкретные 
рекомендации по определению алгоритма попра-
вочных коэффициентов для коррекции результатов 
тонометрии. Косвенно на это указывает объектив-
ная разница показателей уровня ВГД, представлен-
ная в одном из типов автоматических тонометри-
ческих приборов, однако, такая градуировка опи-
рается на неизвестную нормативную базу, что не 
позволяет в полной мере использовать эти данные 
в лечебно-диагностическом процессе. 

В настоящее время доступно множество кон-
цепций по достижению т.н. «безопасного» уровня  
ВГД — от существующих «стандартных» алгоритмов 
с применением абсолютных значений ВГД до мак-
симально персонализированного подхода по уста-
новлению «целевого» уровня офтальмотонуса с при-
менением большого массива данных, включающих  
в себя формулы для расчета ВГД, а также различ-
ные офтальмологические и неофтальмологиче-
ские факторы. В современной литературе присут-
ствует множество доказательств в пользу той или 
иной стратегии. В частности, доказано, что мето-
ды на основе алгоритмов позволяют быстро и про-
сто использовать их в рутинной клинической прак-
тике, но их эффективность базируется, в основном, 
на среднестатистических данных [10, 11]. Персо-
нализированные методики [12] дают возможность 
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ПОУГ являлись уровень ВГД (P0) >21 мм рт.ст., 
типичные повреждения диска зрительного нерва 
(ДЗН), специфические дефекты поля зрения (ПЗ)  
и открытый угол передней камеры (УПК). Всем па- 
циентам проводилось полное офтальмологическое 
обследование, включающее рутинные и специаль-
ные методы, в т.ч. пневмотонометрию (приборы —  
СТ-80, Topcon, Япония; NT-4000, Nidek, Япония); 
тонометрию по Маклакову (груз 10 гр.); тономе-
трию с использованием контурного динамическо-
го тонометра Pascal (SMT Swiss Microtechnology AG, 
Швейцария), точечную контактную тонометрию 
iCare TA01i (Icare Finland Oy, Финляндия) и двуна-
правленную пневмоапланацию роговицы (Ocular 
Response Analyzer [ORA], Reichert Inc., США); стати-
ческую компьютерную периметрию (САП) с приме-
нением программы SITA Thereshold, 24-2, на аппа-
рате Humphrey 750i (Carl Zeiss-Meditec Inc., США); 
исследование толщины роговицы в центральной 
оптической зоне (ЦТР) с использованием техноло-
гии ОКТ (Visante OCT, Zeiss, Германия); оптическую 
когерентную томографию с использованием при-
бора Spectralis (версия программного обеспечения 
Glaucoma Module Premium Edition 6.0, Heidelberg 
Engineering, Германия), сканирование зрительно-
го нерва с помощью Гейдельбергского ретинально-
го томографа (Heidelberg Engineering, Германия). 
При использовании ORA оценивались стандартные 
показатели протокола исследования (определяемые 
в мм рт.ст.) – роговично-компенсированные значе-
ния уровня ВГД; тонометрия, аналогичная тономе-
трии по Гольдману; показатели корнеального гисте-
резиса (КГ) и фактора резистентности роговицы 
(ФРР). Полученные результаты использовались при 
значениях индекса качества (графическое изображе-
ние волнового сигнала Waveform Score, WS), величи-
ной более 7,0 (среднее значение составило 7,8±0,6). 

Вязкоэластические свойства фиброзной оболочки 
глаза оценивались после проведения четырех изме-
рений с разницей между измерениями не более  
2,4 мм рт.ст. (согласно рекомендациям, указанным 
в инструкции производителя). С целью уменьше-
ния погрешности и увеличения воспроизводимости 
результатов при проведении офтальмотонометрии 
все пациенты обследовались в период времени  
с 10 до 12 часов. Определение уровня ВГД произво-
дилось в определенной последовательности: внача-
ле применялись бесконтактные методы, затем — 
контактные с ограниченным временным промежут-
ком между измерениями. 

Критерии включения и исключения
В исследование были включены лица обоих 

полов с сохранными зрительными функциями в воз-
расте от 60 до 75 лет с клинической рефракцией  
в пределах ±6 диоптрий и астигматизмом ±3 диоп-
трии с начальной, развитой, далекозашедшей стади-
ями ПОУГ с псевдоэксфолиативным синдромом или 
без него, с разной степенью открытия УПК; пациен-
ты с установленным диагнозом возрастная макуло-
дегенерация (ВМД), сухая форма 1 стадии (по клас-
сификации AREDS, 2001); пациенты с установлен-
ным диагнозом катаракта; здоровые лица.

