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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Сравнить результаты измерения центральной толщины роговицы (ЦТР), полу-
ченные при помощи ультразвуковой и ОКТ-пахиметрии, у детей с врожденной глау-
комой и у здоровых детей.
Материалы и методы. Обследовано 57 детей (102 глаза) с первичной врожденной 
глаукомой и 190 здоровых детей (370 глаз). Все обследованные были разделены на 
2 подгруппы. В первой подгруппе ЦТР определяли с помощью ультразвукового па-
химетра OcuScan RXP (Alcon), во второй – с помощью оптического когерентного то-
мографа Carl Zeiss Cirrus HD-OCT-5000. У 5 пациентов (9 глаз) использовались парал-
лельно оба метода.
Результаты. По результатам ультразвуковой пахиметрии центральная толщина ро-
говицы составила в среднем 559,53±3,44 мкм у здоровых детей и 532,66±9,14 мкм 
у пациентов с врожденной глаукомой. По данным ОКТ-пахиметрии у здоро-
вых детей ЦТР составила 541,76±2,56 мкм, у детей с врожденной глаукомой  – 
573,09±20,03 мкм. Различия между группами оказались статистически недостовер-
ными при использовании обоих методов исследования (p>0,05). При этом у детей 
с врожденной глаукомой была выявлена высокая вариабельность значений ЦТР по 
данным как ультразвуковой, так и ОКТ-пахиметрии. При сравнении двух методов из-
мерения толщины роговицы различия оказались статистически незначимыми. Кор-
реляционный анализ показал отсутствие зависимости ЦТР от возраста испытуемых 
как в группе здоровых детей, так и в группе детей с врожденной глаукомой. В послед-
ней также отсутствовала корреляция ЦТР с диаметром роговицы, длиной передне-
задней оси глазного яблока и стадией глаукомы. 
Заключение. У детей с врожденной глаукомой отмечается высокая вариабельность 
значений центральной толщины роговицы, обусловленная изменениями в структу-
ре и свойствах роговицы, которые носят выраженно индивидуальный характер. 
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Сравнительное исследование ОКТ-пахиметрии и ультразвуковой пахиметрии по-
казало, что эти методы дают сопоставимые результаты, не имеющие статистически 
значимых отличий. 
Ключевые слова: центральная толщина роговицы, оптическая когерентная томо-
графия, ультразвуковая пахиметрия, врожденная глаукома, здоровые дети
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To compare the results of central corneal thickness (CCT) measuring obtained 
using ultrasound pachymetryand OCT pachymetry in children with congenital glaucoma 
and in healthy children.
Materials and methods. 57 children (102 eyes) with primary congenital glaucoma and 
190 healthy children (370 eyes) were examined. All patients were divided into 2 subgroups. 
In the fi rst subgroup, CCT was measured using an OcuScan RXP ultrasonic pachymeter 
(Alcon), in the second – using Carl Zeiss Cirrus HD-OCT-5000 optical coherence tomograph. 
In 5 patients (9 eyes) both methods were used in parallel.
Results. According to the results of ultrasound pachymetry, CCT was 559.53±3.44 μm in 
healthy children and 532.66±9.14 μm in patients with congenital glaucoma. According 
to the results of OCT pachymetry, the CCT was 541.76±2.56 μm in healthy children, and 
573.09±20.03 μm in children with congenital glaucoma. The diff erences between the 
groups were statistically insignifi cant when using both methods (p>0.05). However, in 
children with congenital glaucoma, high variability in the CCT was discovered according 
to both ultrasound and OCT pachymetry. When comparing these two methods of CCT 
measuring, the diff erences were not statistically signifi cant.Correlation analysis revealed 
that there was no dependence of the CCT on the age of the subjects both in the group of 
healthy children and in the group of children with congenital glaucoma. In the last one, 
there was also no correlation between CCT and corneal diameter, axial length and the 
glaucoma stage.
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Conclusion. Children with congenital glaucoma have high variability in CCT values, 
due to changes in the structure and properties of the cornea, which are very individual. 
A comparative study of OCT pachymetry and ultrasound pachymetry showed that these 
methods give comparable results that do not have statistically signifi cant diff erences.
Keywords: central corneal thickness, optical coherence tomography, ultrasound 
pachymetry, congenital glaucoma, healthy children
_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Офтальмогипертензия является одним из важнейших диагностических критери-

ев врожденной глаукомы. Кроме того, в ходе последующего динамического наблю-
дения пациентов с данным заболеванием уровень внутриглазного давления (ВГД) 
характеризует степень компенсации глаукомного процесса и во многом определяет 
тактику их дальнейшего ведения.

