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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность новой нагрузочной 

кератотопографической пробы как способа объектив-
ного определения уровня офтальмотонуса в комплекс-
ной диагностике глаукомы, сочетающейся с кератэкта-
зией, у пациентов молодого возраста. 

МЕТОДЫ. На базе Глазного центра «Восток–Прозрение» 
были обследованы 15 пациентов с глаукомой и подозре-
нием на глаукому. Средний возраст составил 33,9±8,02 
года. Всем пациентам было выполнено стандартное 
офтальмологическое обследование и дополнительные 
методы, включая вакуум-компрессионную пробу с реги-
страцией кератотопографических индексов до и во 
время кратковременного индуцированного повышения 
внутриглазного давления (ВГД).

РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с глаукомой, сочетающейся 
с кератэктазией, при вакуум-компрессионной нагрузке  
в результате индуцированного повышения ВГД выявлены 

биомеханические и кератотопографические изменения: 
снижение корнеального гистерезиса, занижение пока-
зателя ВГД, увеличение центральной толщины рого-
вицы и ее кривизны, увеличение индексов элевации 
роговицы по передней и задней поверхностям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При низких значениях корнеального 
гистерезиса или колебаниях уровня ВГД всем пациентам 
следует выполнять кератотопографию с целью выявле-
ния кератэктазии, которая может занижать результаты 
тонометрии. Нагрузочная проба с регистрацией кера-
тотопографических данных в момент индуцированного 
повышения ВГД может способствовать раннему выявле-
нию глаукомы, сочетающейся с кератэктазией, у моло-
дых пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, глаукома лиц молодого 
возраста, кератоконус, вакуум-компрессионная проба, 
биомеханика фиброзной оболочки.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To evaluate the effectiveness of a novel load-

ing corneal topographic test as a method for objectively 
determining intraocular pressure levels in the comprehen-
sive diagnostics of glaucoma in young patients with corneal 
ectasia.

METHODS. Fifteen patients with glaucoma and suspected 
glaucoma were examined at the Vostok-Prozrenie Eye 
Center. The average age was 33.9±8.02 years. All patients 
underwent standard ophthalmological examination and 
additional methods, including a vacuum-compression test 
(VCT) with corneal topographic indices recording before 
and during a short-term induced increase in IOP.

RESULTS. In patients with glaucoma combined with cor-
neal ectasia, the vacuum-compression load with induced IOP 

elevation revealed biomechanical and topographic changes: 
decreased corneal hysteresis, decreased IOP values, incre-
ased central corneal thickness and curvature, elevated an-
terior and posterior corneal surface elevation indices.

CONCLUSION. In patients with low corneal hysteresis or 
fluctuating IOP levels, all patients should undergo corneal 
topography to detect corneal ectasia, which may lead to 
underestimation of tonometry results. A stress test with 
recording of corneal topography during induced IOP eleva-
tion can facilitate early detection of glaucoma combined 
with corneal ectasia in young patients.

KEYWORDS: glaucoma, young adults with glaucoma, 
keratoconus, vacuum-compression test, biomechanics of 
fibrous tunic.

Глаукома — сложное и многофакторное глазное 
заболевание, являющееся второй по значимо-
сти причиной необратимой потери зрения во 
всем мире [1, 2]. На ранних стадиях глауко-

ма зачастую протекает бессимптомно, что создает 
усложняет своевременную диагностику и лечение. 
Тенденция к росту числа молодых пациентов —  
в возрасте 18–45 лет — с подозрением на глаукому 
или установленным диагнозом глаукомы определя-
ет актуальность поиска новых эффективных мето-
дов ранней диагностики данного заболевания.

Традиционно внимание ученых сосредоточено 
на заднем сегменте глаза, включая зрительный нерв 
и сетчатку. Однако в последнее время наблюдается 
растущий интерес к роговице как потенциальной 
ткани-мишени для ранней диагностики глаукомы 
[3]. Понимание того, как роговица реагирует на 
изменения внутриглазного давления (ВГД), может 
способствовать лучшему объяснению ее роли в раз-
витии и прогрессировании глаукомы. Многочис-
ленные исследования показали, что морфометри-
ческие параметры роговицы и ее биомеханические 

Вакуум-компрессионная проба и кератотопографические индексы
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свойства могут существенно влиять на достовер-
ность результатов измерения ВГД [3–5]. Так, затруд-
нения при верификации истинного уровня офталь-
мотонуса вызывает наличие у пациентов недиагно-
стированной кератоэктазии в субклинической или 
развернутой стадиях патологического процесса, 
которая занижает уровень ВГД [6–10].

