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Значительные суточные колебания внутри-
глазного давления (ВГД), превышающие 5 мм 
рт. ст., отражают нарушения гидродинамики гла-
за и служат доказанным фактором риска развития 
и прогрессирования глаукомного процесса [6, 9, 
12]. Известно, что нестабильно меняющееся ВГД 
в связи с неравномерными гидродинамически-
ми нагрузками на решетчатый каркас зритель-
ного нерва является более сильным фактором 
развития глаукомы, чем стабильно повышенное 
его значение [5, 6]. Показано, что пики ВГД в 
51,7–60 % случаев фиксируются при обследо-
вании вне поликлиники, а именно в вечерние и 
ночные часы, что подтверждает сложность оцен-
ки его максимальных суточных значений при 
однократных измерениях в условиях стандартно-
го офтальмологического приема и подтверждает 
необходимость суточного мониторинга ВГД [13]. 
Установлено, что для пациентов с нарушениями 
гидродинамики глаз и глаукомой характерно по-
явление патологических пиков и значительного 
размаха амплитуды суточных тонометрических 
кривых, достигающего в ряде случаев 8,5–13,5 
мм рт. ст. [9, 10, 12].

Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) 
представляет собой подтвержденный триггер 
глаукомы, которая развивается более чем у тре-
ти пациентов с признаками синдрома. Известно, 
что расстройства гидродинамики глаза при ПЭС 
проявляются широким размахом суточных коле-
баний ВГД, который в 50 % случаев превышает 
5 мм рт. ст., в 10 % достигает 10 мм рт. ст., а в 
случае открытоугольной глаукомы на фоне ПЭС, 
по некоторым данным, в 35–50 % случаев превы-
шает 15 мм рт. ст. [2, 7, 8]. Немногочисленность 
данных о суточных характеристиках офтальмото-
нуса у пациентов с ПЭС отражает недостаточную 
изученность этого вопроса. Кроме того, в лите-
ратуре не представлено убедительных данных о 
степени влияния на характер суточных колебаний 
ВГД у пациентов с ПЭС различных местных и об-
щих факторов риска и о взаимосвязи между ними 
[8, 11].

Цель исследования – определить факторы, 
влияющие на характер суточных колебаний ВГД 
у пациентов с осложненной катарактой на фоне 
ПЭС.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 240 глаз 120 пациентов в воз-
расте от 54 до 84 лет с диагнозом осложненной 
катаракты на фоне ПЭС, направленных в стаци-
онар для хирургического лечения катаракты и 
имеющих различную выраженность общесома-
тической сосудистой патологии. Среди обследо-
ванных – 106 мужчинн (44,3 %) и 134 женщины 
(55,7 %). Регион проживания пациентов – Москва 
и Московская область. Все пациенты имели ос-
ложненную катаракту различной степени зрело-
сти. В течение суток после обследования на всех 
глазах была выполнена ее факоэмульсификация с 
имплантацией различных моделей гибких интра-
окулярных линз.

Для всех пациентов диагноз открытоуголь-
ной глаукомы был исключен на основании ком-
плексного исследования, включающего как 
стандартные (визометрия, авторефрактометрия, 
тонометрия, тонография, периметрия, электрофи-
зиологические исследования, биомикроскопия, 
офтальмоскопия), так и дополнительные методы 
(в случае достаточной прозрачности оптических 
сред – компьютерная периметрия, компьютер-
ная ретинотомография). При недостаточной про-
зрачности оптических сред данные исследования 
были проведены в течение 1 недели после выпол-
нения факоэмульсификации катаракты.