Критериями исключения стали: пациенты с лю- 
бой другой формой глаукомы и клинической реф-
ракцией, нежели указано выше; выраженные помут-
нения оптических сред, затрудняющие использо-
вание морфометрических или периметрических 
методов исследования, или приводящие к непра-
вильной трактовке их результатов; наличие иной 
патологии зрительного нерва; пациенты с любыми 
другими заболеваниями сетчатки (например, ВМД, 
сухая форма — начиная со второй стадии по класси-
фикации AREDS, 2001), состояния после окклюзий 

Рис. 1. Схематическое распределение пациентов  
по группам и подгруппам, n=209.

Fig. 1. Schematic distribution of patients by groups  
and subgroups, n=209.
 
Примечание: 1/1, 2/1, 3/1 — пациенты с начальной стадией 
ПОУГ; 1/2, 2/2, 3/2 — пациенты с развитой стадией ПОУГ;  
1/3, 2/3, 3/3 — пациенты с далекозашедшей стадией ПОУГ.
Note: 1/1, 2/1, 3/1 — patients with initial POAG; 1/2, 2/2, 3/2 —  
patients with moderate POAG; 1/3, 2/3, 3/3 — patients with 
advanced POAG.

Кац М.Д., Куроедов А.В., Архаров М.А.
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и осложнений диабетической ретинопатии, нали-
чие воспалительной патологии глазного яблока 
острого или хронического характера, при которых 
было невозможно применение контактных методов 
исследования; пациенты с травмами и заболевани-
ями органа зрения и/или перенесенными керато-
рефракционными операциями в анамнезе, затруд-
няющие проведение тонометрии; пациенты после 
проведенной интракапсулярной экстракции ката-
ракты, «классической» экстракапсулярной экстрак-
ции катаракты или факоэмульсификации, прошед-
ших с осложнениями (например, частичная потеря 
стекловидного тела, и в случае послеоперационно-
го астигматизма более ±3 диоптрий); пациенты 
с любой формой отслойки сетчатки (оперирован-
ная или неоперированная); пациенты с общими 
(системными) заболеваниями, требующими гормо-
нальной терапии; любые другие состояния, затруд-
няющие, по мнению врача-исследователя, участие  
в клиническом исследовании.

Методы статистического анализа 
Статистическая обработка полученных данных  

проводилась с использованием лицензионного 
программного обеспечения Statistica (версии 8.0, 
StatSoftInc., США) и Microsoft Excel 2016 с последу-
ющей системной проверкой полученных результа-
тов. Исследуемые параметры, имеющие распределе-
ние отличное от нормального, представлены в фор-
мате Мe (Q25%; Q75%), где Мe — медиана, а Q25%  
и Q75% — верхний и нижний квартили. Для попарно-
го сравнения двух независимых выборок использо-
валась Z-аппроксимация U-критерия Манна–Уитни. 
Для повторных внутригрупповых сравнений — 
Z-аппроксимация T-критерия Вилкоксона. Статисти-
ческая оценка связей определялась с применением  
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 

Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался меньшим 0,05. 
Для прогнозирования зависимости между показа-
телями вязко-эластических свойств фиброзной обо-
лочки глаза (КГ и ФРР) и показателями результа-
тов тонометрии, расчета дополнительного уровня 
понижения офтальмотонуса использовался простой 
регрессионный анализ. Оценка качества получен-
ных регрессионных моделей и возможность исполь-
зования КГ и ФРР в качестве параметров, приме-
няемых при расчете поправочных коэффициентов, 
производилась с учетом полученных коэффициен-
тов детерминации (r2). Значение r2 до 0,3 оцени-
валось, как слабая корреляционная взаимосвязь, 
0,3–0,7 — средняя, более 0,7 — высокая корреляци-
онная взаимосвязь в построенных математических 
уравнениях [14]. 

Результаты и обсуждение
Средний возраст обследуемых лиц в основной 

группе составил 72,5 (68; 75) года, при этом в под-
группе 1 он был 72 (68; 75) года, в подгруппе 2 —  
71,5 (67; 75) лет, и в подгруппе 3 — 73 (69; 74) 
года. Средний возраст пациентов в группе контроля 
составил 69 (65; 73) лет. Продолжительность забо-
левания глаукомой в основной группе составила  
6 (3; 10) лет, в подгруппе 1 — 5 (3; 7) лет, в подгруп-
пе 2 — 8 (6; 10) лет, в подгруппе 3 — 14 (12; 20) лет. 
Эти данные представлены в табл. 1.

