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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение объемных показателей глазной гемо-

динамики на глазах с миопией и первичной открыто-
угольной глаукомой со среднестатистически нормальным 
ВГД на фоне гипотензивного режима. 

МЕТОДЫ. Обследовано 206 пациентов (326 глаз) с мио- 
пией и глаукомой с ВГД ≤ 21 мм рт.ст. Первую группу 
составили 117 пациентов (194 глаза) с ВГД, компенсиро-
ванным относительно индивидуальной нормы. Вторая 
группа состояла из 89 пациентов (132 глаза) с отсут-
ствием компенсации офтальмотонуса по отношению 
к индивидуальной норме на фоне лечения. Пациенты 
были разделены на подгруппы по возрасту и длине ПЗО 
глаза (≤25 и >25 мм). Помимо стандартного офтальмоло-
гического обследования у всех пациентов определяли 
объемные показатели глазного кровотока с помощью 
флоуметрии (Ocular Blood Flow Analyzer). 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлено, что объемный глазной кро-
воток в миопических глазах со стабилизированной гла-
укомой соответствует или недостоверно отличается от 
расчетной нормы при условии компенсации ВГД отно-
сительно индивидуальной нормы. Отмечено статисти-
чески достоверное снижение объемного глазного кро-
вотока при миопии в сочетании с нестабилизированной  

глаукомой при отсутствии компенсации офтальмото-
нуса относительно индивидуальной нормы. Дефицит 
кровоснабжения был статистически значимо больше 
при ПЗО>25 мм в сравнении с аналогичным показателем  
у пациентов с ПЗО≤25 мм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов с миопией и глаукомой 
выявлено нарастание дефицита кровоснабжения глаза 
в группе с отсутствием компенсации офтальмотону-
са по отношению к индивидуальной норме на фоне 
лечения по сравнению с группой пациентов, у кото-
рых была достигнута компенсация внутриглазного дав-
ления. При этом процент превышения имеющегося 
ВГД индивидуальной нормы при отсутствии компенса-
ции офтальмотонуса был меньше дефицита кровотока. 
Таким образом, дефицит кровотока зависит не только 
от степени превышения ВГД индивидуальной нормы 
офтальмотонуса, но от возможных особенностей сосуди-
стой системы глаза при сочетанной патологии (миопия  
и глаукома). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: флоуметрия, пульсовой объемный 
кровоток, миопия, глаукома, толерантное внутриглаз-
ное давление, переднезадняя ось глаза, объем глазного 
пульса, возрастные изменения глазного кровотока.
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Глаукома — хроническое заболевание, ведущее  
к полной слепоте при отсутствии своевременно-
го и адекватного лечения [1, 2, 23-33]. Глауком-
ный процесс на глазах с миопической рефрак-

цией еще более сложный с патогенетической точки 
зрения. Сочетанная патология быстрее ведет к про-
грессированию глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН), что, возможно, обусловлено как большими 
нарушениями гемодинамики в миопическом глазу, 
так и несвоевременным снижением внутриглазного 
давления (ВГД) до уровня индивидуальной нормы. 

Частота выявления глаукомы за последнее время 
увеличилась за счет внедрения в клиническую прак-
тику современных методов исследований [1-3]. Вме-
сте с тем следует признать низкую эффективность 

ранней диагностики и адекватного лечения глауко-
мы, основанных на критерии общепринятой средне-
статистической нормы ВГД [34-39].

Именно с целью индивидуализации диагности-
ки и тактики лечения глаукомы нами ранее был 
предложен новый скрининговый метод определе-
ния толерантного внутриглазного давления путём 
определения нормы объемного глазного кровотока 
[4]. Также было показано, что в миопических гла-
зах все гемодинамические показатели снижены по 
сравнению с таковыми у лиц с эмметропической 
рефракцией [5, 13-22].

