
1© Е.Н. Иомдина, О.А. Киселева, А.Ю. Арчаков и др.
ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России; 

НИИ механики МГУ, Москва

Âëèÿíèå àíàëîãîâ ïðîñòàãëàíäèíîâ 
íà áèîìåõàíè÷åñêèå ïîêàçàòåëè 
êîðíåîñêëåðàëüíîé îáîëî÷êè ãëàçà 

ïðè ïåðâè÷íîé îòêðûòîóãîëüíîé ãëàóêîìå

Å.Í. Èîìäèíà1, Î.À. Êèñåëåâà1, À.Þ. Àð÷àêîâ1, È.Í. Ìîèñååâà2, À.À. Øòåéí2

1 ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России 
2 НИИ механики МГУ, Москва

Цель работы — изучение влияния аналогов простагландинов на биомеханические показатели корнеоскле-
ральной оболочки глаза при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ). Материал и методы. Коэффициенты 
эластоподъема с и S, преимущественно характеризующие, соответственно, упругие свойства роговицы и скле-
ры, а также их соотношение — коэффициент К = S/с, определены у 57 пациентов, в том числе у 49 пациентов 
в возрасте от 51 до 75 лет (средний возраст — 66,0 ± 1,7 года) с различными стадиями ПОУГ и у 8 пациентов без 
офтальмопатологии (кроме возрастной катаракты) в возрасте от 61 до 68 лет (средний возраст — 63,7 ± 0,9 года),
которые составили группу контроля. Пациенты с ПОУГ находились на гипотензивном режиме, из них 24 паци-
ента применяли один из аналогов простагландинов (препарат Глаупрост) в виде монотерапии или в комбинации 
с бета-блокаторами и/или ингибиторами карбоангидразы в течение не менее 3 мес., а гипотензивная терапия 
25 других пациентов включала только бета-блокаторы и/или ингибиторы карбоангидразы. Обследование, кроме 
эластотонометрии по Маклакову с тремя грузами различного веса и дифференциальной тонометрии по Шиотцу 
с использованием тонографа GlauTest 60, включало определение роговично-компенсированного внутриглазного 
давления (ВГДрк) и величины корнеального гистерезиса (КГ) на анализаторе глазного ответа Ocular Response 
Analyzer (ORA, Reichert, USA). Результаты. В группе пациентов со II стадией ПОУГ (средний возраст — 
65,0 ± 1,5 года), не использовавших аналоги простагландинов, коэффициент К (2,45 ± 0,15) был достоверно выше 
(p < 0,05), чем в группе пациентов с аналогичной стадией ПОУГ той же возрастной группы (66,5 ± 1,8 года) на 
фоне инстилляций глаупроста (2,09 ± 0,17), что соответствует более высокому риску прогрессирования ПОУГ. 
На фоне использования аналога простагландинов величина КГ оказалась выше, чем при использовании другой 
гипотензивной терапии (9,10 ± 0,4 мм рт. ст. и 8,14 ± 0,7 мм рт. ст. соответственно, p < 0,05), что расцени-
вается как благоприятный прогностический критерий течения ПОУГ. Снижение коэффициента К и повышение 
КГ на фоне инстилляций аналога простагландинов, хотя и менее выраженное, чем при II стадии, отмечено и при 
III стадии ПОУГ. Заключение. Аналоги простагландинов, в частности препарат Глаупрост, оказывают благо-
приятное воздействие на биомеханические показатели корнеосклеральной оболочки глаза, особенно у пациентов 
со II стадией ПОУГ, снижая риск прогрессирования глаукомного поражения, связанный с нарушением упругих 
свойств роговицы и склеры, а также их соотношения.
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Клинические исследования

Исследования последних лет, посвященные 

роли биомеханических факторов в патогенезе пер-

вичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ), показы-

вают, что нарушение биомеханических свойств кор-

неосклеральной оболочки глаза может быть не только 

следствием длительно повышенного внутриглазного 

давления (ВГД), но и являться фактором риска разви-

тия глаукомного поражения [1, 2], поэтому терапия, 
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направленная на коррекцию этих нарушений, может 

способствовать стабилизации ПОУГ.