Возрастные характеристики пациентов имели 
достоверное отличие только между подгруппой 1 
и контрольной группой. Данные анамнеза забо-
левания глаукомой имели ожидаемые результаты,  
в частности, было подтверждено, что с прогрес-
сированием глаукомного процесса увеличивается  
и анамнез заболевания ПОУГ.

Таблица 1. Возрастные характеристики обследуемых лиц и продолжительность  
заболевания пациентов с ПОУГ, n=209. 

Table 1. Age characteristics of the examined individuals and the duration of the disease  
in patients with POAG, n=209.

Показатели
Characteristics

Подгруппа 1, 
n=101 

Group 1, n=101

Подгруппа 2,  
n=36

Group 2, n=36

Подгруппа 3,  
n=19

Group 3, n=19

Контроль  
n=53

Control group, 
n=53

Статистическая 
достоверность

Statistical 
significance

Возраст на момент 
обследования, лет 
Age at the time of 
examination, years

72 
(68; 75)

71,5 
(67; 75)

73 
(69; 74)

69 
(65; 73)

pк/1=0,011 
pк/2=0,130
pк/3=0,075
p1/2=0,824
р1/3=0,954
р2/3=0,951

Анамнез заболевания 
глаукомой, лет 
Anamnesis of glaucoma, 
years 

5 
(3; 7)

8 
(6; 10)

14 
(12; 20) —

р1/2=0,001 
р1/3=0,001 
р2/3=0,001

Целевое ВГД при нестандартных биомеханических свойствах глаза
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Таблица 2. Средние показатели уровня ВГД и вязко-эластических свойств  
фиброзной оболочки глаза (КГ, ФРР, ЦТР), n=209. 

Table 2. Average values of IOP and biomechanical indicators of the fibrous membrane  
of the eye (CH, CRF, CCT), n=209.

Примечание: подгруппа 1 — пациенты с верифицированным диагнозом ПОУГ и с отсутствием в анамнезе фистулизирующей 
антиглаукомной хирургии; подгруппа 2 — однократно оперированные пациенты с ПОУГ; подгруппа 3 — многократно опериро-
ванные пациенты с ПОУГ. 1/1, 2/1, 3/1 — пациенты с начальной стадией ПОУГ; 1/2, 2/2, 3/2 — пациенты с развитой стадией ПОУГ; 
1/3, 2/3, 3/3 — пациенты с далеко зашедшей стадией ПОУГ; н/д — недостаточно данных для анализа.
Note: subgroup 1 — patients with verified POAG diagnosis and no history of fistulizing glaucoma surgery; subgroup 2 — POAG patients 
who had undergone one surgery; subgroup 3 — POAG patients who had undergone multiple surgeries; 1/2, 2/2, 3/2 — patients with 
moderate POAG; 1/3, 2/3, 3/3 — patients with advanced POAG; н/д — insufficient data for analysis.

Показатели
Characteristics

Подгруппа 1, n=101 / Subgroup 1, n=101 Подгруппа 2, n=36 / Subgroup 2, n=36 Подгруппа 3, n=19 / Subgroup 3, n=19 Контроль, 
n=53 

Control 
group, 
n=53

Статистическая 
достоверность 

Statistical 
significance1/1, n=55 1/2, n=23 1/3, n=23 2/1, n=10 2/2, n=11 2/3, n=15 3/1, n=2 3/2, n=2 3/3, n=15

Уровень ВГД (Pt),  
мм рт.ст. 
IOP (Pt), mm Hg

19,0 (17,0; 22,0) 19,5 (17,5; 24,0) 18,0 (16,0; 22,0)

18,0 (16,0; 
19,0)

рк/1=0,006 
рк/2=0,008
рк/3=0,578
р1/2=0,444
р1/3=0,231
р2/3=0,124

18,0 (17,0; 
21,0)

18,0 (17,0; 
22,0)

21,0 (18,0; 
27,0)

18,5 (18,0; 
20,0)

23,0 (18,0; 
26,0)

20,0 (17,0; 
24,0) н/д н/д 19,0 (17,0; 

22,0)

Уровень ВГДПНЕВМО, 
мм рт.ст. 
IOPPNEUM, mm Hg

19,0 (17,0; 22,0) 19,0 (15,5; 23,5) 18,0 (15,0; 21,0)

18,0 (17,0; 
20,0)

рк/1=0,061
рк/2=0,318
рк/3=0,788
р1/2=0,818
р1/3=0,123
р2/3=0,305

20,0 (18,0; 
21,0)

