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Резюме
Обоснование. Ключевым звеном патогенеза закрытоугольной глаукомы является формирование струк-
турных блоков, инициирующих нарушение гидростатического равновесия. Однако при равных параметрах 
глазного яблока, состояния путей оттока, уровень внутриглазного давления и гидродинамика глаза 
могут иметь принципиальные различия. Было предположено, что формирование гидродинамических 
блоков у пациентов с гиперметропией может быть инициировано уже в молодом возрасте процессами 
избыточной аккомодации, которые усугубляются физиологическим старением, сопровождающимся 
формированием пресбиопии. 
Цель исследования: выяснение факторов, провоцирующих и усугубляющих процессы формирования 
патологических изменений гидродинамики глаза, у пациентов старшего возраста с гиперметропией. 
Материалы и методы. Проведено всестороннее исследование переднего отрезка глаза у 80 пациентов 
в возрасте 45–60 лет с гиперметропической рефракцией. Оценка структурных девиаций проводилась 
с использованием ультразвуковой биомикроскопии и интерактивной Шеймпфлюг-регистрации передне-
го отрезка глаза («Pentacam HR», Oculus, США) с расчётом параметров передней и задней камеры глаза 
и коэффициента Lowe. Тонометрия и тонография проводилась на электронном тонографе «Mentor» 
(Tecnar Ophthasonic, США). 
Результаты и заключение. Совокупность результатов исследования 80 пациентов с гиперметропией 
была обработана с помощью кластерного анализа, по результатам, которого выявлена значительная и 
статистически значимая неоднородность для трёх кластеров. Сравнительный и регрессионный анализ 
установил, что преобразование параметров и положения внутриглазных структур исходно и в условиях 
нагрузочной пробы у лиц первого и третьего кластеров сопровождалось нарушением гидродинамики гла-
за с преобладающим включением, соответственно, лентикулярного или иридоцилиарного компонента. 
Изменения, выявленные у пациентов второго кластера, отличались сбалансированными умеренными 
изменениями структурных взаимоотношений и отсутствием клинически значимого повышения вну-
триглазного давления. 
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Abstract
Background. The key link in the pathogenesis of angle-closure glaucoma is the formation of structural blocks that 
initiate a violation of hydrostatic balance. However, if the parameters of the eyeball are equal, the state of the outflow 
pathways, the level of intraocular pressure and the eye hydrodynamics may be different. It was suggested that the 
formation of hydrodynamic blocks in patients with hypermetropia may be initiated at a young age by the processes 
of excessive accommodation, which are aggravated by physiological aging, accompanied by the formation of presbyopia. 
Aim. To find out the factors that provoke and aggravate the processes of formation of pathological changes in the eye 
hydrodynamics in patients with older hypermetropia. 
Materials and methods. A comprehensive study of the anterior segment of the eye was performed in 80 patients aged 
45–60 years with hypermetropic refraction. Structural deviations were evaluated using ultrasound biomicroscopy 
and interactive Scheimpflug registration of the anterior segment of the eye (“Pentacam HR”, Oculus, USA) with the 
calculation of the parameters of the anterior and posterior chambers of the eye and the Lowe coefficient. Tonometry 
and tonography were performed on an electronic tonograph “Mentor” (Tecnar Ophthalmic, USA). 
Results and conclusion. The total results of the study of 80 patients with hypermetropia were processed using cluster 
analysis, which revealed significant and significant heterogeneity for three clusters. Comparative and regression analy-
sis found that the parameters transformation and intraocular structures position are initial and under the conditions 
of the load test in subjects of the first and third clusters was accompanied by a violation of the eye hydrodynamics with 
the predominant inclusion of the lenticular or iridociliary component, respectively. The changes detected in patients 
of the second cluster were characterized by balanced moderate changes in structural relationships and the absence 
of a clinically significant intraocular pressure increase. 
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Актуальность

Известно, что гиперметропия является слабым ти-
пом рефракции, обусловливая недостаточное зрение 
без дополнительной оптической коррекции как вдаль, 
так и на близком расстоянии. У молодых пациентов избы-
точное напряжение аккомодации может компенсировать 
недостатки зрительного восприятия, но в то же время 
приводить к значительным структурным изменениям 
в иридоцилиарном и лентикулярном комплексах, кото-
рые, помимо обеспечения аккомодационного ответа, 
участвуют в продукции и оттоке внутриглазной влаги, 
то есть в процессах гидродинамики глаза [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

