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Резюме
ЦЕЛЬ. Выявить особенности гидродинамических по- 

казателей глаза при первичной открытоугольной глау-
коме (ПОУГ) у больных с сахарным диабетом (СД) 2 типа.

МЕТОДЫ. Обследовано 200 больных (280 глаз), среди 
которых 110 больных (220 глаз, основная группа) с ПОУГ 
и СД 2 типа, 30 больных (60 глаз, контрольная группа 1) 
с СД 2 типа без глаукомы, и 60 больных (106 глаз, кон-
трольная группа 2) с ПОУГ без сахарного диабета. 
Проводилась тонография аппаратом GlauTest–60 и стан-
дартный набор офтальмологических исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В основной группе выявлено снижение 
истинного внутриглазного давления (ВГД) (Р0) при раз-
витой и начальной стадиях глаукомы до 24,6±0,45 мм рт.ст.  
(80 глаз) и 21,6±0,4 мм рт.ст. (136 глаз), соответственно,  
против 21,8±0,6 мм рт.ст. и 17,9±0,63 мм рт.ст. (р<0,05)  
в контрольной группе 1. Коэффициент легкости оттока 

(С) снижен, соответственно, до 0,11±0,08 мм3/мин/мм рт.ст. 
и 0,14±0,06 мм3/мин/мм рт.ст. в основной группе против 
контрольной группы 1 — -0,15±0,006 мм3/мин/мм рт.ст. 
и 0,27±0,036 мм3/мин/мм рт.ст., соответственно (р<0,05; 
р<0,01).

В основной группе повышение Р0 и снижение С кон-
статировано в большей степени по мере повышения 
гликозилированного гемоглобина (HbA1C) в крови свыше 
7,5% и при диабетической ретинопатии II и III стадий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При некомпенсированном СД 2 типа  
с увеличением HbA1C в крови происходит достоверное 
повышение Р0 и снижение С. Это делает целесообраз-
ным динамический контроль за гидродинамическими 
показателями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, сахарный диабет, диабетическая ретинопатия.
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Abstract
PURPOSE. To identify the characteristics of ocular hydro-

dynamic parameters in primary open-angle glaucoma 
(POAG) in patients with type 2 diabetes mellitus (DM).

METHODS. The study examined a total of 200 patients 
(280 eyes), including 110 patients (220 eyes, main group) with 
POAG and type 2 DM, 30 patients (60 eyes, control group 1) 
with type 2 DM without glaucoma, and 60 patients (106 eyes, 
control group 2) with POAG without diabetes. Tonography 
was performed using the GlauTest–60 device in addition to 
standard methods of ophthalmological examination.

RESULTS. In the main group, a reduction in true intraocu-
lar pressure (P0) was observed in advanced and early stages 
of glaucoma, with values of 24.6±0.45 mm Hg (80 eyes) 
and 21.6±0.4 mm Hg (136 eyes), respectively, compared to 
21.8±0.6 mm Hg and 17.9±0.63 mm Hg (p<0.05) in control 

group 1. The ease of outflow coefficient (C) decreased to 
0.11±0.08 mm³/min/mm Hg and 0.14±0.06 mm³/min/mm Hg in 
the main group, compared to control group 1, where it was 
-0.15±0.006 mm³/min/mm Hg and 0.27±0.036 mm³/min/mm Hg, 
respectively (p<0.05; p<0.01).

In the main group, an increase in P0 and a decrease in C 
were more pronounced as glycosylated hemoglobin (HbA1C) 
levels in the blood exceeded 7.5% and in cases of diabetic 
retinopathy at stages II and III. 

CONCLUSION. In patients with uncontrolled type 2 DM 
and increasing HbA1C levels, there is a significant increase  
in P0 and a decrease in C. This highlights the need for con-
tinuous monitoring of hydrodynamic parameters. 

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, diabetes 
mellitus, diabetic retinopathy. 

Глаукома является одной из актуальных про-
блем офтальмологии во всем мире. Первичная 
инвалидность при открытоугольной глаукоме 
составляет в среднем 35,4% [1]. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, в мире 
насчитывается более 5 млн ослепших вследствие 
глаукомы [2–4]. Наблюдается прогрессирующий 
рост данной патологии, и к 2040 году количество 
больных может составить более 110 млн [5].