18,0 (16,0; 
20,0)

21,0 (16,0; 
27,0)

17,0 (14,0; 
19,0)

20,0 (15,0; 
25,0)

20,0 (17,0; 
26,0) н/д н/д 18,0 (15,0; 

21,0)

Уровень ВГДДКТ,  
мм рт.ст. 
IOPDCT, mm Hg

15,7 (13,7; 18,6) 18,6 (14,8; 21,3) 14,6 (12,7; 18,2)

14,4 (13,1; 
16,5)

рк/1=0,028
рк/2=0,001
рк/3=0,435
р1/2=0,018
р1/3=0,593
р2/3=0,065

14,8 (13,5; 
17,6)

15,4 (12,6; 
17,9)

19,2 (15,7 
(23,2)

15,6 (14,6; 
17,7)

19,4 (13,5; 
23,2)

19,3 (17,6; 
22,8) н/д н/д 15,3 (13,0; 

18,5)

Уровень ВГДТКТ,  
мм рт.ст. 
IOPREBOUND, mm Hg

15,0 (12,0; 17,0) 16,0 (12,5; 20,5) 11,0 (10,0; 16,0)

14,0 (11,0; 
18,0)

рк/1=0,414
рк/2=0,176
рк/3=0,223
р1/2=0,387
р1/3=0,093
р2/3=0,094

15,0 (12,0; 
17,0)

14,0 (12,0; 
16,0)

17,0 (13,0; 
27,0)

14,5 (12,0; 
17,0)

18,0 (13,0; 
23,0)

16,0 (10,0; 
21,0) н/д н/д 13,0 (11,0; 

16,0)

Уровень ВГДРК,  
мм рт.ст. 
IOPCC, mm Hg

17,8 (15,7; 21,3) 20,6 (16,5 (24,4) 16,3 (15,4; 24,1)

16,3 (13,9; 
17,8)

рк/1=0,006
рк/2=0,001
рк/3=0,031
р1/2=0,083
р1/3=0,682
р2/3=0,565

17,4 (15,8; 
19,9)

16,1 (13,7; 
18,4)

23,0 (18,2 
(28,0)

18,9 (15,8; 
21,0)

21,2 (17,9; 
28,8)

21,8 (17,0; 
24,0) н/д н/д 19,5 (15,4; 

24,1)

Уровень ВГД (Р0),  
мм рт.ст. 
IOP (P0), mm Hg

16,0 (13,9; 19,3) 17,7 (15,4; 22,9) 13,9 (11,6; 20,7)

14,6 (12,4; 
17,9)

рк/1=0,071
рк/2=0,020
рк/3=0,828
р1/2=0,172
р1/3=0,408
р2/3=0,353

15,7 (13,9; 
18,6)

14,2 (12,5; 
16,8)

22,3 (16,2; 
27,2)

16,5 (15,3; 
19,1)

18,7 (15,4; 
24,8)

17,9 (10,6; 
23,9) н/д н/д 16,6 (12,0; 

20,7)

КГ, мм рт.ст. 
CH, mm Hg

9,0 (8,0; 10,1) 8,6 (7,2; 9,3) 7,6 (6,6; 7,9)

9,8 (8,5; 
10,8)

рк/1=0,012
рк/2=0,001
рк/3=0,001
р1/2=0,030
р1/3=0,001
р2/3=0,049

9,1 (8,3; 
10,2)

9,6 (8,5; 
10,2)

8,3 (7,1;  
9,0)

9,1 (8,2; 
10,8)

8,5 (7,7;  
9,1)

7,7 (6,0; 
8,9) н/д н/д 7,6 (6,6; 

8,4)

ФРР, мм рт.ст. 
CRF, mm Hg

9,5 (8,5; 11,0) 9,1 (8,0; 11,2) 8,6 (6,8; 9,9)

9,6 (8,3; 
11,2)

рк/1=0,974
рк/2=0,634
рк/3=0,010
р1/2=0,549
р1/3=0,004
р2/3=0,040

9,5 (8,2; 
11,0)

9,3 (8,4; 
10,2)

9,8 (8,9; 
12,4)

9,2 (8,6; 
10,9)

10,2 (8,8; 
12,3)

8,2 (7,1; 
11,6) н/д н/д 8,8 (7,0; 

9,9)

ЦТР, мкм 
Central Corneal 
Thickness, mkm

533 (514; 550) 536 (512; 554) 537 (523; 545)

545 (520; 
560)

рк/1=0,114
рк/2=0,444
рк/3=0,548
р1/2=0,741
р1/3=0,703
р2/3=0,873

533 (514; 
554)