Снижение фильтрационной функции трабекулы, 
ассоциированные с возрастом дегенеративные и дис-
трофические процессы на уровне венозного синуса 
и  интрасклерального сосудистого сплетения являются 
ключевыми звеньями патогенеза первичной открытоу-
гольной глаукомы [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13], тогда как клю-
чевым звеном патогенеза закрытоугольной глаукомы 
(ЗУГ) является формирование структурных блоков, ини-
циирующих нарушение гидростатического равновесия 
[12, 14, 15, 16]. Многочисленные исследования доказали, 
что ведущим фактором риска ЗУГ является дисбаланс 
основных параметров глаза, связанный с его малым 
аксиальным размером, определяющим наличие гиперме-
тропической рефракции. При этом увеличение в течение 
жизни объёма внутриглазных структур рассматривают в 
качестве предиктора нарушения оттока внутриглазной 
влаги на претрабекулярном уровне [17, 18, 19, 20, 21, 22]. 

Однако при равных параметрах глазного яблока, 
состояния путей оттока уровень внутриглазного давле-
ния (ВГД) и гидродинамика глаза в целом у пациентов с 
гиперметропией могут иметь принципиальные разли-
чия. Подтверждением этого являются результаты наших 
предыдущих исследований, которые показали, что среди 
1600 пациентов в возрасте 50–70 лет с гиперметропией 
1-й и 2-й степеней в 23,5 % случаев установлен диагноз 
закрытоугольная глаукома различной степени выражен-
ности, у 43,2  % обследуемых выявлены структурные 
изменения угла передней камеры в виде функциональ-

ного ангулярного блока с повышением ВГД в условиях 
нагрузочной пробы, а в 33,3 % случаев пациенты не имели 
гидродинамических нарушений. Таким образом, нере-
шёнными остаются вопросы о факторах риска и зако-
номерностях, определяющих принципиальные отличия 
в строении, топографическом взаимоотношении и функ-
циональной активности структур, обеспечивающих про-
цессы аккомодации, у пациентов с гиперметропией при 
нарушении гидродинамики глаза и в случаях отсутствия 
ретенционных нарушений [23, 24, 25, 26]. Было предпо-
ложено, что формирование гидродинамических блоков 
у пациентов с гиперметропией может быть инициировано 
уже в молодом возрасте процессами избыточной аккомо-
дации, которые усугубляются физиологическим старени-
ем, сопровождающимся формированием пресбиопии.

Цель исследования

Выяснение факторов, провоцирующих и усугубляю-
щих процессы формирования структурных нарушений, 
патологических изменений гидродинамики глаза у паци-
ентов старшего возраста с гиперметропией. 

Материал и методы исследования

Группа лиц для исследования была сформирована на 
добровольных началах, в соответствии с положениями 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации (1996, 2002). Проведено всестороннее исследо-
вание переднего отрезка глаза у 80 пациентов в возрасте 
45–60 лет с гиперметропической рефракцией. Общими 
критериями отбора пациентов для исследования были: 
наличие гиперметропии 1-й степени (объективная 
рефракция в условиях циклоплегии в пределах от +1,0 
до +3,0 дптр); острота зрения вдаль не менее 0,8; отсут-
ствие сопутствующей офтальмопатологии и тяжёлой со-
матической патологии; ВГД ниже 21 мм рт. ст.; экскавация 
диска зрительного нерва не более 0,3 диаметра диска; 
разница экскавации на обоих глазах не более 0,2  диа-
метра диска зрительного нерва. Оценка структурных де-
виаций проводилась с использованием ультразвуковой 
биомикроскопии (УБМ) и интерактивной Шеймпфлюг-
регистрации переднего отрезка глаза («Pentacam HR», 
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Oculus, США) с расчётом параметров передней и задней 
камеры глаза и коэффициента Lowe. 