Наиболее часто встречающимся эктатическим 
заболеванием роговицы является кератоконус. Это 
прогрессирующее заболевание роговицы, характе-
ризующееся ее центральным и парацентральным 
истончением и выпячиванием [11, 12]. Кератоко-
нус считают заболеванием молодых людей, чаще 
всего он диагностируется во 2-м и 3-м десятиле-
тиях жизни [12]. Учитывая отсутствие врачебной 
настороженности в отношении развития глаукомы 
в молодом возрасте, «нормальный» уровень ВГД  
и снижение показателей биомеханики глаза, в част-
ности, корнеального гистерезиса (КГ) при керато-
конусе, глаукома остается незамеченной [13].

Ключевым фактором риска прогрессирования 
таких заболеваний, как кератоконус и глаукома,  
у лиц молодого возраста, является истончение цен-
тральной толщины роговицы (ЦТР) [14, 15]. В рам-
ках метаанализа, охватившего более 20 000 участ-
ников из различных популяций Европы и Азии, 
были выявлены 16 новых локусов, ассоциирован-
ных с ЦТР на уровне всего генома. Например, локус 
FNDC3B был ассоциирован с высоким риском воз-
никновения кератоконуса и первичной открытоу-
гольной глаукомой [16].

Учитывая, что роговица, склера, перипапилляр-
ная соединительная ткань и решетчатая пластинка 
в глазу человека состоят из компонентов внекле-
точного матрикса, кодируемых одними и теми же 
генами, можно предположить, что их биомехани-
ческие характеристики могут быть схожими [16]. 
Это подтверждает исследование группы ученых из 
университета Калифорнии, которые проанализи-
ровали характеристики напряжений и деформаций 
в срезах из разных областей глазного яблока чело-
века [4]. Однако роговица, в отличие от склеры, 
обладает более высокими показателями эластич-
ности и может выступать своего рода амортизато-
ром для суточных колебаний ВГД. Johnson C.S. et al. 
показали вариабельность эластичности роговицы, 
например, в глаукомных глазах роговица облада-
ет меньшей растяжимостью [5]. Такие изменения 
регистрируются при оценке биомеханического ста-
туса фиброзной оболочки пациентов с глаукомой,  
в частности, это касается КГ. 

Под гистерезисом понимается способность сое-
динительных тканей глаза демпфировать измене-
ния давления, как раз за счет таких регуляторных 
свойств фиброзной оболочки глаза, как уровень 
ригидности и эластичности, то есть способность 
к флуктуации [13]. Глазное яблоко с более тонкой 
роговицей и низким КГ становится менее эластичным 

и более чувствительным к колебаниям ВГД, что 
приводит к быстрому прогрессированию глаукомы 
[14, 17].

В 2015 году Goel S. et al., а в 2019 году Utyama J. 
et al. опубликовали серию случаев, в которой была 
отмечена связь между глаукомой и кератоконусом 
[18, 19]. Хотя эта связь до конца не изучена, извест-
но, что оба процесса связаны с изменениями в био-
механике глаза. Одна из гипотез, объясняющих раз-
витие глаукомы у пациентов с эктатическими забо-
леваниями, заключается в том, что нарушение 
биомеханических свойств корнео-склеральной обо-
лочки (обусловленное изменениями ее метаболиз-
ма и микроструктуры) может приводить к снижению 
поддержки зрительного нерва на уровне решетча-
той пластинки, что повышает его восприимчивость  
к повреждению при глаукоме [6]. Заниженные 
результаты, а также колебания уровня ВГД при 
тонометрии могут возникать из-за нерегулярно-
сти роговицы — различий в её толщине и кривизне  
у пациентов с кератоконусом. Чтобы уменьшить эту 
погрешность, некоторые авторы предлагают биоме-
ханическую и топографическую оценку роговицы  
с помощью двунаправленной аппланации и реги-
страция кератотопограмм [5, 6, 9, 20].

Одним из важных методов ранней диагностики 
глаукомы являются нагрузочные пробы. Они дают 
возможность провоцировать кратковременное увели-
чение ВГД, что, в свою очередь, способствует выявле-
нию симптомов, которые могут оставаться замаски-
рованными при стандартных обследованиях [21].