534 (515; 
563)

530 (509; 
548)

542 (520; 
566)

539 (536; 
550)

514 (499; 
588) н/д н/д 536 (523; 

543)
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В данной работе были получены средние зна-
чения уровня ВГД с применением различных мето-
дов тонометрии — тонометрии по Маклакову (Pt), 
пневмотонометрии (ВГДПНЕВМО), динамической кон-
турной тонометрии (ВГДДКТ), точечной контактной 
тонометрии iCare (ВГДТКТ) и ORA (ВГДРК — рогович-
но-компенсированный уровнеь ВГД и ВГД (Р0) —  
тонометрия, аналогичная тонометрии по Гольд-
ману), а также данные ЦТР и вязкоэластических 
свойств фиброзной оболочки глаза (табл. 2).

Следующим этапом была определена корреля-
ционная взаимосвязь между различными метода-
ми тонометрии в подгруппах пациентов с ПОУГ,  
а также контрольной группы (табл. 3).

Корреляционная взаимосвязь между методами 
тонометрии находилась в диапазоне от средней до 
высокой (0,4–0,9). Наименьшая (и ожидаемая) сте-
пень корреляции отмечалась при сравнении дру-
гих методов измерения уровня ВГД с показателями, 
полученными при выполнении пневмотонометрии. 
Учитывая данные, представленные в табл. 3, и для 

дальнейшей демонстрации полученных результа-
тов, основным методом измерения ВГД была выбра-
на тонометрия по Маклакову (Pt). Данный метод 
был использован вследствие исторически сложив-
шегося распространения на территории нашей 
страны, а также исходя из многолетних клиниче-
ских исследований, подтверждающих, что тономе-
трия по Маклакову считается «золотым» стандар-
том измерения уровня ВГД [15–18].

В группе пациентов с ПОУГ средний уро-
вень ВГД (Pt) составил 19,0 (17,0; 22,0) мм рт.ст., 
в подгруппе 1 — 19,0 (17,0; 22,0) мм рт.ст., в под-
группе 2 — 19,5 (17,5; 24,0), в подгруппе 3 —  
18,0 (16,0; 22,0) мм рт.ст., в контрольной груп-
пе — 18,0 (16,0; 19,0) мм рт.ст. Значения уровня 
офтальмотонуса достоверно не отличались между 
подгруппами неоперированных и оперированных 
пациентов (р1/2=0,444, р1/3=0,231). Контрольная 
группа имела достоверные различия в показателях 
уровня ВГД при их сравнении с данными подгруп-
пы неоперированных лиц, а также с подгруппой  

Таблица 3. Показатели корреляции между различными методами тонометрии, р<0,05. 
Table 3. Correlation indicators between different tonometry methods, p<0.05.

ВГД (Pt) 
IOP (Pt)

ВГДПНЕВМО

IOPPNEUMO

ВГДРК 
IOPCC

ВГД (Р0) 
IOP (P0)

ВГДДКТ 
IOPDCT

ВГДТКТ

IOPREBOUND

ВГД (Pt) 
IOP (Pt) 1,000

0,5331 
0,6752 
0,5573 
0,400к 

0,6081 
0,8092 
0,6543 
0,478к 

0,6441 
0,8442 
0,6813 
0,579к 

0,5831 
0,8232 
0,5863 
0,691к

0,6791 
0,8952 
0,6603 
0,675к

ВГДПНЕВМО 
IOPPNEUMO

0,5331 
0,6752 
0,5573 
0,400к 

1,000

0,5761 
0,6212 
0,7623 
0,427к 

0,7071 
0,6982 
0,8573 
0,610к

0,5451 
0,6402 
0,7403 
0,400к

0,6861 
0,7532 
0,7853 
0,589к

ВГДРК 
IOPCC

0,6081 
0,8092 
0,6543 
0,478к 

0,5761 
0,6212 
0,7623 
0,427к 

1,000

0,9171 
0,9142 
0,8333 
0,862к

0,7481 
0,8482 
0,7323 
0,485к

0,7221 
0,8342 
0,6883 
0,547к

ВГД (P0) 
IOP (P0)