Расчёт пространственных и угловых параметров 
по данным УБМ проводился по следующему алгоритму: 

–  максимальная толщина цилиарного тела в про-
екции внутренней вершины (ТЦТ max);

–  толщина цилиарного тела на расстоянии 1  мм 
от трабекулы (ТЦТ1);

–  толщина цилиарного тела на расстоянии 2  мм 
от трабекулы (ТЦТ2); 

–  угол внутренней вершины цилиарного тела (УВЦТ); 
–  угол примыкания «трабекула – радужка» (УТР); 
–  длина передней порции цинновой связки (ЦС).
Тонометрия и тонография проводилась на электрон-

ном тонографе «Mentor» (Tecnar Ophthasonic, США) 
с количественной оценкой оттока внутриглазной жид-
кости (ВГЖ) и графической регистрацией показателя 
внутриглазного давления, а также коэффициента лёгко-
сти оттока ВГЖ. Результаты исследования обработаны 
с применением пакета программ Statistica for Windows 8.0 
(StatSoft  Inc., США). Анализ статистической значимости 
различий признаков по представленным параметрам 
проведён с использованием методов непараметрической 
статистики – критерия U Манна – Уитни, регрессионного 
и кластерного анализа. Статистическую значимость раз-
личий считали установленной при уровне p ≤ 0,05.

Результаты

Совокупность результатов исследования 80  паци-
ентов с гиперметропией была обработана с помощью 
кластерного анализа, по результатам которого выявлена 
значительная и статистически значимая неоднородность 
для трёх кластеров (рис. 1). 

Кластер 1 был представлен 27 пациентами (средний 
возраст 55,95 ± 7,49 года); в кластер 2, соответствующий 
второй модели, вошли 20  человек (средний возраст 
55,05 ± 5,99 года); кластер 3 составили 17 человек (сред-
ний возраст 53,94 ± 5,22 года).

Установлено, что кластер 1 характеризуется макси-
мальной толщиной хрусталика, наименьшими размерами 
передней и задней камер глаза (р = 0,001), по сравнению 
с другими группами, при сопоставимой длине глазного 
яблока (табл. 1).

Кроме того, для данного кластера установлена мак-
симальная толщина цилиарного тела во всех четырёх 
исследуемых квадрантах, а также минимальное рас-
стояние между экватором хрусталика и цилиарными 
отростками и трабекулой, о чём свидетельствуют пока-
затели длины передней порции цинновой связки, и рас-
стояния «трабекула – цилиарные отростки». В целом это 
свидетельствует о том, что у пациентов данного кластера 
наблюдается максимальное увеличение объёмных 
характеристик хрусталика и циркулярной порции ци-
лиарного тела, являющихся ключевыми компонентами 
аккомодации. 

У пациентов, составляющих кластер 2, в отличие от 
групп сравнения, установлены минимальный размер 
толщины хрусталика, наибольшая глубина передней 
и  задней камеры глаза; толщина цилиарного тела 
имела наименьшие значения в нижнем, наружном и 
внутреннем сегменте, что обусловливало максимальные 
показатели дистанции между экватором хрусталика, 
цилиарными отростками, трабекулой и внутренней 
вершиной цилиарного тела, которая имела заднее ати-
пичное положение.

Исследование пациентов кластера  3 позволило 
установить умеренные изменения толщины хрусталика, 
глубины передней и задней камер глаза. При этом вы-
явлено значительное уменьшение дистанции «трабеку-
ла – цилиарные отростки», минимальные значения угла 
внутренней вершины цилиарного тела, что свидетель-
ствует о выраженных нарушениях на уровне структур 
иридоциллиарной зоны.

Уровень ВГД и показатель лёгкости оттока ВГЖ в 
покое у всех пациентов находился в пределах референт-
ных значений, что определяло отсутствие клинически 
выраженных нарушений гидродинамики глаза. После 
проведения водно-позиционной нагрузочной пробы у 
пациентов кластеров 2 и 3 произошло умеренное повы-
шение ВГД, а у пациентов кластера 1 разница в исходном и 
наблюдаемом уровнях ВГД после нагрузки в 75 % случаев 
достигала 7 мм рт. ст., что выходило за пределы значений 
физиологической нормы. Статистически значимым было 
и снижение лёгкости оттока ВГЖ – практически в 1,5 раза, 
по сравнению со средними значениями, полученными у 
пациентов кластера 2 (табл. 2). 