 В настоящее время в литературе насчитывается 
более 40 различных нагрузочных проб, предназна-
ченных для ранней диагностики глаукомы и оцен-
ки течения уже имеющегося состояния [22–23]. 
При проведения таких проб применяли следующие 
виды контроля: визометрический, тонометриче-
ский, периметрический, адаптометрический, рети-
нометрический, биомеханический, электрофизио-
логический [1, 21–24, 26, 27]. Однако до настоя-
щего времени еще никто не исследовал изменения 
кератотопографических индексов при кратковре-
менном индуцированном повышении ВГД в ком-
плексной диагностике глаукомы.

Это подчеркивает важность комплексного под-
хода к изучению заболеваний глаз, что может при-
вести к разработке более эффективных методов 
их диагностики и профилактики. Таким образом, 
научные работы, исследующие связь между кера-
тоэктазиями и глаукомой, а также использование 
кератотопографии для оценки состояния роговицы, 
открывают новые горизонты в ранней диагностике 
глаукомы у пациентов молодого возраста. 

Цель — оценить эффективность новой нагру-
зочной кератотопографической пробы как способа 
объективного определения уровня офтальмотонуса 
в комплексной диагностике глаукомы, сочетающей-
ся с кератоэктазией у пациентов молодого возраста. 

Анисимова С.Ю., Арутюнян Л.Л., Анисимов С.И. и соавт.
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Материалы и методы
На базе ГЦ «Восток–Прозрение» обследовали  

15 пациентов (28 глаз) в возрасте 21–47 лет (33,9± 
8,02 лет). Среди них у 7 глаукома установлена 
ранее, у 8 подозрение на глаукому. В ходе обследо-
вания и выполнения нагрузочной пробы у 5 испы-
туемых был обнаружен кератоконус в субклини-
ческой стадии, у 3 испытуемых — кератоконус  
1–2 стадии, ранее не диагностированный.

Всем пациентам определяли роговично-ком-
пенсированное ВГД (ВГДрк) на пневмотонометре  
Reichert (Reichert, США), оценку проводили по 
результатам 3-кратного измерения ВГДрк. С помо-
щью ORA (Ocular Response Analyzer, ORA, Reichert, 
США) определяли показатели биомеханических 
свойств роговицы: ВГДрк, ВГД по Гольдману (ВГДг), 
КГ и фактор резистентности роговицы (ФРР).

Состояние полей зрения оценивали на автома-
тическом проекционном компьютерном периметре 
AP-3000 (Tomey, Япония). Использовали стандарт-
ную пороговую программу Glaucoma, рекомендуе-
мую для диагностики и мониторинга глаукомы. 

Пациентам проводили оптическую когерент-
ную томографию (ОКТ) диска зрительного нерва на 
приборе Optopol Revo 60 OCT (Optopol technology, 
Польша) в режимах DISK+MACULA 3D. При ОКТ 
анализировали толщину нервных волокон в ниж-
нем, верхнем, назальном и темпоральном секторах 
и толщину ганглиозного комплекса в макулярной 
зоне. 

Состояние роговицы оценивали с помощью 
кератотопографа SIRIUS+ (Италия). Для кратко-
временного повышения ВГД проводили вакуум-
компрессионную пробу (ВКП). Нагрузку вакуу-
мом осуществляли с помощью чашечки-присоски 
блока управления вакуум-компрессионного теста 
(СКТБ офтальмологического приборостроения 
«Оптимед», Россия; рис. 1). Перед пробой однократ-
но закапывали местный анестетик, затем чашеч-
ку-присоску помещали в наружном отделе склеры  
в 2 мм от лимба. На рис. 2 представлена керато-
скопия с положением чашечки-присоски в момент 
выполнения нагрузочной пробы. Величина созда-
ваемого давления разрежения в чашечке-присо-
ске контролируется исполнителем по положению 
стрелки на отсчетной шкале индикатора блока 
управления. Уровень вакуума увеличивали до  
80 мм рт.ст., что соответствует повышению офталь-
мотонуса на 8–10 мм рт.ст. от исходного уровня. 
Корнеотопограмму фиксировали до и во время 
ВКП. Продолжительность пробы в среднем состав-
ляла не более 3 минут на каждый глаз. 

Оценивали следующие кератотопографические 
индексы: ЦТР, распределение значимых точек  
(NPS, Notable Points Spread), минимальную толщину  

Рис. 1. Индикатор и блок управления ВКП.

Fig. 1. Indicator and control unit of the VCT system. 

