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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИОчковая коррекция при аметропиях и глаукоме

Актуальность. Первичная открытоугольная 
глаукома (ПОУГ) – мультифакторное заболевание, 
патогенез которого до настоящего времени явля-
ется предметом научных исследований [1]. Сегод-
ня не вызывает сомнения тот факт, что ведущим 
фактором прогрессирования глаукомной оптиче-
ской нейропатии является повышенный уровень 
внутриглазного давления (ВГД), возникающий, как 
правило, из-за ухудшения оттока водянистой влаги 
из глаза [1, 2]. 

Определяя основные направления лечения гла-
укомы, А.П. Нестеров указывал на необходимость 
стабилизации ВГД на целевом уровне, с одной сто-
роны, а с другой, – на «повышение активности вну-
триглазных мышц (особенно цилиарной мышцы)», 
подчеркивая роль аккомодации в механизмах па-
тогенеза данной патологии [2]. 

В настоящее время не подвергается сомнению 
положение о ведущей роли цилиарной мышцы в 
регуляции процессов гидродинамики глаза и на-
личии теснейшей взаимосвязи аккомодации с от-
током внутриглазной жидкости (ВГЖ) [3-8]. Однако 
до сих пор не удалось достичь полного раскрытия 
механизмов нарушения работы аккомодации, ко-
торые могут выступать в качестве факторов пато-
генеза глаукомы. Оценка влияния аккомодации 
на глаукоматозный процесс при ПОУГ в рамках 
различных научных теорий неоднозначна [8-11]. 
Предполагая рефракционный механизм форми-
рования данного заболевания [6, 12], некоторые 
исследователи одной из возможных причин воз-
никновения ПОУГ считают нарушение аккомода-
ционной функции при пресбиопии [5, 13]. Имеется 
мнение о том, что у пресбиопов резервы аккомо-
дации уменьшаются за счет «неспособности» ци-
лиарной мышцы работать в полном объеме, что 
влечет за собой снижение оттока ВГЖ и повыше-
ние офтальмотонуса [14]. Однако одновременно 
с этим существуют работы, утверждающие, что с 
возрастом сила сокращения цилиарной мышцы не 
уменьшается [15]. 

Известно, что степень напряжения цилиарной 
мышцы может иметь разные последствия. Чрезмер-
ное напряжение цилиарной мышцы является не-
физиологическим фактором и может запускать ряд 
неблагоприятных процессов [16], в том числе ме-
таболические изменения, нарушение структурных 
взаимоотношений, обеспечивающих отток ВГЖ, 
тогда как оптимальное напряжение аккомодации 
можно рассматривать как фактор, благоприятно 
влияющий на изменение гидродинамики глаза [17].

 Таким образом, оптимизация работы цилиар-
ной мышцы у пресбиопов с первичной глаукомой 
при помощи коррекции могла бы стать допол- 
нительным немедикаментозным средством норма-
лизации процессов оттока, а возможно, и продук-
ции ВГЖ.

Цель исследования: определить роль прогрес-
сивной очковой коррекции в компенсации офталь-
мотонуса и стабилизации глаукомного процесса 
при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) 
у пациентов с пресбиопией и аномалиями реф- 
ракции.

Материал и методы 
Наблюдение проводилось в двух группах паци-

ентов: основной и контрольной. В основную груп-
пу вошли 17 пациентов в возрасте от 45 до 67 лет  
(в среднем 56,2±1,3 года) с ПОУГ I-II стадий (32 гла-
за), получавших местное гипотензивное лечение с 
достижением компенсации ВГД до целевого уров-
ня. Из них 6 глаз имели миопическую рефракцию 
(3 глаза – слабой степени, 2 – средней степени,  
1 – высокой степени), 26 глаз – гиперметропическую 
рефракцию слабой степени.

Всем пациентам основной группы были подо-
браны прогрессивные универсальные очки с опти-
мизированной поверхностью для постоянного но-
шения, в которых обеспечивалась высокая острота 
зрения на всех дистанциях в пределах оптического 
коридора. 

Material and methods. 29 patients (53 eyes) aged 
43 to 67 years with I-II stage POAG and a certain type 
of refractive error were enrolled into study. All patients 
had intraocular pressure (IOP) compensated to the 
target level by medication. Patients of the main group  
(17 people, 32 eyes) used universal progressive spec-
tacle lenses with optimized surface. The patients of 
the control group (12 people, 21 eyes) used separate 
glasses for near and distance vision as a method of 
ametropia correction. Visual acuity test, refractometry, 
pneumotonometry, tonography, automated static pe-
rimetry were applied for monitoring the patients. The 
measurements were taken before spectacle correction 
and a year after its prescription.