0,6441 
0,8442 
0,6813 
0,579к 

0,7071 
0,6982 
0,8573 
0,610к 

0,9171 
0,9142 
0,8333 
0,862к 

1,000 

0,7131 
0,8082 
0,7823 
0,599к

0,7871 
0,9142 
0,7793 
0,767к

ВГДДКТ 
IOPDCT

0,5831 
0,8232 
0,5863 
0,691к 

0,5451 
0,6402 
0,7403 
0,400к 

0,7481 
0,8482 
0,7323 
0,485к 

0,7131 
0,8082 
0,7823 
0,599к

1,000 

0,6581 
0,8232 
0,5973 
0,648к

ВГДТКТ

IOPREBOUND

0,6791 
0,8952 
0,6603 
0,675к 

0,6861 
0,7532 
0,7853 
0,589к 

0,7221 
0,8342 
0,6883 
0,547к 

0,7871 
0,9142 
0,7793 
0,767к

0,6581 
0,8232 
0,5973 
0,648к

1,000

Примечание: подгруппа 1 — пациенты с верифицированным диагнозом ПОУГ и с отсутствием в анамнезе фистулизирующей 
антиглаукомной хирургии; подгруппа 2 — однократно оперированные пациенты с ПОУГ; подгруппа 3 — многократно  
оперированные пациенты с ПОУГ; к — контрольная группа.
Note: subgroup 1 — patients with verified POAG diagnosis and no history of fistulizing glaucoma surgery; subgroup 2 — POAG patients 
who had undergone one surgery; subgroup 3 — POAG patients who had undergone multiple surgeries; к — control group.
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Таблица 4. Показатели дополнительной корректировки уровня офтальмотонуса  
для наиболее часто встречающихся значений КГ и ФРР в группах неоперированных (n=101),  
однократно оперированных (n=36) и многократно оперированных (n=19) пациентов с ПОУГ,  

в зависимости от стадии глаукомного процесса. 
Table 4. Indicators of additional adjustment of the IOP level for the most common values of CH  

and CRF in the groups of non-operated (n=101), once operated (n=36) and multiplty operated (n=19)  
patients with POAG, depending on the stage of the glaucoma process.

Примечание: Гр.1 — пациенты с верифицированным диагнозом ПОУГ и с отсутствием в анамнезе фистулизирующей антиглау-
комной хирургии; Гр.2 — однократно оперированные пациенты с ПОУГ; Гр.3 — многократно оперированные пациенты с ПОУГ.  
1 — пациенты с начальной стадией ПОУГ, 2 — пациенты с развитой стадией ПОУГ, 3 — пациенты с далеко зашедшей стадией ПОУГ.
Низкая статистическая значимость определяется в Гр.2 у пациентов с начальной стадией глаукомы (r2=0,18), средняя — в Гр.1  
с начальной (r2=0,37) и развитой (r2=0,44) стадиями, высокая — у пациентов с далеко зашедшей стадией (r2=0,72; 0,88; 0,60  
для Гр.1, Гр.2, Гр.3, соответственно), а также в Гр.2 с развитой стадией (r2=0,88).
Note: G1 — patients with verified POAG diagnosis and no history of fistulizing glaucoma surgery; G2 — POAG patients who had 
undergone one surgery; G3 — POAG patients who had undergone multiple surgeries. 1 — patients with initial POAG, 2 — patients with 
moderate POAG, 3 — patients with advanced POAG.
Low statistical significance for G2 with initial POAG (r2=0.18), moderate significance — in G1 with initial (r2=0.37) and moderate stage 
POAG (r2=0.44), high significance — in patients with advanced POAG (r2=0.72; 0.88; 0.60 for G1, G2, G3, respectively), as well as in G2  
with moderate POAG (r2=0.88).

единожды оперированных пациентов с глаукомой 
(рк/1=0,006 и рк/2=0,008).

При анализе КГ были получены следующие 
данные: в группе пациентов с ПОУГ КГ составил  
8,8 (7,7; 9,8) мм рт.ст., в подгруппе 1 — 9,0 (8,0; 
10,1) мм рт.ст., подгруппе 2 — 8,6 (7,2; 9,3) мм рт.ст., 
подгруппе 3 — 7,6 (6,6; 7,9), в группе контроля —  
9,8 (8,5; 10,8) мм рт.ст. Значения КГ достовер-
но отличались между собой во всех подгруппах 

(рк/1=0,012, рк/2=0,001, рк/3=0,001, р1/2=0,030, 
р1/3=0,001, р2/3=0,049). Показатели ФРР в подгруп-
пе 3 достоверно отличались от контрольной груп-
пы (р=0,010), подгруппы 1 (р=0,004) и подгруп-
пы 2 (р=0,040). Значения ЦТР при сравнении всех 
групп между собой не имели достоверного разли-
чия (рк/1=0,114, рк/2=0,444, рк/3=0,548, р1/2=0,741, 
р1/3=0,703, р2/3=0,873). Эти данные приведены  
в табл. 2.