Рис. 1.  Графическое представление кластерного анализа у пациентов старшего возраста с гиперметропией: D2 – мера Махаланобиса 
(р = 0,001)

Fig. 1.  Graphical representation of cluster analysis in older patients with hyperopia: D2 – Mahalanobis measure (p = 0.001)
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С целью выявления основных патогенетических ме-
ханизмов нарушения гидродинамики глаза был проведён 
регрессионный анализ, в котором зависимой величиной 
выступал показатель, характеризующий изменения 
уровня ВГД до и после проведения водно-позиционной 
нагрузочной пробы.

У пациентов кластера 1 (табл. 3) установлена стати-
стически значимая положительная взаимосвязь уровня 
ВГД с глубиной задней камеры глаза и коэффициентом 
Lowe, отражающим соотношение объёмных показателей 
хрусталика, передней и задней камер глаза. Также вы-
явлена высоко значимая корреляция с углом вершины 
цилиарного тела.

Показатели регрессионного анализа кластера 2 про-
демонстрировали наличие высоко значимой положитель-

ной взаимосвязи с коэффициентом Lowe и отрицательной 
взаимосвязи с толщиной цилиарного тела (табл. 4).

Максимально сильные отрицательные взаимосвязи 
были выявлены в кластере 3 (табл. 5). Изменение уровня 
ВГД коррелировало с изменением структурных показа-
телей, характеризующих в первую очередь положение 
радужки, величину угла передней камеры. Кроме того, 
имелись взаимосвязи с углом вершины и толщиной 
цилиарного тела. 

Анализ данных регрессионного анализа убедительно 
продемонстрировал, что у пациентов с гиперметропией 
имеются значительные различия топографических взаи-
моотношений и объёмных показателей структур перед-
него отрезка глаза (рис. 2), участвующих в аккомодации, 
продукции и оттоке внутриглазной влаги.

Таблица 1
Изменение анатомических показателей глаза у пациентов старшего возраста с гиперметропией в трёх кластерах

Table 1
Changes in eye anatomical parameters in older patients with hyperopia in three clusters

Показатели Кластер 1 (n = 30) Кластер 2 (n = 27) Кластер 3 (n = 23) р-критерий  
Манна – Уитни

Длина передне-заднего отрезка глаза, мм 21,95 ± 0,73 21,99 ± 0,62 21,41 ± 0,13
p1–2 = 0,8

p1–3 = 0,04
p2–3 = 0,03

Передняя камера, мм 2,39 ± 0,18 2,83 ± 0,17 2,61 ± 0,29
p1–2 = 0,0001
p1–3 = 0,004
p2–3 = 0,007

Толщина хрусталика, мм 4,79 ± 0,31 4,34 ± 0,34 4,66 ± 0,35
p1–2 = 0,0001

p1–3 = 0,1
p2–3 = 0,008

Задняя камера, мм 0,72 ± 0,18 1,11 ± 0,43 0,86 ± 0,21
p1–2 = 0,0001

p1–3 = 0,02
p2–3 = 0,03

Коэффициент Lowe 7,18 ± 0,25 7,17 ± 0,31 7,26 ± 0,25
p1–2 = 0,8
p1–3 = 0,3
p2–3 = 0,3

Толщина цилиарного тела в среднем, мм 1,16 ± 0,12 1,04 ± 0,31 0,97 ± 0,39
p1–2 = 0,06
p1–3 = 0,04
p2–3 = 0,05

Длина передней порции цинновой связки  
в наружном сегменте, мм 0,88 ± 0,12 1,31  ± 0,13 1,21 ± 0,13

p1–2 = 0,02
p1–3 = 0,05
p2–3 = 0,8

Расстояние «трабекула – цилиарные отростки» 
в наружном сегменте, мм 0,76 ± 0,11 0,91 ± 0,09 0,71 ± 0,09

p1–2 = 0,03
p1–3 = 0,4

p2–3 = 0,0001

Угол внутренней вершины ЦТ, ° 98,05 ± 20,08 112,74 ± 3,68 89,58 ± 14,05
p1–2 = 0,002

p1–3 = 0,1
p2–3 = 0,0001

Таблица 2
Изменение показателей гидродинамики глаза в покое и после водно-позиционной нагрузочной пробы (M ± s)