В недавней работе W. Schrems и соавт. показано, 

что аналоги простагландинов при длительном при-

менении, в отличие от гипотензивных препаратов 

других фармакологических групп (бета-блокаторов 

и ингибиторов карбоангидразы), снижают толщину 

роговицы глаукомных глаз [3]. Авторы делают вывод 

о необходимости контроля центральной толщины 

роговицы (ЦТР) в динамике лечения пациентов с 

ПОУГ для надежной интерпретации данных тоно-

метрии. Известно, что измерение ЦТР необходимо 

для определения тактики и стратегии ведения паци-

ента с гипертензией и глаукомой, потому что наличие 

тонкой или толстой роговицы заведомо означает, со-

ответственно, занижение или завышение результатов 

тонометрии [4–7]. Но и ЦТР, лежащая в диапазоне 

нормальных значений, не может рассматриваться как 

полная гарантия адекватности полученных значений 

ВГД, поскольку развитие глаукомного процесса со-

провождается ремоделированием соединительнот-

канных структур роговицы и склеры, вследствие чего 

неоднозначно изменяется связь между толщиной ро-

говицы и ее откликом на механическое воздействие, 

осуществляемое при тонометрии [1, 3].

В связи с этим для адекватной интерпретации 

результатов определения ВГД необходимо опираться 

не на показатели толщины роговицы, а на индиви-

дуальные биомеханические параметры корнеоскле-

ральной оболочки глаукомного глаза [1, 7, 8].

Для оценки этих параметров на основе мате-

матического моделирования нами был предложен 

новый алгоритм, предусматривающий применение 

известных тонометрических методов — эластотоно-

метрии и модифицированной дифференциальной 

тонометрии [9–11]. В результате определяются два 

показателя: коэффициент эластоподъема с, харак-

теризующий преимущественно упругие свойства 

роговицы, и коэффициент эластоподъема S, ха-

рактеризующий преимущественно упругие свойства 

склеральной оболочки глаза.

Как показали наши исследования, значения 

с, определенные на основе эластотонометрии 

по Маклакову, при I стадии ПОУГ составляют в 

среднем 0,88 ± 0,20 мм рт. ст. / г, при II стадии — 

0,80 ± 0,04 мм рт. ст. / г, при III стадии — 0,63 ± 0,03 мм

рт. ст. / г, в то время как в группе контроля у па-

циентов аналогичной возрастной группы без 

офтальмопатологии (за исключением возраст-

ной катаракты) этот показатель в среднем равен 

0,86 ± 0,07 мм рт. ст. / г (различие с показателем при 

III стадии ПОУГ достоверно, p < 0,05). Значения 

другого биомеханического параметра — S, опреде-

ляемого по данным эластотонометрии по Шиотцу, 

демонстрируют повышение по мере развития ПОУГ, 

составляя при I стадии 1,65 ± 0,25 мм рт. ст. / г, 

при II стадии — 1,88 ± 0,13 мм рт. ст. / г и 1,97 ± 0,14 мм

рт. ст. / г — при III стадии, в то время как в норме 

этот параметр существенно ниже — 1,47 ± 0,10 мм

рт. ст. / г (отличия от II и III стадии ПОУГ статисти-

чески достоверны, p < 0,05) [10–12].

Более значимыми в отношении различий ПОУГ 

с контролем оказались значения предложенного 

нами коэффициента К = S/с, характеризующего 

соотношение упругих свойств роговицы и склеры. 