Кац М.Д., Куроедов А.В., Архаров М.А.
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Таким образом, уровень ВГД достоверно не от- 
личался между подгруппами основной группы.  
При этом показатель КГ был достоверно сни-
жен у оперированных лиц. Причем у многократ-
но оперированных пациентов наблюдалось еще 
большее снижение данного показателя по срав-
нению с однократно оперированными (подгруп-
па 1 — 9,0 (8,0;10,1) мм рт.ст.; подгруппа 2 —  
8,6 (7,2; 9,3) мм рт.ст.; подгруппа 3 — 8,6 (6,8;  
9,9) мм рт.ст.; р1/2=0,030, р1/3=0,001, р2/3=0,049). 
Значения показателя ФРР также имели тенденцию 
к снижению в группе многократно оперированных 
лиц. Таким образом было определено, что наличие 
в анамнезе фистулизирующей антиглаукомной опе-
рации оказывает значимое влияние на состояние 
фиброзного каркаса глаза. Данное обстоятельство 
предполагает, что при интерпретации результатов 
уровня ВГД целесообразно использовать специаль-
ные поправочные коэффициенты для более точной 
трактовки результатов тонометрии у пациентов  
с измененными вязко-эластическими свойствами 
фиброзной оболочки глаза. В одной из работ док-
тора Антонова А.А. с соавт. (2018) уже проводилась 
оценка влияния фистулизирующей антиглаукомной 
операции на состояние фиброзного каркаса глаза 
при помощи метода двунаправленной аппланации 
роговицы [19]. В частности, авторы отметили, что 
необходимо учитывать возможное занижение пока-
зателей уровня ВГД у пациентов после проведения 
оперативного лечения. Было установлено, что через 
небольшой промежуток времени после выполнения 
оперативного лечения (1–2 месяца) определяет-
ся значимое снижение показателя ФРР (с 10,7±2,3 
до 9,4±1,8 мм рт.ст.), однако, показатели КГ имели 
обратную тенденцию — к увеличению (с 8,2±1,7 до 
9,5±1,3 мм рт.ст.). 

Исходя из полученных нами результатов пре-
дыдущего анализа, был произведен расчет попра-
вочных коэффициентов и дополнительного уровня 
понижения ВГД для тонометрии по Маклакову (Pt). 
За «нормальные» значения показателей КГ и ФРР 
были приняты средние значения, полученные при 
анализе данных контрольной группы (10 мм рт.ст.  
и 9,5 мм рт.ст. соответственно; эти данные выде-
лены в табл. 4 цветом). Полученные значения 
частично согласуются с данными, опубликован-
ными в одной из работ академика РАН С.Э Авети-
сова и соавт. (2019), где в выборке здоровых паци-
ентов 60–74 года средний показатель КГ составил 
10,6±1,4 мм рт.ст., ФРР — 11,1±1,9 мм рт.ст. при 
ЦТР 562±36 мкм [20].

В табл. 4 представлен рассчитанный уровень 
необходимой дополнительной корректировки уровня 
ВГД для наиболее часто встречающихся значений КГ 
и ФРР (7,5–12,0 мм рт.ст.) у пациентов с отсутстви-
ем в анамнезе хирургического лечения глаукомы,  
а также однократно и многократно оперированных, 
в зависимости от стадии глаукомного процесса.

На этом этапе исследования, учитывая неболь-
шое число пациентов с начальной и развитой ста-
диями глаукомы в подгруппах оперированных 
пациентов, было принято решение объединить 
часть данных с целью проведения дальнейшего ана-
лиза составляющих. Таким образом, также был рас-
считан уровень дополнительной корректировки 
уровня ВГД в общих подгруппах неоперированных, 
однократно и многократно оперированных пациен-
тов с ПОУГ для наиболее часто встречающихся зна-
чений КГ и ФРР. В подгруппе неоперированных лиц 
показатели корректировки находились в диапазоне 
от 6,3 до 7,9 мм рт.ст. (r2=0,59). Исходя из получен-
ных данных, рассчитанный «целевой» уровень ВГД 
у данной подгруппы, с учетом особенностей вязко-
эластических свойств фиброзной капсулы (КГ —  
9,0 мм рт.ст.; ФРР — 9,5 мм рт.ст.), должен нахо-
диться ниже на 1,5 мм рт.ст. от измеренного при 
помощи тонометрии по Маклакову. Средние пока-
затели корректировки уровня ВГД в общей под-
группе однократно оперированных лиц находились  
в диапазоне от -7,9 до 9,9 (r2=0,83), а скорректиро-
ванный «целевой» уровень ВГД у данной подгруп-
пы (при КГ 8,6 мм рт.ст. и ФРР 9,1 мм рт.ст.) дол-
жен находиться ниже на 1,7 мм рт.ст. по сравнению 
с измеренным. Показатели корректировки уров-
ня ВГД в общей подгруппе многократно опериро-
ванных лиц располагались в диапазоне от -5,3 до 
6,6 (r2=0,67). Соответственно, в данной подгруппе 
«целевой» уровень ВГД (при КГ 7,6 мм рт.ст. и ФРР 
8,6 мм рт.ст.) должен быть на 2,8 мм рт.ст. ниже 
измеренного.