Однако в литературе лишь в единичных рабо-
тах [6, 7] изучались вопросы гемодинамики у боль-
ных глаукомой в сочетании с миопией, хотя такие 
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Abstract
PURPOSE: To study volumetric measurements of ocular 

hemodynamics in patients with myopia and primary open-
angle glaucoma with statistically normal IOP on hypoten-
sive medication.

METHODS: The study included 326 eyes (206 patients) 
with myopia and glaucoma with IOP ≤ 21 mmHg. All patients 
were divided into two groups depending on their age and 
axial length (AL) of the eye. Group 1 consisted of 132 eyes on 
hypotensive treatment with IOP exceeding their individual 
norm.

Apart from standard ophthalmological examination all 
patients underwent flowmetry by means of Ocular Blood 
Flow Analyzer to determine the volumetric measurements 
of their ocular hemodynamics. 

RESULTS: The study revealed the volumetric blood flow 
in eyes with myopia and non-progressive glaucoma to be 
equal to or insignificantly differ from the calculated norm 
if actual IOP is inferior to or equals the individual ocular 
pressure norm. A statistically significant decrease in the 

volumetric blood flow was detected in eyes with myopia 
and progressive glaucoma if actual IOP exceeded the indi-
vidual ocular pressure norm. The blood supply deficiency 
was significantly more pronounced if AL exceeded 25 mm.

CONCLUSION: Patients on with myopia and glaucoma 
have shown a build-up in blood supply deficiency if their 
actual IOP on hypotensive medication exceeded the indi-
vidual ocular pressure norm, as opposed to the patients 
whose actual IOP was compensated in relation to the 
individual norm. At the same time, the excess rate of IOP 
over the individual norm was lower than the blood sup-
ply deficiency, which leads us to believe, that the blood 
supply deficiency depends on both: the excess of IOP and 
the individual specifics of the vascular system in eyes with 
combined pathology (myopia and glaucoma).

KEYWORDS: flowmetry, volumetric flow rate of blood, 
myopia, glaucoma, tolerable intraocular pressure, axial 
length of the eye, ocular pulse volume, age-related changes 
of the ocular blood flow.
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исследования могут приблизить практических вра-
чей к индивидуализированному подходу лечения 
глаукомы у пациентов с миопией. 

В связи с вышеуказанным изучение состояния 
гемодинамики у пациентов с миопией в сочетании 
с глаукомой представляется весьма важным и акту-
альным для уточнения динамики глаукомного про-
цесса и коррекции терапии. 

Цель исследования — изучение объемных пока-
зателей глазной гемодинамики на глазах с миопией 
и глаукомой со среднестатистически нормальным 
ВГД на фоне гипотензивного режима. 

Материалы и методы
Всего было обследовано 206 пациентов (326 

глаз) в возрасте от 20 до 84 лет (средний возраст 
48±18 лет) с миопией и сопутствующей открыто-
угольной глаукомой I-III стадий при среднестатисти-
чески нормальном уровне ВГД на фоне применения 
гипотензивной терапии. 

Все пациенты были разделены на 2 основные 
группы по критерию соответствия офтальмотону-
са уровню индивидуальной нормы внутриглазного 
давления (ИНВГД): 1-я группа — пациенты с достиг-
нутой в результате гипотензивного лечения ком-
пенсацией в пределах ИНВГД со стабильным тече-
нием глаукомной оптической нейропатии (ГОН) —  
117 пациентов (194 глаза); 2-я группа — пациен-
ты с отсутствием компенсации офтальмотонуса по 
отношению к ИНВГД на фоне лечения и прогресси-
рованием ГОН — 89 пациентов (132 глаза). 

Диапазон длины переднезадней оси (ПЗО)  
в 1-й группе составил от 23,76 до 32,93 мм, во 2-й 
группе — от 23,92 до 35,2 мм. 

Критерии включения: пациенты с миопией раз-
ной степени с глаукомой I-III стадии.

Критерии исключения: пациенты с воспали-
тельными заболеваниями глаза, патологией рого-
вицы, предыдущим офтальмологическим хирурги-
ческим анамнезом, стенозом каротидных артерий, 
аритмией, нистагмом, плохой фиксацией взгляда.