Расчет этого коэффициента в норме показал, что 

он варьирует в пределах от 1,4 до 2,4, составляя 

в среднем 1,90 ± 0,22. В то же время при I стадии 

ПОУГ отмечается повышение значений К в среднем 

до 2,15 ± 0,75, при II стадии — до 2,53 ± 0,17, а при 

III стадии — до 3,31 ± 0,18. Отличия данного показа-

теля при II и III стадии от нормы, а также различия по 

этому показателю между II и III стадией достоверны 

(p < 0,05). Эти данные указывают на нарастающий 

дисбаланс биомеханических свойств роговицы и 

склеры при развитии заболевания. Кроме того, пре-

вышение значения К — как показателя индивидуаль-

ного соотношения жесткости роговицы и склеры —

порогового уровня (К > 2,4) является фактором ри-

ска прогрессирования глаукомы. В этих случаях при 

дальнейшем наблюдении отмечаются клинические 

признаки прогрессирования глаукомного процес-

са, что свидетельствует о диагностической и про-

гностической значимости этого биомеханического 

критерия [10, 11].

Поскольку до настоящего времени влияние 

антиглаукомных препаратов на биомеханические 

свойства роговицы и склеры практически не из-

учалось, а клиническая значимость коррекции этих 

свойств для стабилизации глаукомного поражения 

также не оценивалась, представляется целесоо-

бразным использовать предложенные нами новые 

информативные биомеханические показатели для 

определения их изменений под воздействием ги-

потензивной терапии аналогами простагландинов.

В связи с этим ЦЕЛЬЮ настоящей работы стало 

изучение возможного влияния аналогов простаглан-

динов на биомеханические показатели корнеоскле-

ральной оболочки глаза при ПОУГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Коэффициенты эластоподъема с и S, харак-

теризующие, соответственно, упругие свойства 

роговицы и склеры, а также их соотношение — ко-

эффициент К = S/с, были определены по предло-

женной нами ранее методике [10, 11] у 57 пациентов, 

в том числе у 49 пациентов в возрасте от 51 до 75 лет

(средний возраст — 66,0 ± 1,7 года) с различны-

ми стадиями ПОУГ (11 человек с I стадией, 22 — 

со II стадией, 16 — с III стадией) и у 8 пациентов без 

офтальмопатологии (кроме возрастной катаракты) 

в возрасте от 61 до 68 лет (средний возраст — 

63,7 ± 0,9 года), которые составили группу контроля.

Все пациенты с ПОУГ находились на гипотен-

зивном режиме, из них 24 пациента применяли один 

из аналогов простагландинов (препарат Глаупрост) в 
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виде монотерапии или в комбинации с бета-блокато-

рами и/или ингибиторами карбоангидразы в течение 

не менее 3 мес., а гипотензивная терапия 25 других 

пациентов включала только бета-блокаторы и/или 

ингибиторы карбоангидразы. 

Специальное офтальмологическое обследова-

ние, кроме эластотонометрии по Маклакову с тре-

мя грузами различного веса и дифференциальной 

тонометрии по Шиотцу с использованием тоно-

графа GlauTest 60, включало определение рогович-

но-компенсированного ВГД (ВГДрк) и величины 

корнеального гистерезиса (КГ) с помощью анализа-

тора глазного ответа Ocular Response Analyzer (ORA, 

Reichert, USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В обследованной нами в рамках данного иссле-

дования группе пациентов с I стадией ПОУГ среднее 

значение коэффициента К составило 2,13 ± 0,98, что 

было выше, чем в контрольной группе (1,47 ± 0,10), 

но в силу большого индивидуального разброса дан-

ных различие было недостоверно (р > 0,5) (табл. 1). 

Применение аналога простагландинов (глау-

проста) у 6 пациентов этой группы (средний возраст 

— 64,8 ± 1,9 года) не оказало существенного влияния 

на предложенные нами биомеханические показатели 

корнеосклеральной оболочки глаза (К = 1,67 ± 0,66), 

существенных отличий от соответствующих показа-

телей (К = 1,71 ± 1,30) пациентов, не использовавших 

аналоги простагландинов (5 пациентов, средний воз-

раст — 66,0 ± 1,3 года), не было выявлено (табл. 2). 