Рис. 2. Кератоскопия в момент выполнения топогра-
фического исследования с индуцированным подъемом 
ВГД.

Fig. 2. Keratoscopy during topographic examination with 
induced IOP elevation.

роговицы (Thkmin), максимальное значение кри-
визны роговицы по передней поверхности (Kfmax), 
индекс элевации по задней и передней поверх-
ностям роговицы, характерные для кератоконуса 
(соответственно, Elb и Elf).
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Результаты

Средняя ЦТР составила 525,5±37,36 мкм. 
Данные кератотопографических индексов до кра-

тковременного индуцированного повышения ВГД 
и во время ВКП у пациентов приведены в табл. 1  
и 2. При выполнении кератотопографического 
исследования в состоянии покоя у 4 пациентов  
с установленным диагнозом глаукома и у 6 паци-
ентов с подозрением на глаукому нам удалось  
выявить изменения индексов, характерные для 
кератоконуса. У всех пациентов кератоконус диа-
гностирован впервые. 

При индуцированном повышении ВГД в ходе 
выполнения пробы показатели, характерные для 
субклинического кератоконуса, были выявлены 
еще у 2 человек с диагнозом глаукомы и у 4 с подо-
зрением на глаукому. У пациентов без кератоэк-
тазии с глаукомой или подозрением на глаукому  
и в состоянии покоя, и при нагрузке все индексы 
укладывались в пределы референсных значений, 
при этом ЦТР был ниже у пациентов с глаукомой. 

Среди пациентов, у которых глаукома или подо-
зрение на глаукому сочетались с кератоэктазией, при 
повышении ВГД увеличивалась ЦТР, кривизна рого-
вицы, а также значительно увеличивались Elb и Elf.

Таблица 1. Кератотопографические индексы пациентов до ВКП.  
Значимые изменения выделены жирным. 

Table 1. Corneal topographic indices before VCT test. Significant changes are shown in bold.

Нозология
Condition

Число глаз
Number  
of eyes

Исходные показатели / Baseline indices

ЦТР / CCT Thkmin Kfmax NPS Elf Elb

Глаукома / Glaucoma 10 505,5±22,0 501,4±22,24 44,7±1,15 1,3±0,4 0,2±0,3 0

Глаукома в сочетании  
с кератоконусом

Glaucoma and keratoconus
4 536,2±11,4 532,5±11,5 43,5±0,7 1,14±0,24 0,3±0,3 0,06±0,1

Подозрение на глаукому
Suspected glaucoma 8 553,8±51,7 549±51,9 45,35±1,1 1,49±0,3 0 0

Подозрение на глаукому  
в сочетании  

с кератоконусом
Suspected glaucoma  

and keratoconus

6 516,9±19,9 510±24,83 44,19±1,32 1,13±0,7 0,87±1,23 0,54±0,9

Таблица 2. Кератотопографические индексы пациентов во время ВКП.  
Значимые изменения выделены жирным. 

Table 2. Corneal topographic indices during VCT. Significant changes are shown in bold.

Нозология
Condition

Число глаз
Number  
of eyes

Показатели во время ВКП / Indices during VCT

ЦТР / CCT Thkmin Kfmax NPS Elf Elb

Глаукома / Glaucoma 8 506,6±26,39 502,3±26,9 45,65±1,4 1,26±0,4 0,1±0,2 0

Глаукома в сочетании  
с кератоконусом

Glaucoma and keratoconus
6 537,7±13,4 530,5±16,05 43,5±0,8 0,8±0,31 0,96±1,1 0,77±0,91

Подозрение на глаукому
Suspected glaucoma 4 555,12±48,9 552,25±49,0 45,2±1,1 1,31±0,3 0 0

Подозрение на глаукому  
в сочетании  

с кератоконусом 
Suspected glaucoma  

and keratoconus

10 524±26,2 511,13±26,4 45,1±1,6 1,36±0,5 3,97±5,78 2,22±1,87
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Рис. 3. Данные ORA, корнеограмма. 

Fig. 3. ORA data, corneogram.