В настоящее время первичная открытоугольная 
глаукома (ПОУГ) рассматривается как полиэтио-
логическое заболевание, в развитии которого уча-
ствуют патогенетические механизмы, вызывающие 
срыв регуляции внутриглазного давления (ВГД)  
[6, 7].

К таким заболеваниям относят и сахарный диа-
бет (СД), при котором риск развития глаукомы  
увеличивается в 1,4–5 раз и возрастает по мере  
длительности его течения от 2,5 до 15,6% [8–15].

По данным Международной федерации диа-
бета, на 2019 году в мире насчитывается более  
463 млн больных СД в возрасте от 20 до 79 лет 
[16, 17]. По прогнозам этой организации, к 2030 
году число больных СД составит 578 млн человек,  
а к 2045 году эта цифра достигнет 700 млн [18].

По данным литературы, у пациентов с СД 
одной из основных причин тяжелых нарушений 
зрения является диабетическая ретинопатия (ДР).  
ДР наблюдается у 12% заболевших и занимает  
5 место в мире среди причин слепоты [19, 20].

ПОУГ и СД 2 типа относят к коморбидным 
состояниям, распространенность сочетания этих 
заболеваний в мире составляет 5,9%...13% [21].

Взаимообусловленность этих заболеваний, по 
данным литературы, противоречива. Так, у больных 
с ПОУГ и СД 2 типа в 50% случаев, несмотря на нор-
мализацию ВГД, выявляется прогрессирование гла-
укомы [22]. Это прогрессирование, по данным ряда 
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6,5%...7,5%) — 7 больных (13 глаз, 22,2%); с неком-
пенсированным (HbA1C свыше 7,5%) — 13 больных 
(27 глаз, 44,4%).

С непролиферативной ДР в контрольной груп-
пе 1 было 9 больных (18 глаз, 30%), с препролифе-
ративной — 12 больных (24 глаза, 40%), с пролифе-
ративной — 9 больных (18 глаз, 30%). Длительно-
сти течения СД до 5 лет была у 10 больных (20 глаз, 
33%), 5–10 лет — у 11 больных (22 глаза, 36,6%), 
10–20 лет — 5 больных (10 глаз, 16,6%), дольше 
20 лет — 4 больных (8 глаз, 13,5%). На таблетиро-
ванном лечении был 21 больной (70%), 9 больных 
(30%) были инсулинозависимы.

В контрольную группу 2 вошли 60 больных (106 
глаз) с ПОУГ без СД. С начальной стадией ПОУГ 
было 32 (56,6%) больных (60 глаз); с развитой — 24 
(39,6%) больных (42 глаза); с далекозащедшей —  
4 (3,8%) больных (4 глаза). Мужчин было 36, жен-
щин — 24. Средний возраст пациентов с ПОУГ 
составил 65,4±2,04 года, у мужчин 66,1±1,73 года, 
у женщин 64,6±1,52.

Среди пациентов с ПОУГ без СД исключались 
сопутствующие изменения — ангиоретинопатии, 
передняя ишемическая оптикопатия, оперированная 
отслойка сетчатки, косоглазие, травмы глаза в анам-
незе и сопутствующая тяжелая общая патология.

Всем пациентам проводили стандартное ком-
плексное офтальмологическое обследование, вклю-
чавшее визометрию, офтальмометрию, биомикро-
скопию, гониоскопию, компьютерную статиче-
скую периметрию с использованием скрининговой 
и пороговой программ. Визометрию проводили по 
общепринятой методике. Определяли остроту зре-
ния вдаль без коррекции и с максимальной коррек-
цией аметропии.

Биомикроскопию проводили на щелевой лампе 
L-0240 (Inami, Япония) по методике Н.Б. Шульпи-
ной, используя фокальное освещение и проходя-
щий свет. Оценивали состояние конъюнктивы, 
роговицы, глубину передней камеры, степень про-
зрачности оптических сред, выраженность дистро-
фических изменений структур переднего отрезка 
глазного яблока.

Осмотр глазного дна проводили по общепри-
нятой методике, используя набор бесконтактных 
высокодиоптрийных диагностических линз (линза 
Гольдмана и Volk 90 дптр (США) и бинокулярный 
офтальмоскоп.

Гониоскопию для оценки состояния дренажной 
зоны и угла передней камеры выполняли, используя 
линзу Гольдмана.