Это качественно совпало с результатами опреде-

ления КГ. Величина КГ у пациентов, применявших 

данный препарат, составила 10,0 ± 0,7 мм рт. ст., 

что незначительно превышало соответствующий 

показатель — 9,7 ± 1,6 мм рт. ст. в группе пациентов, 

гипотензивный режим которых не включал аналогов 

простагландинов (p > 0,5) (табл. 1, 2). Представля-

ется целесообразным провести в дальнейшем соот-

ветствующее сравнительное исследование в более 

репрезентативной по количеству группе пациентов 

с I стадией ПОУГ для получения статистически зна-

чимых выводов.

У пациентов со II стадией ПОУГ изменения 

биомеханических показателей корнеосклераль-

ной оболочки глаза, связанные с использованием 

аналога простагландинов, были более значи-

тельными, чем при I стадии. Так, коэффици-

ент К в этой подгруппе пациентов (средний возраст — 

66,5 ± 1,8 года) составил 2,09 ± 0,17, а в подгруппе 

пациентов (средний возраст — 65,0 ± 1,5 года), не 

использовавших аналоги простагландинов, значе-

ние этого коэффициента было достоверно выше — 

К = 2,45 ± 0,15 (p < 0,05) (табл. 1, 2), что превышает 

пороговый уровень (К > 2,4) и, как было показано 

нами ранее [10, 11], соответствует высокому риску 

прогрессирования ПОУГ. 

Аналогичные различия обнаружились и в 

значениях КГ: при использовании аналога про-

стагландинов величина КГ оказалась выше, чем 

при использовании другой гипотензивной терапии 

(9,1 ± 0,4 мм рт. ст. и 8,14 ± 0,70 мм рт. ст. соот-

ветственно, p < 0,05) (табл. 1, 2). Согласно нашим 

предыдущим исследованиям и данным литературы, 

повышение КГ расценивается как благоприятный 

прогностический признак течения ПОУГ [1, 13–15]. 

При этом значения ВГДрк (21,5 ± 1,1 мм рт. ст. 

и 20,4 ± 1,3 мм рт. ст.) и ВГД по Маклакову 

(20,9 ± 0,7 мм рт. ст. и 20,2 ± 

0,8 мм рт. ст.) в этих подгруппах 

статистически не различались, 

поэтому увеличение КГ не было 

связано со снижением уровня 

ВГД, а отражало именно измене-

ние биомеханических параметров 

корнеосклеральной оболочки 

глаза под влиянием глаупроста.

У пациентов с III стадией 

ПОУГ нарушения биомеханиче-

ских свойств корнеосклеральной 

оболочки глаза были выражены 

значительнее, чем у пациентов 

со II стадией. В подгруппе па-

циентов, которые не использо-

вали аналоги простагландинов 

(средний возраст — 70,4 ± 1,3 

года), коэффициент К составил 

2,98 ± 0,41, что было досто-

верно выше, чем значения К 

в подгруппе пациентов со II 

стадией ПОУГ (средний воз-

раст — 65,0 ± 1,5 года), также 

Таблица 1. Тонометрические и биомеханические показатели глаз с ПОУГ различных 

стадий на фоне гипотензивной терапии, включающей аналоги простагландинов

Стадия 

ПОУГ

Возраст, лет ВГДрк,

мм рт. ст.

ВГДмакл, 

мм рт. ст.

К = S/с КГ, мм рт. ст.

I 64,8 ±1,9 19,0 ± 3,6 19,6 ± 1,4 1,67 ± 0,66 10,00 ± 0,70

II 66,5 ± 1,8 21,5 ± 1,1* 20,9 ± 0,7* 2,09 ± 0,17* 9,10 ± 0,40

III 63,0 ± 2,6 21,9 ± 1,3* 21,7 ± 1,1* 2,88 ± 0,13* 8,31 ± 0,57*

Контроль 63,7 ± 0,9 17,9 ± 0,9 18,9 ± 0,6 1,47 ± 0,10 9,90 ± 0,50

Примечание. * — различие с контролем статистически значимо, p < 0,05.