Table 2
Changes in eye hydrodynamics parameters in a rest position and after a water-position exercise test (M ± s)

Показатели Кластер 1 (n = 30) Кластер 2 (n = 27) Кластер 3 (n = 23) р-критерий  
Манна – Уитни

ВГД в покое, мм рт. ст. 19,09 ± 2,39 18,91 ± 1,89 18,73 ± 1,61
p1–2 = 0,7
p1–3 = 0,5
p2–3 = 0,7

ВГД после нагрузки, мм рт. ст. 25,22 ± 2,11 20,51 ± 1,84 20,94 ± 2,01
p1–2 = 0,001

p1–3 = 0,0001
p2–3 = 0,4

Дельта ВГД, мм рт. ст. 4,63 ± 1,86 0,95 ± 0,63 1,29 ± 1,07
p1–2 = 0,0001
p1–3 = 0,0001

p2–3 = 0,5

Коэффициент лёгкости оттока ВГЖ, 
мм3/мин/мм рт. ст. 0,22 ± 0,19 0,39 ± 0,17 0,24 ± 0,19

p1–2 = 0,01
p1–3 = 0,1

p2–3 = 0,05
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Так, у пациентов с гиперметропией, составляющих 
кластер 1, отмечаются сочетанное изменение мышечного 
иридоцилиарного компонента, увеличение толщины и 
объёма хрусталика, смещение кпереди иридо-хрустали-
ковой диафрагмы, увеличение толщины и заострение угла 
внутренней вершины, укорочение передней порции цин-

новой связки, сокращение дистанции между трабекулой 
и цилиарными отростками. Участие хрусталика и мышеч-
ного компонента в нарушении гидродинамики глаза под-
тверждается результатом проведения водно-позиционной 
нагрузочной пробы в виде значительного повышения ВГД, 
выходящего за пределы физиологических колебаний.

Таблица 3
Итоги регрессионного анализа пациентов кластера 1

Table 3
Results of regression analysis of patients in cluster 1

Изменение ВГД до и после нагрузки (R2 = 0,51; F(3,23) = 10,125; p = 0,0001)

Показатели β Стандартная  
ошибка β B Стандартная  

ошибка B t р-критерий  
Манна – Уитни

Свободный член – – 8,67 8,15 1,06 0,29

Угол внутренней вершины цилиарного 
тела, ° –0,75 0,15 –1,94 0,39 –4,96 0,005

Глубина задней камеры, мм 0,35 0,15 4,16 1,79 2,32 0,02

Коэффициент Lowe 0,28 0,13 2,36 1,14 2,05 0,05

Таблица 4
Итоги регрессионного анализа пациентов кластера 2

Table 4
Results of regression analysis of patients in cluster 2

Изменение ВГД до и после нагрузки (R2 = 0,75; F(2,17) = 29,50; p = 0,0001)

Показатели β Стандартная  
ошибка β B Стандартная  

ошибка B t (17) р-критерий  
Манна – Уитни

Свободный член – – –8,364 6,042 –1,384 0,18

Коэффициент Lowe 0,713 0,128 4,315 0,775 5,564 0,0003

Толщина цилиарного тела, мм –0,287 0,128 –0,083 0,037 –2,244 0,03

Таблица 5 
Итоги регрессионного анализа пациентов кластера 3

Table 5
Results of regression analysis of patients in cluster 3

Изменение ВГД до и после нагрузки (R2 = 0,97; F(6,10) = 99,56; p = 0,0001)

Показатели β Стандартная  
ошибка β B Стандартная  

ошибка B t (10) р-критерий  
Манна – Уитни

Свободный член – – 52,80 5,08 10,39 0,0001

Угол внутренней вершины цилиарного 
тела, ° –1,04 0,08 –6,34 0,53 –11,78 0,0001

Расстояние «трабекула – цилиарные 
отростки», мм –0,39 0,07 –4,23 0,74 –5,66 0,0002