Пациентам проводили статическую компьютер-
ную периметрию на анализаторе поля зрения на 
приборе Octopus (Haag Streit, Германия) по обще-
принятой методике по двум стратегиям: пороговой 
и скрининговой. Применяли пороговые программы 
тестирования: 30-2 SITA-Standard при исследовании 
центрального поля зрения (30° от точки фиксации) 

исследований, обусловлено декомпенсацией гли-
кемии — уровня гликозилированного гемоглобина 
(HbA1C) [23, 24]. По другим данным, статистиче-
ски значимого повышения риска развития глау-
комы при такой ситуации не обнаружено [25–27].  
Тем не менее, при обоих патологиях имеет место 
общность патогенетических механизмов, приводя-
щих к повышению ВГД и развитию ДР [28].

Таким образом, проблема взаимосвязи СД 2 типа 
и ПОУГ на протяжении многих лет остается актуаль-
ной и нуждается в дальнейшем исследовании.

Цель настоящего исследования — выявить осо-
бенности гидродинамических показателей глаза 
при ПОУГ у больных с СД 2 типа.

Материалы и методы
Обследовано 200 больных (280 глаз), среди 

которых 110 пациентов (220 глаз) с ПОУГ и СД  
2 типа (основная группа); 30 пациентов (60 глаз)  
с СД 2 типа без глаукомы (контрольная группа 1)  
и 60 больных (106 глаз) с ПОУГ без СД (контроль-
ная группа 2). 

Среди пациентов основной группы 35 боль-
ных — мужчины (32%), 75 — женщины (68%).  
С начальной стадией ПОУГ было 32 (56,6%) чело-
века (60 глаз), с развитой стадией — 24 (39,6%) 
человека (42 глаза), с далекозашедшей стадией — 
4 (3,8%) пациента (4 глаза). Распределение боль-
ных основной группы по возрасту представлено  
в табл. 1.

Средний возраст по группам в целом составил 
62,0±0,42 лет.

В основной группе длительность течения СД 
2 типа составила: до 5 лет — 25 человек (22,73%), 
6–10 лет — 35 человек (31,8%), 11–20 лет —  
25 человек (22,73%), дольше 20 лет — 25 человек 
(22,73%). По виду лечения СД: таблетированный 
режим — 60 человек (55%), инсулинозависимых —  
50 человек (45%). Компенсацию СД оценивали по 
уровню гликированного гемоглобина (HbA1C): 
компенсированный СД — HbA1C до 6,5% (30 боль-
ных, 27,2%), субкомпенсированный — 6,5%...7,5% 
(40 больных, 36,4%), некомпенсированный — 
свыше 7,5% (40 больных, 36,4%). 

Оценка тяжести ДР в основной группе выполня-
лась по Kohner и Porta (1991): непролиферативная 
ДР — 73 пациента (146 глаз, 66,8%), препролифера-
тивная ДР — 26 больных (47 глаз, 21,4%), пролифе-
ративная ДР — 13 больных (26 глаз, 11,8%). 

С начальной стадией ПОУГ в основной группе 
было 73 (61,8%) пациента (136 глаз), с развитой — 
52 (36,4%) пациента (80 глаз), с далекозашедшей — 
4 (1,8%) пациента (4 глазa). 

В контрольную группу 1 вошли 30 больных 
(60 глаз) с СД 2 типа без глаукомы. С компенси-
рованным СД (HbA1C до 6,5%) было 10 больных 
(20 глаз, 33,4%), с субкомпенсированным (HbA1C 

Усенко В.А., Керимкулова М.Н.
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Таблица 1. Распределение пациентов основной группы по возрасту. 
Table 1. Distribution of patients in the main group by age.

Пациенты, n 
Patients, n

Возраст, n (%) / Age, n (%)

<50 51–60 61–70 >70

110 20 (18,2%) 40 (36,3%) 30 (27,3%) 20 (18,2%)

Таблица 2. Показатели гидродинамики глаз в основной группе. 
Table 2. Ocular hydrodynamic parameters in the main group.