Клинический случай
Пациентка К, 38 лет, обратилась в клинику  

в связи с жалобами на ухудшение зрения, субъек-
тивно левый глаз видит хуже правого. Ранее при 
измерении ВГД на плановых осмотрах значения 
всегда были в пределах 16–17 мм рт.ст. При обсле-
довании корригированная острота зрения 1,0 на 
оба глаза. ЦТР OD 549 мкм, OS 527 мкм; обращает  

на себя внимание значительная разница между 
параметрами более 20 мкм. При 3-кратном изме-
рении офтальмотонуса с помощью ORA цифры ВГД 
колебались на обоих глазах от 17 до 24 мм рт.ст., 
при этом полученные значения были не симметрич-
ными. При оценке биомеханических параметров 
(рис. 3) на левом глазу ВГД незначительно ниже, 
однако и показатели КГ низкие. 

Рис. 4. Структурно-функциональное состояние глаз.

Fig. 4. Structural and functional status of the eyes.
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Рис. 5. Изменения топографических индексов до и во время ВКП.

Fig. 5. Changes in topographic indices before and during VCT.

При оценке структурно-функциональных пара-
метров (рис. 4) на OS были выявлены глубокое 
повреждение ганглиозного комплекса, снижение 
толщины слоя нервных волокон диска зрительного 
нерва преимущественно в нижнем секторе, а также 
грубые изменения поля зрения — скотома в пара-
центральной области. 

При кератотопографическом исследовании OS 
(рис. 5) даже в состоянии покоя индекс NPS сни-
жен, а также отмечается снижение индекса эктазии 
по передней поверхности роговицы (Elf). В момент 
индуцированного повышения ВГД значения керато-
топографических индексов, патогномоничных для 
кератоконуса, снижаются и входят в красную зону 
(Elb и Elf).

Обсуждение
На базе глазного центра в течение 15 лет исполь-

зуются различные тесты с использованием ВКП, 
в том числе вычисление кератотензотопограмм 
и оценка морфометрических данных зрительно-
го нерва с помощью ОКТ [24–27]. По результатам 
проведенного исследования в качестве критерия 
оценки мы стали учитывать изменения роговицы  

в ответ на кратковременное повышение офтальмо-
тонуса посредством регистрации изменений кера-
тотопографических индексов до и во время нагруз-
ки, а также оценили ее значимость при ранней  
диагностике глаукомы лиц молодого возраста. 

У пациентов с нерегулярной роговицей с кера-
токонусом в субклинической или начальной ста-
дии зафиксировано занижение значения ВГД, что, 
в свою очередь, затрудняет своевременную диа-
гностику глаукомы. Мы предполагаем, что в моло-
дом возрасте в связи со стойкими компенсатор-
ными механизмами организма, подразумеваю-
щими под собой хорошую гидродинамику, каче-
ственный макро- и микроэлементный состав 
склеральной оболочки с высоким уровнем метабо-
лической активности и т.д., уровень ВГД при нере-
гулярной роговице длительное время может оста-
ваться в пределах «нормальных» значений. Однако 
с течением времени происходят изменения биоме-
ханических свойств корнеосклеральной оболочки 
и во время осмотров становится возможно заре-
гистрировать колебания ВГД и снижение КГ, что 
при комплексной обследовании будет соответство-
вать ранним стадиям глаукомы. Вследствие даль-
нейшего ремоделирования соединительной ткани,  
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связанного непосредственно с глаукомой и про-
грессированием кератоконуса, уровень ВГД растет 
и такие пациенты, имея зачастую продвинутую ста-
дию глаукомы, попадают в поле зрения офтальмо-
логов. Приведенный клинический случай говорит  
о необходимости информирования врачей о воз-
можном сочетании глаукомы с кератоконусом, 
который длительное время маскирует истинный 
уровень офтальмотонуса. Именно поэтому у всех 
пациентов с кератоконусом следует осматривать 
глазное дно с целью выявления начальных призна-
ков глаукомы, а у молодых пациентов с подозре-
нием на глаукому или с установленной глаукомой 
выполнять кератотопографию.

Заключение
Учитывая сложность своевременной диагности-

ки и особенности клинического течения глаукомы 
у лиц молодого возраста, следует считать целесоо-
бразным выполнение комплексной диагностики  

с исследованием биомеханических свойств рого-
вицы у всех пациентов с подозрением на глауко-
му. При низких значениях КГ или колебаниях ВГД 
при измерении аппланационными методами тоно-
метрии следует выполнять кератотопографию  
с целью выявления возможного эктатического 
поражения роговицы, в частности, кератоконуса. 
Исходя из полученных данных, собственная моди-
фикация нагрузочной пробы с регистрацией кера-
тотопографии в момент индуцированного повыше-
ния ВГД может способствовать раннему выявлению 
глаукомы у лиц молодого возраста.
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