Группы были стандартизированы по уровню 
офтальмотонуса, т.е. изначально в группы исследо-
вания были включены только пациенты со средне-
статистическим уровнем ВГД ≤ 21 мм рт.ст. 

По мнению ряда авторов [8] разделение близо-
рукости на слабую, среднюю и высокую степени не 
всегда отражает истинное состояние глазного ябло-
ка, в отличие от длины ПЗО глаза, которая лучше 
характеризует глазной статус при миопии. По дан-
ным этих авторов, максимальная величина ПЗО 
при средней степени миопии, рассчитанная по фор-
муле М±2m оказалась равной 25 мм (24,0±0,52). 
Для объективизации анализа полученных данных 
с целью стандартизации групп и учитывая ранее 
полученные нами данные [9], свидетельствующие 
о том, что параметры глазного кровотока сильно 

коррелируют с длиной ПЗО глаза, каждая из групп 
была разделена на 2 большие подгруппы: А — ПЗО 
≤ 25 мм и Б — ПЗО > 25 мм. 

В литературе есть данные, указывающие на сни-
жение уровня глазного кровотока с возрастом [10, 
11]. Для уточнения утверждения — действитель-
но ли с возрастом отмечается снижение глазного  
кровотока и приобретает ли оно значимую величи-
ну, — мы разделили всех пациентов на 3 возраст-
ные подгруппы: молодой возраст — пациенты от  
20 до 40 лет, средний возраст — пациенты от 41  
до 60 лет и старший возраст — пациенты от 61 до 
84 лет (табл. 1). 

Все больные были обследованы по следую-
щей схеме: визометрия с максимальной коррекци-
ей, тонометрия на приборе ORA (“Reichert”, США), 
биомикроскопия, гониоскопия, офтальмоскопия. 
Длину ПЗО глаз определяли методом ультразвуково-
го А-сканирования на приборе OcuScan RXP, “Alcon” 
(США).

Из специальных методов исследования исполь-
зовали статическую компьютерную периметрию 
на анализаторе полей зрения Hamphrey Visual 
Field Analyzer II (HFA II) 750, Germany, ретиното-
мографию на приборе Heidelberg Retina Tomograph 
3 (HRT 3) (Германия), исследование пульсового 
глазного кровотока (флоуметрия) с помощью ана-
лизатора глазного кровотока (Blood flow Analyzer 
фирмы “Paradigm”, США). 

Методика проведения флоуметрии
Анализатор глазного кровотока или флоуметр 

представляет собой пневмотонограф с непрерыв-
ной струей подаваемого в специальный мембран-
ный роговичный датчик воздуха, позволяющий 
улавливать естественные пульсовые колебания 
ВГД. По величине прироста внутриглазного давле-
ния в фазу систолы, и наоборот — его снижения 
в диастолу флоуметр рассчитывает ряд показа-
телей, в частности, величину объемного глазно-
го кровотока (ОГК), отражающую объем крови,  
протекающей через сосудистую систему глаза 
за единицу времени, и значение среднего тоно-
метрического ВГД. В работе оценивали и другие 
характеристики кровотока, измеренные с помо-
щью флоуметра: амплитуду пульса (разница между 
максимальным и минимальным уровнями ВГД,  
мм рт.ст.) и объем пульса (объем кровотока в мкл, 
обеспечивающий соответствующую амплитуду  
пульса).

Помимо полученных с помощью флоуметра 
данных уровня ВГД и ОГК нами также была исполь-
зована предложенная ранее номограмма и формула 
расчета индивидуального уровня объемного кро-
вотока с учетом размера ПЗО глаза [4] для опреде-
ления его адекватности и определения возможно-
го избытка / дефицита в процентном эквиваленте: 
ОГКn=71610×ПЗО-2,6038.