Таким образом, согласно полученным результа-
там, большее отклонение от стандартных параме-
тров вязко-эластических свойств фиброзной обо-
лочки глаза дает бо ́льшую погрешность в результа-
тах измерения ВГД. Изменение биомеханических 
параметров корнеосклеральной капсулы при раз-
витии глаукомного процесса [21, 22] и хирургиче-
ского вмешательства по поводу глаукомы требуют 
проведения дополнительной корректировки зна-
чений, полученных при офтальмотонометрии. Рас-
четные данные показывают, что в подгруппе паци-
ентов без оперативного лечения ПОУГ требуется 
дополнительное понижение уровня ВГД, в среднем, 
на 1,5 мм рт.ст. по сравнению с контрольной груп-
пой, в подгруппе однократно оперированных —  
на 1,7 мм рт.ст., многократно оперированных — на 
2,8 мм рт.ст. 

Ограничение исследования
Исследование имеет ряд ограничений. Во-первых, 

недостаточное количество наблюдений в отдельных 
подгруппах отразилось на качестве статистического 
анализа при получении показателей дополнитель-
ной корректировки уровня офтальмотонуса в зави-
симости от состояния фиброзной оболочки глаза.  

Целевое ВГД при нестандартных биомеханических свойствах глаза
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Данная ситуация носит объективный характер, опре-
деляющийся сложной клинико-эпидемиологической 
ситуацией в России и мире в период проведения 
исследования. Во-вторых, на практике не всегда воз-
можно использование такого большого количества 
различных методик офтальмотонометрии.

Заключение
На сегодняшний день единственным подтверж-

денным способом замедления прогрессирования 
ГОН является понижение уровня ВГД. Тем не менее, 
как показывает практика, нормализация уровня 
ВГД не всегда приводит к стабилизации глаукомно-
го процесса, несмотря, на, казалось бы, полученный 
безопасный «диапазон» общепринятых значений.  
И хотя на данный момент существует большое разно-
образие концепций по достижению «целевых» значе-
ний офтальмотонуса, определение давления «цели» 
до сих пор остается актуальной проблемой. Связано 
это с тем, что на практике не всегда удается успеш-
но применить ту или иную стратегию к конкрет-
ному пациенту. Очевидно, что рекомендуемые для 
каждой стадии глаукомы значения уровня ВГД долж-
ны быть проанализированы с применением персо-
нализированных методик в общепринятой лечеб-
но-диагностической тактике. Тем не менее, в еже-
дневной практике далеко не всегда удается исполь-
зовать индивидуальный подход. Задачей данного 
исследования является поиск некоего (понятного)  

компромисса между существующими алгоритмами 
и персонализированной тактикой при выборе опти-
мального значения офтальмотонуса для определен-
ного пациента. Результаты работы демонстрируют, 
что меняющиеся характеристики фиброзной оболоч-
ки глаза у пациентов с глаукомой, связанные с про-
веденным ранее оперативным лечением, могут ока-
зывать достоверно значимое искажение при интер-
претации данных, полученных при использовании 
базового метода офтальмотонометрии. Результаты 
исследования показывают, что при выборе «безопас-
ного» диапазона уровня ВГД у пациентов с ПОУГ необ-
ходимо принимать во внимание и наличие в анамне-
зе проникающих хирургических вмешательств. Так, 
у однократно оперированных пациентов требуется 
дополнительное понижение уровня ВГД, в среднем 
на 1,7 мм рт.ст., а у многократно оперированных —  
практически на 3 мм рт.ст. Данное исследование 
будет продолжено, учитывая разнообразие офици-
ально зарегистрированных методов офтальмотоно-
метрии, а также в связи необходимостью увеличения 
количества анализируемых данных и возможностью 
дальнейшей детализации групп исследования. 
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