Results. A decrease of IOP (p=0.01) and an increase 
of the aqueous humor outflow coefficient (p<0.01) were 

determined after one year use of the recommended 
measure of vision correction in the main group, where-
as in the control group there was an increased level of 
IOP (p<0.05) and a reduced aqueous humor outflow 
coefficient (p<0.2).

Conclusion. The use of progressive spectacle lens-
es as a method of permanent vision correction reliably 
reduces IOP and improves the aqueous humor outflow 
in patients with early-stage POAG. The absence of neg-
ative visual field dynamics indicates the stabilization of 
the glaucomatous process. 

Keywords: primary open-angle glaucoma, presby-
opia, refractive errors, progressive lenses, monofocal 
correction, intraocular pressure, aqueous humor out-
flow, perimetry.
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Цель: определить роль прогрессивной очковой 
коррекции в компенсации офтальмотонуса и ста-
билизации глаукомного процесса при первичной 
открытоугольной глаукоме (ПОУГ) у пациентов с 
пресбиопией и аномалиями рефракции.

Материал и методы. Клинический мониторинг 
проводили в течение одного года у 29 пациентов 
(53 глаза) в возрасте от 43 до 67 лет с ПОУГ I-II стадий 
и наличием аномалий рефракции, имевших меди-
каментозно компенсированное до давления цели 
внутриглазное давление (ВГД). Пациенты основной 
группы (17 человек, 32 глаза) в качестве очковой 
коррекции использовали прогрессивные универ-
сальные линзы с оптимизированной поверхно-
стью. Пациенты контрольной группы (12 человек, 
21 глаз) для коррекции аметропий пользовались 
монофокальными очками отдельно для дали и бли-
зи. Для мониторинга использовали визометрию, 
авторефрактометрию, пневмотонометрию, тоно-
графию, компьютерную статическую периметрию. 

Показатели определяли до очковой коррекции и 
через 1 год после ее назначения.

Результаты. Через 1 год после применения ре-
комендованной коррекции в основной группе было 
отмечено снижение ВГД (p=0,01) и увеличение ко-
эффициента легкости оттока внутриглазной жидко-
сти (ВГЖ) (p<0,01), в контрольной – увеличение ВГД 
(p<0,05) и снижение легкости оттока ВГЖ (p<0,2). 

Заключение. Использование прогрессивных 
очков в качестве постоянной коррекции достовер-
но снижает офтальмотонус и улучшает отток ВГЖ 
у пациентов с ПОУГ ранних стадий. Отсутствие от-
рицательной динамики показателей статической 
периметрии свидетельствует о стабилизации глау-
комного процесса. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная 
глаукома, пресбиопия, аномалии рефракции, коррек-
ция монофокальная, коррекция прогрессивная, вну-
триглазное давление, легкость оттока внутриглаз-
ной жидкости, периметрия.
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Purpose: To determine the role that progressive 
spectacle lenses play in intraocular pressure com-
pensation and stabilization of the glaucomatous pro-

cess in patients with primary open-angle glaucoma  
(POAG) combined with presbyopia and refractive  
errors.
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периметрии свидетельствует о стабилизации глау-
комного процесса. 
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Purpose: To determine the role that progressive 
spectacle lenses play in intraocular pressure com-
pensation and stabilization of the glaucomatous pro-

cess in patients with primary open-angle glaucoma  
(POAG) combined with presbyopia and refractive  
errors.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Результаты и обсуждение
Значимой разницы в значениях некорригиро-

ванной (НКОЗ) и максимальной корригированной 
остроты зрения (МКОЗ) у пациентов основной груп-
пы в начале и по окончании исследования не было 
отмечено (p<0,5), что представлено на рис. 1.

В контрольной группе в процессе наблюдения 
отмечалось некоторое ухудшение как НКОЗ, так и 
МКОЗ (рис. 2), однако различия были недостоверны 
(p<0,2).

Среднее значение уровня ВГД (рис. 3) до нача-
ла ношения прогрессивных очков составляло 18,2± 
0,7 мм рт.ст. На фоне ношения прогрессивной кор-
рекции без усиления местной гипотензивной тера-
пии ВГД уменьшилось до 15,6±0,5 мм рт.ст. (p=0,01), 
что является, безусловно, важным положительным 
достижением применения универсальной прогрес-
сивной очковой коррекции, поскольку известно, 
что повышение ВГД даже на 1 мм рт.ст. приводит к 
увеличению риска прогрессирования глаукомы на 
19% [19].