Большинство современных тонометров калиброваны на средние значения по-
казателей, характеризующих биомеханические свойства фиброзной оболочки глаз-
ного яблока [1, 2]. Вместе с тем эти свойства, прежде всего центральная толщина 
роговицы (ЦТР), значительно варьируют в популяции, что влияет на точность опре-
деления внутриглазного давления [3, 4]. В связи с этим обстоятельством сегодня 
определение ЦТР стало рутинной диагностической процедурой, ценность которой 
несомненна при интерпретации результатов офтальмотонометрии. 

В настоящее время существует целый ряд приборов, позволяющих оценить тол-
щину роговицы пациента: ультразвуковые пахиметры, оптические когерентные то-
мографы (ОКТ), кератотопографы, Шаймпфлюг-камеры и др. В отечественной и за-
рубежной литературе опубликован ряд исследований, в которых представлены ре-
зультаты сравнения различных методов пахиметрии у взрослых [5–8].

Так, Л.В. Куколева и соавт. (2018) при сравнении результатов измерения централь-
ной толщины роговицы методами ультразвуковой (УЗ) и ОКТ-пахиметрии, приходят 
к выводу, что оба этих метода обладают высокой точностью и дают сопоставимые 
результаты [6]. Того же мнения придерживались Ю.С. Астахов и В.В. Потемкин, харак-
теризуя высокую повторяемость и воспроизводимость результатов ультразвуковой 
и ОКТ-пахиметрии [5].

Однако, с другой стороны, Л.В.  Куколева и соавт. (2018) отмечают, что толщина 
роговицы, измеренная с помощью ОКТ переднего отрезка глазного яблока, оказа-
лась все же несколько меньше соответствующих результатов ультразвуковой пахи-
метрии. При этом ультразвуковая пахиметрия дает больший статистический разброс 
получаемых результатов [6]. 

Т.К.  Чураков (2016), сравнивая результаты измерений толщины роговицы с по-
мощью Шаймпфлюг-систем PENTACAM и Park 1, ультразвукового пахиметра Ocuscan, 
оптического когерентного томографа для переднего сегмента глаза Visante и зер-
кального эндотелиального микроскопа EM-3000, пришел к выводу, что ультразвуко-
вая пахиметрия может быть заменена любым из перечисленных методов, однако с 
учетом возможной разницы результатов в 20–30 мкм [7].

Вместе с тем изложенные выше сведения касаются взрослых пациентов и за-
кономерно не учитывают возрастной специфики толщины роговицы у детей. При 
этом в отношении взрослых пациентов предложены многочисленные формулы и 
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поправочные значения для пересчета ВГД в зависимости от толщины роговицы. Пу-
бликации же, посвященные оценке центральной толщины роговицы в детском воз-
расте, относительно немногочисленны [2, 9–16]. Следует также иметь в виду, что у 
детей с врожденной глаукомой, особенно на фоне формирующегося буфтальма, из-
менения биомеханических свойств фиброзной оболочки глазного яблока выражены 
особенно сильно, что обуславливает особую значимость рассматриваемой пробле-
мы в данной группе пациентов [17, 18].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить результаты измерения центральной толщины роговицы, полученные 

при помощи ультразвуковой и ОКТ-пахиметрии, у детей с врожденной глаукомой и 
у здоровых детей.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 57 детей (102 глаза) с первичной врожденной глаукомой и 190 здо-

ровых детей (370 глаз).
Группу пациентов с врожденной глаукомой составили 36 мальчиков и 21 девоч-

ка в возрасте от 7  месяцев до 17  лет. У всех детей диагноз врожденной глаукомы 
был установлен по результатам комплексного обследования, включающего данные 
тонометрии, биомикроскопии, офтальмоскопии, УЗИ и периметрии (при ее осуще-
ствимости). Наличие отека роговицы, выявленного при осмотре на щелевой лампе, 
являлось критерием исключения из исследования.