Угол передней камеры в наружном 
сегменте, мм –0,19 0,05 –0,11 0,03 –3,57 0,005

Коэффициент Lowe –0,21 0,07 –1,68 0,62 –2,70 0,02

Угол внутренней вершины, ° –0,24 0,09 –0,06 0,02 –2,59 0,02

Толщина цилиарного тела, мм 0,12 0,06 2,51 1,24 2,02 0,07

		     а 				            б 				                  в

Рис. 2.  УБМ-модель изменения структурных взаимоотношений переднего отрезка глаза у пациентов среднего возраста с гиперме-
тропией: а – кластер 1; б – кластер 2; в – кластер 3; 1 – радужка; 2 – передняя камера; 3 – задняя камера; 4 – цилиарное тело

Fig. 2.  Ultrasonic biomicroscopic model of changes in the structural relationships of the anterior segment of the eye in middle-aged patients with 
hyperopia: а – cluster 1; б – cluster 2; в – cluster 3; 1 – iris; 2 – anterior chamber; 3 – posterior chamber; 4 – ciliary body
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У пациентов кластера 2 отмечается скудное количе-
ство взаимосвязей, характеризующих сбалансированный 
вклад как мышечного, так и хрусталикового компонентов. 

У пациентов кластера  3 функциональная нагрузка 
сопровождается повышением уровня ВГД, изменением 
максимального количества параметров, характеризу-
ющих положение радужки и короны цилиарного тела, 
обусловливая перераспределение иридоцилиарных 
взаимоотношений. 

То есть преобразование параметров и положения 
внутриглазных структур в условиях нагрузочной пробы 
у пациентов кластеров 1 и 3 сопровождалось нарушени-
ем гидродинамики глаза с преобладающим включением, 
соответственно, лентикулярного или иридоцилиарного 
компонентов. Изменения, выявленные у пациентов 
второго кластера, отличались сбалансированными уме-
ренными изменениями структурных взаимоотношений 
и отсутствием клинически значимого повышение ВГД. 

Обсуждение и выводы 

Известно, что наличие «слабой» гиперметропи-
ческой рефракции ведёт к снижению разрешающей 
способности глаза как вдаль, так и вблизи, что можно 
рассматривать в качестве предрасполагающих факторов 
к структурной и функциональной перестройке глаза. 
У пациентов среднего возраста происходит существен-
ная реорганизация аккомодационной системы, харак-
теризующаяся развитием пресбиопии [27, 28, 29, 30]. 
Компенсация нарастающих рефракционных нарушений 
осуществляется за счёт увеличения размеров хрусталика, 
толщины цилиарного тела в проекции внутренней вер-
шины, которое можно обозначить как его гипертофию. 
В ходе исследования было установлено, что механизмы 
структурной реорганизации иридоцилиарной и пери-
лентикулярной зоны могут иметь принципиальные раз-
личия в зависимости от преимущественного включения 
отдельных анатомических компонентов, участвующих 
в процессе аккомодации.

Структурные изменения в кластере 1, кроме гипер-
трофии цилиарного тела и изменения положения его 
вершины, ассоциированы с критическим увеличением 
размеров хрусталика, что является предпосылкой к фор-
мированию лентикулярного блока и, возможно, след-
ствием гипернапряжения аккомодационного аппарата. 

Изменения, выявленные в кластере 2, характеризу-
ются умеренным сбалансированным увеличением объ-
ёма хрусталика, последовательными инволюционными 
процессами в цилиарном теле с явлениями дистрофии 
и уменьшением его толщины, что исключает условия для 
формирования гидродинамических блоков и обеспечива-
ет в целом нормальную циркуляцию внутриглазной влаги. 

Отличительными особенностями кластера 3 являют-
ся гипертрофия циркулярной порции цилиарной мышцы, 
изменение её положения, сопровождающееся сдвигом 
корня радужки кпереди и нарушением тока внутриглаз-
ной влаги между передней и задней камерами глаза, 
что соответствует характеристикам функционального 
ангулярного блока. Таким образом, оптически некомпен-
сированная гиперметропия на фоне тонического напря-
жения аккомодации, раннее формирование пресбиопии 
у пациентов с гиперметропической рефракцией сопро-
вождаются структурно-функциональными изменения-
ми, представляющими собой механизмы компенсации 

недостаточного зрительного восприятия, которые для 
глаза являются патологическими, так как представляют 
основу для формирования гидродинамических наруше-
ний, которые, как известно, являются ключевым звеном 
формирования закрытоугольной глаукомы. 
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