Помимо стандартного офтальмологического 
обследования, для всех пациентов производилась 
оценка P0 (при помощи тонографии и тономет-
рии по Маклакову путем вычитания из получен-
ного значения тонометрического ВГД 5 мм рт. ст.) 
[3]; в соответствии с классификацией Е.Б. Еро-
шевской [4] определялась стадия ПЭС на глазу; 
измерялась толщина хрусталика (мм) и произво-
дилась оценка соматического статуса и характера 
и выраженности общей сосудистой патологии. 
Затем на основании формулы, полученной на 
предыдущих этапах исследования, производился 
расчет численного значения индекса риска разви-
тия глаукомы (ИР) [1]:

ИР = 0,0035·ВОЗР + 0,173·ПЭС + 
+ 0,094·ХР + 0,528·АТ + 0,377·ИБС + 

+ 0,276·ДЭП + 0,388·ГБ – 0,322,

где ВОЗР – возраст пациента (лет), ПЭС – ста-
дия ПЭС (1–3), ХР – толщина хрусталика (мм), 
АТ – атеросклероз, ИБС – ишемическая болезнь 
сердца, ДЭП – дисциркуляторная энцефалопатия, 
ГБ – гипертоническая болезнь (при наличии у 
пациента АТ, ИБС, ГБ, ДЭП в формулу подстав-
ляется 1, при отсутствии – 0). Значение ИР > 2 
соответствует повышенному риску развития гла-
укомы на глазах с ПЭС.

На основании значения ИР и исходного уровня 
ВГД (P0) обследованные были подразделены на 4 
группы. В 1-й группе высокому значению индек-
са риска (ИР > 2) соответствовало повышенное 
ВГД (P0 21–25 мм рт. ст.), n = 62; во 2-й группе – 
при повышенном ВГД (P0 21–25 мм рт. ст.) индекс 
риска составлял менее 2, n = 59; в 3-й группе по-
вышенный индекс риска (ИР > 2) определялся на 
фоне нормального ВГД (P0 < 21 мм рт. ст.), n = 61; 
и, наконец, для 4-й группы, служившей контро-
лем, при нормальном офтальмотонусе (P0 < 21 мм 
рт. ст.) имелся низкий показатель риска (ИР < 2), 
n = 58. Значение ВГД = 21 мм рт. ст. было принято 
за границу нормы и офтальмогипертензии в соот-
ветствии с общепринятыми мировыми стандар-
тами, предложенными Европейским глаукомным 
обществом и Американской академией офталь-
мологии [12].

Суточная тонометрия была проведена при по-
мощи тонометра Маклакова и сопровождалась 
суточным мониторингом АД. Измерения прово-
дились в течение 24 часов с интервалом в 3 ч: в 
17.00, 20.00, 23.00, 2.00, 6.00, 9.00, 12.00, 14.00. 
Данный временной интервал был выбран исхо-
дя из необходимости фиксации даже единичных 
подъемов ВГД при наименьшем дискомфорте для 
обследуемого.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), среднеквадратическое 
отклонение (s) и представляли в виде M ± s. Для 
определения статистической значимости разли-
чий между группами применяли метод однофак-
торного дисперсионного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение обследуемых пациентов по 
возрасту представлено на рисунке. Наибольшее 
число пациентов вошло в возрастную группу от 
60 до 75 лет, средний возраст составил 74,4 ± 5,7 
года.

Результаты оценки максимальной амплиту-
ды суточных колебаний ВГД (размах кривой, 
∆ВГДмакс) и максимальное значение ВГД в тече-
ние суток (уровень кривой, ВГДмакс). Средние 
значения ∆ВГДмакс и ВГДмакс для четырех групп 
представлены в таблице, из которой можно ви-
деть, что у большинства обследованных ВГД в 
течение суток колебалось с высокой амплитудой, 
в 69 % случаев превышающей 5 мм рт. ст. Мак-
симальная величина ВГД в 82 % случаев превы-
шала его уровень при однократном измерении, 
что является показателем наличия нарушений 
гидродинамики глаза у таких пациентов. Таблица 
иллюстрирует, что показатели ∆ВГДмакс и ВГДмакс 
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достигали наибольших значений для глаз первой 
группы с исходно повышенным офтальмотону-
сом и значением ИР > 2. Для глаз второй группы с 
исходно повышенным ВГД при отсутствии выра-
женных местных и системных факторов риска ве-
личина максимального ВГД и его перепадов была 
значительно ниже, чем в первой группе, однако 
существенно не отличалась от показателей тре-
тьей группы, для которой повышенное значение 
ИР определялось на фоне нормальных исходных 
значений ВГД. Четвертая группа глаз характери-
зовалась наименьшими значениями пиков и ам-
плитуды перепадов ВГД по сравнению с осталь-
ными группами, что закономерно соотносилось с 
небольшим значением ИР и исходно нормальным 
офтальмотонусом.