Контрольную группу составили 85 мальчиков и 105 девочек в возрасте от 6 мес. 
до 17 лет. В нее вошли пациенты с аномалиями рефракции, непроходимостью сле-
зоотводящих путей, а также дети без патологии органа зрения, обратившиеся к оф-
тальмологу для планового профилактического осмотра. Критериями исключения 
являлось наличие заболеваний г лазного яблока и зрительного нерва, косоглазия, 
амблиопии, а также ряда системных заболеваний: сахарного диабета, артериаль-
ной гипертензии, заболеваний щитовидной железы, сопровождающихся гипо- или 
гипертиреозом, органического поражения  ЦНС, а также злокачественных новооб-
разований. Всем пациентам контрольной группы было выполнено стандартное оф-
тальмологическое обследование: визометрия с оптимальной оптической коррекци-
ей, авторефрактометрия, биомикроскопия и офтальмоскопия.

Все пациенты были обследованы в офтальмологическом отделении клиники 
Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского универси-
тета, а также на базе детского отделения СПбГБУЗ «Диагностический центр № 7 (глаз-
ной)» в 2013–2023 гг.

Пациенты обеих групп были разделены на 2 подгруппы. В первой подгруппе цен-
тральную толщину роговицы определяли с помощью ультразвукового пахиметра 
OcuScan RXP (Alcon), измерения выполняли при помощи соответствующего датчика. 
Измерения проводили по следующей методике. При исследовании в режиме «Пахи-
метрия» на экране прибора появляется схема роговицы с обозначенными для изме-
рения точками. Курсор на экране устанавливают в центральную точку измерения на 
роговице, после чего датчик пахиметра устанавливают на глаз пациента в заданной 
точке. При корректном измерении раздается звуковой сигнал, и на схеме роговицы 
появляются числовые значения центральной толщины роговицы.
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Во второй подгруппе измерения выполняли с помощью оптическо го когерент-
ного томографа Carl Zeiss Cirrus HD-OCT 5000 с использованием внешней линзы для 
сканирования роговицы. Исследование проводилось в режиме пахиметрии, оцен-
ке подлежало среднее значение толщины центрального кольца, имеющего диаметр 
2,0 мм. Качество снимков и корректность автоматического анализа всех изображе-
ний оценивались исследователем вручную. Если качество изображения и/или его 
анализа было снижено вследствие артефактов моргания, плохой фиксации или иных 
факторов, сканирование выполнялось повторно.

Помимо этого, у 5 пациентов с врожденной глаукомой (9 глаз) использовались 
параллельно оба метода с целью их сравнения и определения соответствия и взаи-
мозаменяемости.

Исследовали центральную толщину роговицы испытуемых, полученную сравни-
ваемыми методами. При распределении значений центральной толщины рогови-
цы по группам руководствовались классификацией Л.И.  Балашевича (2005), осно-
ванной на результатах ультразвуковой пахиметрии: ультратонкие – менее 480 мкм, 
тонкие – 481–520 мкм, нормальные – 521–560 мкм, толстые – 561–600 мкм и ультра-
толстые – более 600 мкм [19]. 