Мамиконян В.Р., Шмелева-Демир О.А., Макашова Н.В. и др.
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Всем пациентам проводили измерение систем-
ного артериального давления (систолического — 
АД сист., диастолического — АД диаст.). Вычисляли 
среднее артериальное давление (АД ср.) по форму-
ле Wezler- Boger: 
АД диаст. + (АД сист. — АД диаст.) ×42/100. 

Обработка данных
Статистическая обработка полученных резуль-

татов проводилась с использованием стандарт-
ного пакета программ статистического анализа 
«Statistika 10» for Windows с обработкой данных 
методами вариационной статистики, включающи-
ми вычисление средних значений, стандартных 
отклонений, ошибок средних, коэффициента корре-
ляции Пирсона. Критический уровень статистиче-
ской значимости составлял 0,05.

Результаты и обсуждение 
Анализ результатов исследования пациентов  

в обеих группах, стандартизованных по возрасту 
и длине глаза, показал, что средние значения ПЗО  
в разных возрастных подгруппах не имели статисти-
чески достоверной разницы (табл. 2, 3). Средние 
значения длины глаз в трех возрастных подгруппах  
(молодой, средний и старший возраст) для 1-ой 
группы при ПЗО ≤25 мм составили 24,32±0,41 мм,  
24,58±0,3 мм и 24,4±0,2 мм соответственно, и при 
ПЗО >25 мм — 26,28±1,25 мм, 26,65±1,6 мм и 
26,89±1,71 мм соответственно. Средние значения 
длины глаз во второй группе при ПЗО ≤25 мм в моло-
дой, средней и старшей возрастной подгруппах соста-
вили 24,62±0,1 мм, 24,63±0,3 мм и 24,41±0,53 мм 
соответственно, при ПЗО >25 мм — 27,13±2,14 мм, 
25,97±0,9 мм и 27,15±2,03 мм соответственно. 

Таблица 1Распределение пациентов по ПЗО и возрасту

              Возраст 

 Параметр

20-40 лет, n 41-60 лет, n 61 и старше, n
Итого

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа  2 группа

ПЗО, мм
≤25 10 (13 глаз) 12 (17 глаз) 11 (16 глаз) 13 (21 глаз) 20 (33 глаз) 15 (20 глаза) 81 (120 глаз)

>25 10 (12 глаз) 14 (19 глаз) 26 (45 глаз) 15 (20 глаз) 40 (75 глаз) 20 (35 глаз) 125 (206 глаз)

Итого 20 (25 глаз) 26 (36 глаз) 37 (61 глаз) 28 (41 глаз) 60 (108 глаз) 35 (55 глаз) 206 (326 глаз)

Примечание: n — число пациентов.

                        Группа

  Параметр

20-40 лет 41-60 лет 61-84 года

1-я группа  
(n=13)

2-я группа  
(n=17)

1-я группа  
(n=16)

2-я группа  
(n=21)

1-я группа  
(n=33)

2-я группа  
(n=20)

ПЗО, мм 24,32±0,41 24,62±0,1 24,58±0,3 24,63±0,3 24,4±0,2 24,41±0,53

ВГД, мм рт.ст. 15,7±3,3 19,3±1,7 15,1±4 19,5±3,3 15,9±2,42 19,7±3,4

ОГК, мкл/с 17,6±3,8 14,7±2,8** 17,3±3,6 14,4±3,6** 17,1±2,9 14,5±3,9**

ИНВГД, мм рт.ст. 15,6±2,3 16,5±2,9 15,1±3,1 16,3±2,4 15,5±2,8 16,3±3,2

ОГКn, мкл/с 17,7±0,8 17,2±1,2 17,3±1,1 17,2±1,2 17,6±1,1 17,6±1,1

Дефицит ОГК, % 0,56 15  0 16 3 17

Превышение ИНВГД, % 1 12  0 15 3 15

Амплитуда пульса,  
мм рт.ст. 3,5±1 2,8±0,7 3,3±0,8 2,8±1 3,1±1,1 2,6±0,8

Пульсовой объем, мкл 6,2±1,7 4,5±1,3* 6±1,9 4,4±1,8* 5,8±1,79 4,2±1,2*

АД сист., мм рт.ст. 107±7 116±8 120±12 129±14 136±133 135±12

АД диаст., мм рт.ст. 75±8 81±5 78±10 86±12 84±9 85±10

АД средн., мм рт.ст. 89±7 101±6 95±10 104±12 106±9 108±9

Таблица 2 
Показатели флоуметрии пациентов с глаукомой и миопией при ПЗО < 25 мм в разных  