Показатели  
гидродинамики  

глаз 
Ocular  

hydrodynamic 
parameters

Начальная стадия 
Early stage

Развитая стадия 
Moderate stage

Далекозашедшая стадия 
Advanced stage

c СД / 
with DM 

136 глаз / eyes

без СД / 
without DM

60 глаз / eyes

с СД / 
with DM

80 глаз / eyes

без СД /
without DM 

42 глаза / eyes

с СД / 
with DM 4

глаза / eyes

без СД /
without DM 

4 глаза / eyes

Р0, мм рт.ст. 
P0, mm Hg

21,6±0,4 
∆

17,9±0,63 24,6±0,45 
∆

21,8±0,6 26,4 22,8

С, мм3/мин/мм рт.ст.
C, mm3/min/mm Hg

0,14±0,06 
∆∆

0,27±0,036 0,11±0,08 
∆

0,15±0,006 0,10 0,10

F, мм3/мин 
F, mm3/min

1,7±0,23 
∆

1,1±0,34 1,4±0,18 
∆

0,8±0,16 1,5 0,9

Примечание: ∆ — р<0,05; ∆∆ — р<0,001. / Note: ∆ — p<0.05; ∆∆ — р<0.001.

и 60-4 SITA-Standard при исследовании перифери-
ческого поля зрения (30°–60° от точки фиксации). 
Анализировали суммарную светочувствительность 
поля зрения и автоматически рассчитываемые при-
бором индексы.

Состояние офтальмотонуса оценивали по дан-
ным тонометрии по Маклакову, проводили тоногра-
фию аппаратом GlauTest-60. Оценивали истинное 
ВГД (Р0, мм рт.ст.), коэффициент легкости оттока 
(С, мм3/мин/мм рт.ст.) и минутный объём камер-
ной влаги (F, мм3/мин.).

Оптическую когерентную томографию сетчатки 
и зрительного нерва выполняли для прижизненной 
визуализации, позволяющий исследовать структуру 
и морфологию тканей в макулярной области (сет-
чатки, задней гиалоидной мембраны и хориоидеи), 
а также состояние зрительного нерва. Это исследо-
вание выполняли на приборе Carl Zeiss Cirrus, HD 
Model 4000/5000 (Carl Zeiss, Германия). Ультразву-
ковые исследования сосудов центральной артерии 
и вены сетчатки выполнены на УЗ-системе Sono 
Scape (Япония).

Статистический анализ исследования прово-
дился согласно общепринятым методикам с помо-
щью программных средств Microsoft Office 2010 для 
операционных систем Windows XP и программы 
Statistica. Данные представлены средней арифме-
тической и ее стандартным отклонением (M±m). 
За достоверный показатель принималась разница 
величин р<0,05.

Результаты и обсуждение
В основной группе анализ гидродинамических 

показателей проведен при ПОУГ I и II стадии, так 
как при III стадии не представилось возможным 
провести статистическое сравнение из-за наличия  
у больных таких осложнений, как гемофтальм, 
витреоретинальный тракционный синдром и трак-
ционная отслойка сетчатки.

Как видно из табл. 2, у больных с ПОУГ с СД  
2 типа при развитой стадии выявлено достовер-
ное статистическое различие в виде Р0 до 24,6± 
0,45 мм рт.ст. по сравнению с начальной стадией 
(21,6±0,4 мм рт.ст.) и ПОУГ без СД, соответствен-
но — 21,8±0,6 мм рт.ст и 17,9±0,63 мм рт.ст. 
(р<0,05; р<0,05).

Наряду с этим констатировано снижение C  
в основной группе при развитой стадии ПОУГ по 
сравнению с начальной стадией (р<0,05) и резуль-
татами контрольной группы 2 при этих же стадиях 
(р<0,05; р<0,01).

Учитывая статистическое различие в коэф-
фициентах гидродинамики в основной группе 
и ПОУГ без СД, СД является одним из факторов 
риска, приводящих к расстройству гидродинамики  
глаза.

При СД 2 типа фактором, приводящим к рас-
стройству гидродинамики глаза при ПОУГ, являет-
ся декомпенсация СД с повышением HbA1C свыше 
7,5% (табл. 3).
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Как видно из табл. 3, у больных основной группы 
как при начальной, так и развитой стадии ПОУГ отме-
чается достоверное повышение Р0 по мере увеличе-
ния HbA1C и по сравнению с контрольной группой 1.

Наряду с этим в основной группе при развитой 
стадии глаукомы выявлено понижение С, ассоции-
рованное с повышением HbA1C.

В соответствии с этим представляют интерес 
особенности гидродинамических показателей при 
ДР (табл. 4).