Для статистической обработки данных использовались программы Excel 
(Microsoft Offi  ce 2016) и Statistica 12.0 (StatSoft). Описательная статистика представле-
на в следующем виде: среднее значение ± стандартная ошибка среднего. Для оценки 
нормальности распределения данных применялись тесты Колмогорова – Смирнова 
и Шапиро – Уилка. При сравнении данных с нормальным распределением признака 
для оценки достоверности различий между двумя выборками был использован кри-
терий Стьюдента. В случае если полученные данные не соответствовали нормально-
му закону распределения, при статистическом анализе применялся непараметриче-
ский U-критерий Манна – Уитни. В целях анализа достоверности различий данных, 
полученных на одних и тех же пациентах при помощи обоих методов исследования, 
использовался W-критерий Уилкоксона. При проведении корреляционного анализа 
применялся критерий Спирмена. Во всех случаях статистически достоверными счи-
тали различия с уровнем значимости p<0,05. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Центральная толщина роговицы по результатам ультразвуковой пахиметрии 

составила в среднем 559,53±3,44 мкм у обследованных контрольной группы и 
532,66±9,14 мкм у пациентов с врожденной глаукомой. При этом минимальное зна-
чение в группе здоровых детей составило 490 мкм, максимальное – 620 мкм, а у па-
циентов с врожденной глаукомой – 422 мкм и 697 мкм соответственно.

По данным ОКТ-пахиметрии толщина роговицы в ее центре у здоровых детей на-
ходилась в пределах 467–615 мкм и составила в среднем 541,76±2,56 мкм, тогда как 
у детей с врожденной глаукомой оказалась несколько выше  – 573,09±20,03 мкм с 
диапазоном значений от 455 до 1057 мкм. 

Однако как при ультразвуковой, так и при ОКТ-пахиметрии различия между груп-
пами оказались статистически недостоверными (p>0,05). Результаты исследований 
представлены в табл. 1.

Графически распределение значений центральной толщины роговицы по данным 
ультразвуковой и ОКТ-пахиметрии среди здоровых детей представлено на рис. 1. 

Результаты ультразвуковой и ОКТ-пахиметрии у пациентов 
с врожденной глаукомой и здоровых детей
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Как видно из диаграммы, преобладают нормальные значения толщины роговицы 
(521–560 мкм) среди детей, которым проводилась как ОКТ-пахиметрия, так и ультра-
звуковая пахиметрия.

В ходе исследования у детей с врожденной глаукомой была выявлена высокая 
вариабельность значений толщины центральной зоны роговицы по данным как уль-
тразвуковой, так и ОКТ-пахиметрии. Графически полученные результаты представ-
лены на рис. 2.

При статистическом анализе обращали на себя внимание высокая дисперсия зна-
чений исследуемого параметра, а также большое количество выбросов в данных у 
детей с врожденной глаукомой по сравнению с группой здоровых детей (рис. 3).

Также нами был проведен корреляционный анализ зависимости толщины цен-
тральной зоны роговицы от различных параметров. У детей с врожденной глаукомой 
анализ показал отсутствие корреляции данного показателя с возрастом пациентов, 

Таблица 1
Центральная толщина роговицы (мкм) у здоровых детей и пациентов с врожденной глаукомой, 
измеренная различными методами
Table 1
Central corneal thickness (μm) in healthy children and patients with congenital glaucoma, measured by 
various methods

Группы обсле-
дованных

Метод измерения центральной толщины роговицы
Ультразвуковая пахиметрия ОКТ-пахиметрия
Количество 
глаз

Среднее 
значение

Диапазон 
значений

Количество 
глаз

Среднее 
значение

Диапазон 
значений

Здоровые дети 210 559,53±3,44 490–620 160 541,76±2,56 467–615
Дети с врожден-
ной глаукомой 66 532,66±9,14 422–697 45 573,09±20,03 455–1057

Рис. 1. Распределение значений центральной толщины роговицы по данным ультразвуковой 
и ОКТ-пахиметрии у здоровых детей (% в группе)
Fig. 1. Distribution of central corneal thickness values according to ultrasound pachymetryand OCT 
pachymetry in healthy children (% in the group)
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диаметром  роговицы, длиной передне-задней оси глазного яблока и стадией глауко-
мы. В контрольной группе толщина центральной зоны роговицы также не коррели-
ровала с возрастом детей.

Результаты обследования здоровых детей представлены в табл. 2, а пациентов с 
врожденной глаукомой – в табл. 3–6.