возрастных подгруппах, разделенных на группы по критерию соответствия существующего уровня 
ВГД индивидуальной норме офтальмотонуса

Примечание: * — р < 0,05; ** — р = 0,01, уровень значимости между группами 1 и 2 (стандартизованных по возрасту).
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Как видно из табл. 2 значения ОГК в 1-й группе  
при ПЗО≤25 мм в молодой, средней и старшей  
возрастной подгруппах не имели статистически 
достоверной разницы, хотя и наблюдалось незна-
чительное его снижение в старшей возрастной 
подгруппе (17,6±3,8 мкл/с, 17,3±3,6 мкл/с и 
17,1±2,9 мкл/с соответственно, р>0,1) при норме  
ОГКn = 17,3-17,7 мкл/с (см. табл. 2). 

При анализе глазного кровотока у пациентов 
1-й группы с ПЗО > 25 мм, несмотря на тенденцию  
к снижению в старшей возрастной подгруппе, досто-
верной разницы ОГК также не было выявлено во 
всех трёх возрастных подгруппах (14,4±3,2 мкл/с,  
13,9±2,7 мкл/с и 13,2±2,9 мкл/c соответствен-
но) (р>0,1) при норме ОГКn=13,9-14,8 мкл/с  
(см. табл. 3). 

Наблюдалась слабая тенденция к снижению  
амплитуды и объема глазного пульса в старшей  
возрастной подгруппе у пациентов 1-й группы  
с ПЗО≤25 мм и с ПЗО>25 мм по сравнению с под-
группами молодого и среднего возраста. Однако 
эти результаты были также статистически недосто-
верны (см. табл. 2). 

При оценке значений ОГК во 2-й группе при 
ПЗО≤ 25 мм и ПЗО>25 мм с учетом возраста отме-
чалась та же тенденция к его снижению в старшей 
возрастной подгруппе, что и в 1-й группе (см. табл. 
2, 3), однако разница в подгруппах была статисти-
чески недостоверной.

Как видно из табл. 2 и 3, значения ОГК во 
2-й группе с ПЗО≤25 мм во всех трех возраст-
ных подгруппах (14,7±2,8 мкл/с; 14,4±3,6 мкл/с 
и 14,5±3,9 мкл/c соответственно), а также  
с ПЗО>25 мм в тех же возрастных подгруппах 
(11,2±2,7 мкл/с; 11,1±3,1 мкл/с и 9,7±3 мкл/с 
соответственно) были достоверно снижены по срав-
нению с 1-й группой с ПЗО≤ 25 мм во всех 3 возраст-
ных подгруппах (17,6±3,8 мкл/с; 17,3±3,6 мкл/с  
и 17,1±2,9 мкл/c соответственно) и с ПЗО>25 мм 
рт.ст. (14,4±3,2мкл/с; 13,9±2,7 мкл/с и 13,2± 
2,9 мкл/с соответственно), р=0,01. 

Одновременно во 2-й группе было выявлено 
снижение объема и амплитуды пульса во всех воз-
растных подгруппах с ПЗО≤25 мм и с ПЗО>25 мм  
по сравнению с 1-й группой с ПЗО≤25 мм и  
с ПЗО>25 мм (р<0,05), (см. табл. 2, 3). Результаты 
исследования подтверждают мнение авторов о том, 
что при ПОУГ имеют место сосудистые нарушения 
[12]: чем более они выражены на фоне достигну-
той среднестатистической нормы ВГД, тем быстрее  
прогрессирует ГОН.