Как видно из табл. 4, у больных с ПОУГ и ДР 
препролиферативной и пролиферативными стадий 
выявлено достоверное увеличение Р0 по сравнению 
с непролиферативной ДР и контрольной группой 2.

Наряду с этим, при пролиферативной стадии 
ДР с ПОУГ выявлено достоверное уменьшение С по 
сравнению с непролиферативной ДР и контрольной 
группой 2. 

Заключение
При некомпенсированном СД 2 типа с увеличе-

нием HbA1C в крови происходит достоверное повы-
шение Р0 и снижение С. Это делает целесообразным 
динамический контроль за гидродинамическими 
показателями.
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Таблица 3. Показатели гидродинамики глаза в основной группе в зависимости   
от концентрации HbA1C. 

Table 3. Ocular hydrodynamic parameters in the main group depending on HbA1C concentration.

Показатели  
гидродинамики 
Hydrodynamic 

parameters

Начальная стадия
Early stage 

136 глаз / eyes

Развитая стадия
Moderate stage
80 глаз / eyes

Контрольная группа 
Control group 
60 глаз / eyes

НbA1С  
до 6,5%

НbA1С 
6,5%...7,5% НbA1С>7,5% НbA1С  

до 6,5%
НbA1С 

6,5%...7,5% НbA1С>7,5% НbA1С  
до 6,5%

НbA1С 
6,5%...7,5% НbA1С>7,5%

37 глаз 
eyes 
(27%)

52 глаз
eyes 

(38,5%)

47 глаз
eyes 

(34,5%)

8 глаз 
eyes 

(10%)

42 глаз
eyes 

(52%)

30 глаз
eyes 

(38%)

20 глаз 
eyes 

(33,4%)

13 глаз 
eyes 

(22,2%)

27 глаз
eyes

(44,4%)

Р0, мм рт.ст. 
P0, mm Hg

21,4±0,5 22,7±1,3 24,2±0,45 
∆∆

21,6±0,4 22,3±1,3 24,8±0,45 
∆∆

14,9±0,58 15,6±0,6 15,2±0,7

С, мм3/мин.мм рт.ст. 
C, mm3/min/mm Hg

0,15±0,05 0,14±0,06 0,13±0,08 
∆

0,14±0,06 0,13±0,06 0,11±0,08 
∆

0,42±0,014 0,20±0,04 0,27±0,03 
∆∆

F, мм3/мин. 
F, mm3/min 1,7±0,23 1,8±0,24 1,4±0,18 1,6±0,21 1,4±0,18 1,4±0,18 2,3±0,19 2,0±0,17 1,1±0,07

Примечание: ∆ — р<0,05; ∆∆ — р<0,001. / Note: ∆ — p<0.05; ∆∆ — р<0.001.

Таблица 4. Показатели гидродинамики глаза при ПОУГ с ДР. 
Table 4. Ocular hydrodynamic parameters in POAG with diabetic retinopathy.

Показатели  
гидродинамики  

глаз 
Ocular  

hydrodynamic 
parameters

Основная группа / Main group ДР без глаукомы / DR without glaucoma

ДР I стадия
Stage I DR 

147 глаз / eyes 
(66,8%)

ДР II стадия
Stage II DR 

47 глаз / eyes 
(21,4%)

ДР III стадия
Stage III DR

26 глаз / eyes 
(11,8%)

ДР I стадия
Stage I DR 

18 глаз / eyes 
(30%)

ДР II стадия
Stage II DR 

24 глаз / eyes 
(40%)

ДР III стадия
Stage III DR

18 глаз / eyes 
(30%)

P0, мм рт.ст. 
P0, mm Hg

20,8±1,12 
∆

22,4±1,3 
∆

23,4±1,4 
∆∆

14,5±0,74 
∆

14,5±0,74 
∆

13,8±0,70 
∆∆

С, мм3/мин/мм рт.ст.
C, mm3/min/mm Hg 

0,15±0,014 
∆

0,14±0,014 
∆

0,13±0,04 
∆

0,39±0,05 
∆

0,36±0,04 
∆∆

0,29±0,014 
∆∆

F, мм3/мин. 
F, mm3/min 2,0±0,3 1,7±0,17 1,9±0,17 2,0±0,18 1,7±0,17 1,3±0,08

Примечание: ∆ — р<0,05; ∆∆ — р<0,001. / Note: ∆ — p<0.05; ∆∆ — р<0.001.
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