Рис. 2. Распределение значений центральной толщины роговицы по данным ультразвуковой 
и ОКТ-пахиметрии у детей с врожденной глаукомой (% в группе)
Fig. 2. Distribution of central corneal thickness values according to ultrasound pachymetryand OCT 
pachymetry in children with congenital glaucoma (% in the group)

Рис. 3. Диаграмма размаха, иллюстрирующая степень дисперсии центральной толщины 
роговицы у детей с врожденной глаукомой и здоровых детей
Fig. 3. Box and Whisker diagram illustrating the degree of dispersion of central corneal thickness 
in children with congenital glaucoma and healthy children
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Таблица 2
Значения возраста, длины ПЗО, диаметра и центральной толщины роговицы у здоровых детей
Table 2
Values of age, axial length, corneal diameter and central cornea thickness in healthy children

Возраст, лет Диаметр рогови-
цы, мм ПЗО, мм Ультразвуковая 

пахиметрия, мкм
ОКТ-пахиметрия, 
мкм

До 6 лет 10,61±0,15 21,11±0,13 563,0±9,02 551,69±8,08
7–11 лет 11,47±0,3 23,14±0,2 557,53±6,92 543,54±3,63
12–17 лет 11,90±0,1 23,67±0,1 560,21±4,01 537,85±3,97

Таблица 3
Значени я возраста, длины ПЗО, диаметра и центральной толщины роговицы у пациентов 
с врожденной глаукомой (ультразвуковая пахиметрия)
Table 3
Values of age, axial length, corneal diameter and central cornea thickness in patients with congenital 
glaucoma (ultrasound pachymetry)

Возраст, лет Кол-во глаз Диаметр рого-
вицы, мм ПЗО, мм ЦТР, мкм (ультразву-

ковая пахиметрия)
До 6 лет 26 13,32±0,43 22,54±0,54 556,63±10,55
7–11 лет 16 13,09±0,39 24,43±0,43 537,52±13,45
12–17 лет 24 12,82±0,14 25,49±0,66 534,54±13,28

Таблица 4
Значения возраста, длины ПЗО, диаметра и центральной толщины роговицы у пациентов 
с врожденной глаукомой (ОКТ-пахиметрия)
Table 4
Values of age, axial length, corneal diameter and central cornea thickness in patients with congenital 
glaucoma (OCT pachymetry)

Возраст, лет Количество глаз Диаметр рогови-
цы, мм ПЗО, мм ЦТР, мкм (ОКТ-

пахиметрия)
До 6 лет 25 12,98±0,17 22,44±0,39 565,56±28,24
7–11 лет 12 13,79±0,52 24,61±0,47 557,0±17,17
12–17 лет 22 13,43±0,2 25,82±0,58 567,18±28,84

Таблица 5
Стадия  глаукомного процесса и величина центральной толщины роговицы (ультразвуковая 
пахиметрия)
Table 5
Glaucoma stage and central cornea thickness (ultrasound pachymetry)

Стадия врожденной 
глаукомы Кол-во глаз Диаметр рого-

вицы, мм ПЗО, мм ЦТР, мкм
(ультразвуковая пахиметрия)

Начальная 19 12,39±0,13 22,28±0,3 544,59±19,32
Развитая 37 13,20±0,15 24,46±0,4 551,42±9,95
Далеко зашедшая 9 14,55±0,43 25,42±0,44 563,54±8,09
Терминальная 1 13,5 24,55 562

Таблица 6
Стадия глаукомного процесса и величина центральной толщины роговицы (ОКТ-пахиметрия)
Table 6
Glaucoma stage and central cornea thickness (OCT pachymetry)

Стадия Кол-во глаз Диаметр рого-
вицы, мм ПЗО, мм ЦТР, мкм (ОКТ-

пахиметрия)
Начальная 4 11,88±0,13 22,93±1,37 531,75±22,71
Развитая 37 12,99±0,1 23,55±0,39 554,68±20,96
Далеко зашедшая 15 14,3±0,39 25,05±0,62 563,4±20,64
Терминальная 3 14,33±0,67 28,99±0,65 733,33±146,17
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При сравнении двух методов измерения толщины роговицы среди группы детей 
с врожденной глаукомой результаты ОКТ-пахиметрии оказались несколько выше и 
составили в среднем 536,78±13,7 мкм, в то время как при ультразвуковой пахиме-
трии толщина роговицы составила 532,33±16,59 мкм. Однако данное различие ока-
залось статистически незначимым (p=0,51).