При сравнении четырех групп между собой 
по показателям ∆ВГДмакс и ВГДмакс для определе-
ния достоверности различий был использован 
метод однофакторного дисперсионного анализа. 
В обоих случаях обнаружены статистически зна-
чимые различия между группами (р = 0,00002 и 
р = 0,0005 сооотвественно). Попарное сравнение 
групп между собой по критерию ∆ВГДмакс позво-
лило обнаружить достоверные различия между 1 
и 4 (р = 0,0002), 1 и 3 (р = 0,00043), 1 и 2 группами 
(р = 0,0031), 2 и 4 группами (р = 0,026). Попарное 
сравнение по критерию ВГДмакс также выявляет 
достоверные различия между 1 и 2 (р = 0,00001), 
1 и 3 (р = 0,00012), 1 и 4 (р = 0,000002), 2 и 4 
(р = 0,006) и менее выраженные различия между 
3 и 4 (р = 0,045) группами.

Результаты сравнения отражают зависимость 
пиков и флуктуаций ВГД у пациентов с ПЭС как 
от исходного уровня офтальмотонуса, так и от на-
личия рассматриваемых факторов риска, а имен-
но выраженных проявлений ПЭС, утолщенного 
хрусталика и сопутствующей патологии сердеч-
но-сосудистой системы, включая ГБ 2–3 стадии, 
АТ, ИБС, наличие инфаркта миокарда или же 
инсульта в анамнезе. Этот вывод подтвержда-
ется достоверными различиями по показателям 

∆ВГДмакс и ВГДмакс между 1 и 2, 1 и 3, 1 и 4, 2 и 
4 группами. Отсутствие различий между 2 и 3 
(р = 0,3, р = 0,25) группами, предположительно, 
объясняется тем, что для этих групп удельный 
вклад исходного уровня ВГД и наличия у паци-
ента рассматриваемых факторов риска уравно-
вешивается. Менее выраженные различия при 
сравнении между собой 3 и 4 групп с исходно 
нормальным офтальмотонусом (р = 0,045) могут 
говорить о доминирующем влиянии у пациентов 
с ПЭС на величину пиков и перепадов ВГД его 
исходного уровня, а уже во вторую очередь – ста-
дии ПЭС, толщины хрусталика и сопутствующей 
патологии сердечно-сосудистой системы.

ВЫВОДЫ

1. Величина пиков и флуктуаций ВГД у па-
циентов с ПЭС достоверно зависит не только от 
исходного уровня ВГД, но и от наличия у паци-
ента местных (стадия ПЭС, толщина хрусталика) 
и общесоматических факторов риска, включаю-
щих наличие атеросклероза, гипертонической бо-
лезни 2–3 стадии, ишемической болезни сердца, 
дисциркуляторной энцефалопатии.

2. Наиболее значимым фактором, влияющим 
на суточные характеристики ВГД у пациентов с 
ПЭС, является исходный уровень офтальмото-
нуса.
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The AIM of the study was to detect factors influencing on the intraocular pressure fluctuation amplitude in patients 
with pseudoexfoliation syndrome. Matherial and methods. 240 eyes of 120 patients with cataract and pseudoexfoliation 
syndrome aged 54–84 were examined. Maklakov tonometry was used. Results. It was detected, that the value of 
intraocular pressure peaks and fluctuation amplitude depends significantly on the initial intraocular pressure level, local 
factors (stage of pseudoexfoliation syndrome, thickness of the lens) and systemic cardiovascular pathology.
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