При анализе полученных данных системно-
го артериального давления корреляции изучае-
мых параметров (АД сист., АД диаст., АД ср.) с ОГК  
в обеих группах нами не выявлено (р=0,1). 

Ранее нами было установлено, что в миопи-
ческих глазах даже без сопутствующей глазной 
патологии уже изначально имеет место снижение  

Таблица 3
Показатели флоуметрии пациентов с глаукомой и миопией при ПЗО≥ 25 мм в разных  

возрастных подгруппах, разделенных на группы по критерию соответствия существующего уровня 
ВГД индивидуальной норме офтальмотонуса

Примечание: * — р < 0,05; ** — р = 0,01, уровень значимости между группами 1 и 2 (стандартизованных по возрасту).

                        Группа

  Параметр

20-40 лет 41-60 лет 61-84 года

1-я группа  
(n=12)

2-я группа  
(n=19)

1-я группа  
(n=45)

2-я группа  
(n=20)

1-я группа  
(n=75)

2-я группа  
(n=35)

ПЗО, мм 26,28±1,25 27,13±2,14 26,65±1,6 25,97±0,9 26,89±1,71 27,15±2,03

ВГД, мм рт.ст. 15,9±3,06 19,4±2,9 15,6±3,1 18,9±3 15,7±3,3 18,9±3,6

ОГК, мкл/с 14,4±3,2 11,2±2,7** 13,9±2,7 11,1±3,1** 13,2±2,9 9,7±3**

ИНВГД, мм рт.ст. 15,6±3,1 16±3 15,3±2,9 13,9±2,8 14,9±2,8 13,5±3,1

ОГКn, мкл/с 14,7±1,4 13,6±1,1 14,2±2 15,1±0,9 13,9±1,5 13,6±1

Дефицит ОГК, % 2 18 2 27 5 28

Превышение ИНВГД, % 2 15 2 23 5 25

Амплитуда пульса,  
мм рт.ст. 3,4±0,8 2,7±0,9 3,3±1,2 2,7±0,8 3±1 2,4±0,9

Пульсовой объем, мкл 6,0±1,12 4,4±1,7* 5,7±1,8 4,5±1,7* 5,2±2 3,9±1,3*

АД сист., мм рт.ст. 105±11 125±12 123±10 137±10 131±13 135±10

АД диаст., мм рт.ст. 72±10 78±14 80±9 90±10 86±9 85±11

АД средн., мм рт.ст. 85±10 98±15 95±10 112±10 105±8 101±12

Мамиконян В.Р., Шмелева-Демир О.А., Макашова Н.В. и др.
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глазного кровотока относительно глаз с эмметро-
пической рефракцией, а также отмечается неболь-
шой дефицит в значениях ОГК при высокой степе-
ни миопии (ПЗО>25 мм) от расчетной нормы по 
сравнению с миопией слабой и средней степени 
[6]. В продолжение предыдущей работы мы реши-
ли проанализировать результаты настоящей рабо-
ты с точки зрения восстанавливаемости объемного 
кровотока до нормы (ОГКn) при ПЗО≤25 мм и при 
ПЗО>25 мм. 

Для сравнительного анализа полученных ре- 
зультатов была вычислена процентная разница 
между фактическим значением объемного глазно-
го кровотока и его нормой. В 1-й группе она соста-
вила при ПЗО≤25 мм и при ПЗО>25 мм в молодой 
возрастной подгруппе 0,56 и 2% соответственно,  
в средней — 0 и 2% соответственно и в старшей  
3 и 5% соответственно. Однако разница между дан-
ными сравниваемых подгрупп не была достовер-
ной, что может указывать только на некоторую  
тенденцию в снижении степени восстановления 
глазного кровотока до расчетной нормы с увели-
чением размера длины глаза более 25 мм в груп-
пе пациентов с миопией в сочетании с первичной  
глаукомой на фоне стабилизации процесса и ком-
пенсации ВГД по критерию индивидуальной нормы. 