В контрольной группе среднее значение уров-
ня ВГД (рис. 3) на начало исследования составляло 
14,5±0,5 мм рт.ст., в конце исследования значение 
офтальмотонуса повысилось до 16,3±0,7 мм рт.ст. 
(p<0,05).

Коэффициент легкости оттока ВГЖ у пациен-
тов основной группы претерпел существенные из-
менения (рис. 4). Было отмечено его увеличение с 
0,17±0,05 до 0,29±0,07 мм3/мин/мм рт.ст. (р<0,01). 
Увеличение легкости оттока на фоне ношения про-
грессивных очков является, безусловно, важным 
положительным эффектом, так как ухудшение дре-
нажной функции относится к основным патогенным 
факторам при глаукоме [9, 10].

При оценке коэффициента легкости отто-
ка ВГЖ (рис. 4) в контрольной группе отмечена  
тенденция к его снижению с 0,21±0,04 до 0,11± 
0,02 мм3/мин/мм рт.ст. (р<0,2).

По данным статической периметрии (рис. 5), в 
основной группе наблюдалось уменьшение коли-
чества абсолютных скотом с 21,0±5,0 до 14,0±4,0, а 
также уменьшение количества общего числа ско- 
том – с 30,0±6 до 24,0±5,0, однако различия были не-
достоверны (p<0,5). 

В контрольной группе при анализе результатов 
статической периметрии (рис. 6) отмечено увели-
чение количества абсолютных скотом с 9,0±3,9 до 
12,0±4,8 (p<0,5) и общего числа скотом с 14,7±5,9 до 
18,6±6,5 (p<0,5).

Таким образом, достоверных изменений в со-
стоянии функциональных показателей в обеих 
группах обнаружено не было, в основной группе  
в целом зафиксирована тенденция к некоторому  
их улучшению, в контрольной, напротив, – к ухуд-
шению. 

Более существенными были изменения офталь-
мотонуса в обеих группах наблюдения: снижение 
ВГД у пациентов, использующих прогрессивную оч-
ковую коррекцию, и повышение ВГД у пациентов, 

Рис. 1. Динамика визометрических показателей у паци-
ентов основной группы
Fig. 1. Visual acuity dynamics among patients in the main 
group
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Рис. 2. Динамика визометрических показателей у паци-
ентов контрольной группы
Fig. 2. Visual acuity dynamics among patients in the control 
group

Группа контроля состояла из 12 пациентов  
(21 глаз) в возрасте от 43 до 67 лет (54,8±1,5 года) с 
ПОУГ I-II стадий также с компенсированным при 
помощи местной гипотензивной терапии ВГД до 
уровня давления цели. В 11 случаях была зафиксиро-
вана миопическая рефракция (в 9 – слабой степени,  
в 2 – средней степени), в 10 случаях – гиперметропи-
ческая рефракция слабой степени. Пациенты данной 
группы пользовались монофокальной очковой кор-
рекцией – отдельно для дали и близи. 

Срок наблюдения в обеих группах составил 1 год.
В число методов обследования входили визоме-

трия с коррекцией (проектор знаков Potec PACP-
6100, Южная Корея), авторефрактометрия (Auto 
Ref-Keratometer PRK-6000, Южная Корея), пнев-
мотонометрия (Reichert PT100, США), компьютер-
ная тонография (GlauTest-60, Россия), статическая  
компьютерная периметрия в режиме «Тотальная» 
(Периком, Россия). 
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Проведенное исследование позволяет предпо-
ложить, что ношение прогрессивных очков опти-
мизирует работу аккомодации, уменьшая или даже 
исключая ее перенапряжение. Сохранение актив-
ности аккомодации благоприятно влияет на гидро-
динамику глаза [17] и приводит к дополнительному 
снижению ВГД на фоне гипотензивного медикамен-
тозного лечения.

Выводы
1. Использование прогрессивных очков в ка- 

честве постоянной коррекции достоверно сни- 
жает офтальмотонус у пациентов с ПОУГ ранних 
стадий. 

2. Отсутствие отрицательной динамики периме-
трических показателей свидетельствует о стабили-
зации глаукомного процесса на фоне применения 
прогрессивной коррекции.

3. Полученные результаты позволяют рекомен-
довать ношение прогрессивных очков пациентам с 
ПОУГ в ранних стадиях и считать их перспективным 
направлением в комплексном лечении данной па-
тологии. 
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Fig. 6. Visual fields dynamics among patients in the control 
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использующих монофокальную коррекцию. Отно-
сительно других параметров гидродинамики сле-
дует отметить достоверное увеличение коэффици-
ента легкости оттока у пациентов основной группы. 
Данные положительные изменения показателей оф-
тальмотонуса и гидродинамики глаза при ПОУГ на 
фоне применения прогрессивной очковой коррек-
ции предположительно можно связать с оптимиза-
цией работы аккомодации.