Таблица 2. Тонометрические и биомеханические показатели глаз с ПОУГ различных 

стадий на фоне гипотензивной терапии без аналогов простагландинов

Стадия 

ПОУГ

Возраст, лет ВГДрк, 

мм рт. ст.

ВГДмакл, 

мм рт. ст.

К = S/с КГ, мм рт. ст.

I 66,0 ± 1,3 20,0 ± 1,5 20,0 ± 1,4 1,71 ± 1,30 9,70 ± 1,6

II 65,0 ± 1,5 20,4 ± 1,3* 20,2 ± 0,8 2,45 ± 0,15* 8,14 ± 0,70*

III 70,4 ± 1,3* 23,7 ± 2,1* 22,6 ± 1,5* 2,98 ± 0,11* 7,12 ± 0,44*

Контроль 63,7 ± 0,9 17,9 ± 0,9 18,9 ± 0,6 1,47 ± 0,10 9,90 ± 0,50

Примечание. * — различие с контролем статистически значимо, p < 0,05.
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не использовавших аналоги простагландинов (см. 

табл. 2). В то же время у пациентов с III стадией 

ПОУГ, применявших аналог простагландинов (сред-

ний возраст — 63,0 ± 2,6 года), значения К были не-

сколько ниже — 2,88 ± 0,13, чем у не применявших, 

но все же они достоверно превышали величину 

К = 2,09 ± 0,17, определенную для пациентов со 

II стадией, применявших аналог простагландинов 

(p < 0,05) (см. табл. 1, 2). 

Определенный эффект применения аналога 

простагландина, связанный с изменением биомеха-

нических параметров корнеосклеральной оболочки 

глаза при III стадии ПОУГ, подтверждается более 

высоким значением КГ (8,31 ± 0,57 мм рт. ст.), 

чем в подгруппе, где применялась гипотензивная 

терапия, не включавшая аналоги простагландинов 

(7,12 ± 0,44 мм рт. ст.) (см. табл. 1, 2). Достоверно 

более низкий уровень КГ у пациентов, не приме-

нявших препараты данной группы (p < 0,05), мо-

жет быть связан не только с менее благоприятным 

биомеханическим статусом корнеосклеральной 

оболочки глаукомного глаза у пациентов, не при-

меняющих аналоги простагландинов, но также с 

несколько более высоким ВГД, учитывая, что между 

КГ и ВГД, как известно, наблюдается отрицатель-

ная корреляционная связь [1, 13, 16]. Так, в этой 

группе пациентов ВГДрк составляло 23,7 ± 2,1 мм 

рт. ст., а ВГДмакл 22,6 ± 1,5 мм рт. ст., в то время как 

на фоне аналога простагландина эти значения у па-

циентов с III стадией ПОУГ были несколько ниже: 

ВГДрк = 21,9 ± 1,3 мм рт. ст., ВГДмакл = 21,7 ± 1,1 мм рт. ст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ полученных предварительных резуль-

татов показывает, что, по всей видимости, аналоги 

простагландинов, в частности препарат Глаупрост, 

оказывают благоприятное воздействие на биомеха-

нические показатели корнеосклеральной оболочки 

глаза, особенно у пациентов со II стадией ПОУГ, 

снижая риск прогрессирования глаукомного по-

ражения, связанный с нарушением метаболизма 

соединительнотканных структур роговицы и осо-

бенно склеры. Исследования в данном направлении 

целесообразно продолжить для уточнения механизма 

воздействия аналогов простагландинов на биоме-

ханику корнеосклеральной оболочки глаза и для 

разработки наиболее эффективного алгоритма их 

применения.
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