Во 2-й группе при отсутствии компенсации ВГД 
относительно индивидуальной нормы дефицит 
ОГК составил при ПЗО≤25 мм и при ПЗО>25 мм  
в молодой возрастной подгруппе 15 и 18%, в сред-
ней — 16 и 27% и в старшей — 17 и 28% соответ-
ственно. Дефицит ОГК в глазах при отсутствии ком-
пенсации ВГД относительно индивидуальной нормы 
у пациентов с длиной ПЗО более 25 мм был досто-
верно больше в сравнении с пациентами, длина 
ПЗО которых не превышала 25 мм. При этом про-
цент превышения имеющегося ВГД индивидуаль-
ной нормы был меньше дефицита кровотока при 
ПЗО≤25 мм и при ПЗО>25 мм и составил 12 и 15% 
в молодой возрастной подгруппе, 15 и 23% в сред-
ней возрастной подгруппе и 15 и 25% в старшей воз-
растной подгруппе соответственно. 

 Сравнительная оценка объемных характе-
ристик глазного кровотока в глаукомных глазах 
на фоне миопии при стабилизации процесса и 
при прогрессировании ГОН выявило достоверное  
снижение ОГК и превышение ВГД расчетной инди-
видуальной нормы офтальмотонуса при нестабили-
зации процесса (р=0,01) по сравнению с группой,  
где на фоне лечения было достигнуто соответ-
ствие реального офтальмотонуса расчетной ИНВГД,  
а также определяемого ОГК норме глазного крово-
тока (ОГКn). 

Таким образом, при подтверждении неста-
билизации глаукомного процесса в миопических  
глазах, особенно в глазах со среднестатистиче-
ски нормальным ВГД, важно оценивать результа-
ты исследований глазной гемодинамики с учетом  

нормативных значений ОГК в зависимости от 
длины глаза и корректировать местную гипотен-
зивную терапию с учетом соответствия полученных 
данных реального офтальмотонуса и ИНВГД.

Выводы
1. На глазах со среднестатистически нормаль-

ным ВГД, однако отсутствием компенсации офталь-
мотонуса относительно индивидуальной нормы,  
у пациентов с миопией и ПОУГ при длине ПЗО 
глаза меньше 25 мм и больше 25 мм выявлен  
статистически значимый дефицит ОГК относи-
тельно нормы на 15 и 18% в молодой возрастной  
подгруппе, на 16 и 27% — в средней возрастной 
подгруппе, на 17 и 28% — в старшей возрастной 
подгруппе соответственно.

2. Определено достоверное превышение дефи-
цита ОГК при отсутствии компенсации ВГД отно-
сительно индивидуальной нормы у пациентов  
с длиной ПЗО больше 25 мм в сравнении с пациен-
тами, длина ПЗО которых не превышала 25 мм.

3. Установлено статистически значимое сни-
жение амплитуды и объема пульса у пациентов  
с миопией и ПОУГ при отсутствии компенсации 
ВГД относительно индивидуальной нормы в сравне-
нии аналогичными параметрами глазного кровото-
ка в условиях компенсации ВГД во всех возрастных 
подгруппах.

4. Установлено, что при компенсации ВГД отно-
сительно индивидуальной нормы у пациентов  
с миопией и ПОУГ при длине ПЗО глаза меньше  
25 мм и больше 25 мм не было отмечено достовер-
ного дефицита гемодинамики, в то время как при 
отсутствии компенсации ВГД относительно инди-
видуальной нормы показатели глазной гемодина-
мики были достоверно снижены, что указывает 
на влияние повышенного ВГД на кровоснабжение 
глаза, несмотря на то что офтальмотонус находился  
в диапазоне среднестатистической нормы. 

5. Корреляции параметров артериального дав-
ления (АД сист., АД диаст., АД ср.) с объемным глаз-
ным кровотоком в обеих группах не выявлено.
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