С позиций физиологии аккомодационного от-
вета известно, что управление аккомодацией на-
чинается с «анализа» четкости зрительного стиму- 
ла – фокус-дефокус [18]. Наличие дефокуса являет- 
ся стимулом к напряжению цилиарной мышцы,  
что, в свою очередь, изменяет натяжение корнео- 
склеральной трабекулы, склеральной шпоры, скле-
рального синуса и, как следствие, изменяет от- 
ток ВГД. 

Оптимальная работа аккомодации формируется 
в условиях бинокулярного зрения при отсутствии 
постоянного дефокуса на всех дистанциях и при фи-
зиологическом напряжении аккомодации на близ-
кой дистанции [18]. При развитии пресбиопии зна-
чительно меняется работа аккомодации, в большей 
степени за счет изменения эластичности хрусталика 
[14], значительно усложняется выполнение обычной 
для аккомодационного аппарата задачи по устране-
нию дефокуса. 

Одним из эффективных методов оптимизации 
работы аккомодации в настоящее время можно при-
знать использование мультифокальной коррекции, 
а именно прогрессивных очков, которые обеспечи-
вают устранение дефокуса на разных дистанциях, 
обладают большим диапазоном четкого видения, а 
также обеспечивают высокую остроту зрения прак-
тически на любых расстояниях.1
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Рис. 4. Динамика коэффициента легкости оттока ВГЖ у 
пациентов основной и контрольной групп
Fig. 4. The dynamics of the aqueous humor outflow coeffi-
cient among patients in the main and control groups

Рис. 3. Динамика ВГД у пациентов основной и контроль-
ной групп
Fig. 3. IOP dynamics among patients in the main and control 
groups

Рис. 5. Динамика периметрических показателей у паци-
ентов основной группы
Fig. 5. Visual fields dynamics among patients in the main 
group
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Рис. 6. Динамика периметрических показателей у паци-
ентов контрольной группы
Fig. 6. Visual fields dynamics among patients in the control 
group 
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использующих монофокальную коррекцию. Отно-
сительно других параметров гидродинамики сле-
дует отметить достоверное увеличение коэффици-
ента легкости оттока у пациентов основной группы. 
Данные положительные изменения показателей оф-
тальмотонуса и гидродинамики глаза при ПОУГ на 
фоне применения прогрессивной очковой коррек-
ции предположительно можно связать с оптимиза-
цией работы аккомодации.

С позиций физиологии аккомодационного от-
вета известно, что управление аккомодацией на-
чинается с «анализа» четкости зрительного стиму- 
ла – фокус-дефокус [18]. Наличие дефокуса являет- 
ся стимулом к напряжению цилиарной мышцы,  
что, в свою очередь, изменяет натяжение корнео- 
склеральной трабекулы, склеральной шпоры, скле-
рального синуса и, как следствие, изменяет от- 
ток ВГД. 

Оптимальная работа аккомодации формируется 
в условиях бинокулярного зрения при отсутствии 
постоянного дефокуса на всех дистанциях и при фи-
зиологическом напряжении аккомодации на близ-
кой дистанции [18]. При развитии пресбиопии зна-
чительно меняется работа аккомодации, в большей 
степени за счет изменения эластичности хрусталика 
[14], значительно усложняется выполнение обычной 
для аккомодационного аппарата задачи по устране-
нию дефокуса. 

Одним из эффективных методов оптимизации 
работы аккомодации в настоящее время можно при-
знать использование мультифокальной коррекции, 
а именно прогрессивных очков, которые обеспечи-
вают устранение дефокуса на разных дистанциях, 
обладают большим диапазоном четкого видения, а 
также обеспечивают высокую остроту зрения прак-
тически на любых расстояниях.1

Гндоян И.А., Кузнецова Н.А., Деревянченко А.И.

Рис. 4. Динамика коэффициента легкости оттока ВГЖ у 
пациентов основной и контрольной групп
Fig. 4. The dynamics of the aqueous humor outflow coeffi-
cient among patients in the main and control groups

Рис. 3. Динамика ВГД у пациентов основной и контроль-
ной групп
Fig. 3. IOP dynamics among patients in the main and control 
groups

Рис. 5. Динамика периметрических показателей у паци-
ентов основной группы
Fig. 5. Visual fields dynamics among patients in the main 
group
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