  ОБСУЖДЕНИЕ
В литературе встречаются противоречивые данные о значениях центральной 

толщины роговицы у пациентов с врожденной глаукомой.
Так, согласно исследованию M.J. Henriques et al. (2004) и T. Wygnanski-Jaff e et al. 

(2006), данный показатель на глазах с врожденной глаукомой был достоверно мень-
ше, чем на парных глазах у пациентов с односторонней глаукомой. Также более тон-
кой оказалась роговица глаз с более «продвинутой» стадией глаукомы при двусто-
роннем процессе. Авторы указывают, что подобные изменения могут быть связаны 
с растяжением роговицы [14, 15]. Аналогичным образом, по данным О.Г. Феньковой 
и соавт. (2011), у пациентов с простым гидрофтальмом, наряду с прогрессирующим 
увеличением диаметра роговицы, наблюдается ее истончение. Центральная тол-
щина роговицы на начальной, развитой, далеко зашедшей и абсолютной стадиях 
врожденной глаукомы, по данным упомянутых авторов, составила 569,92±15,78 мкм, 
540,19±9,02 мкм, 489,66±39,07 мкм и 419±1,05 мкм соответственно [20].

С другой стороны, в исследовании Zareei A. et al. (2018) у детей с врожденной гла-
укомой были получены значительно более высокие значения центральной толщины 
роговицы в сравнении с группой здоровых детей, притом что отек роговицы служил 
критерием исключения. Различия оказались статистически значимыми [16].

И наконец, в исследовании A.  Doozandeh et al. (2017), исключившимх все глаза 
с отеком, рубцами, помутнениями роговицы и линиями Гааба, не было найдено до-
стоверных различий в толщине роговицы между глазами с врожденной глаукомой, 
парными «интактными» глазами тех же пациентов и глазами здоровых детей [13]. 

В силу этих обстоятельств нельзя утверждать, что у пациентов с врожденной гла-
укомой центральная толщина роговицы достоверно ниже, чем у их здоровых свер-
стников. Возможны ее значительные отклонения как в сторону увеличения, так и 
в сторону снижения. Вероятно, это связано с различной степенью растяжения ро-
говицы на фоне глаукомного процесса у детей с врожденной глаукомой в каждом 
конкретном случае, а также рядом других факторов, таких как уровень ВГД и морфо-
логические изменения роговицы (отек, рубцы, линии Гааба и др.). Эти факторы также 
могут оказывать влияние на биомеханические свойства фиброзной оболочки глаз-
ного яблока, что требует дальнейшего изучения.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей с врожденной глаукомой отмечается высокая вариабельность значений 

центральной толщины роговицы, обусловленная изменениями в структуре и свой-
ствах роговицы, которые носят выраженно индивидуальный характер.

Несмотря на разнообразие современных высокоточных методов исследования 
центральной толщины роговицы, в настоящее время не представляется возможным 
выделить какой-либо из них в качестве эталонного. Сравнительное исследование 
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ОКТ-пахиметрии и ультразвуковой пахиметрии показало, что эти методы дают сопо-
ставимые результаты, которые не имеют статистически значимых отличий.

Учитывая, что наиболее распространенные способы измерения офтальмотонуса, 
такие как аппланационная тонометрия по Маклакову и Гольдману, рикошетная тоно-
метрия Icare и бесконтактная пневмотонометрия, воздействуют преимущественно 
на центр роговицы, топическое определение толщины  именно в этой зоне является 
наиболее диагностически значимым. Эти обстоятельства требуют дальнейшего по-
иска наиболее точного эталонного метода оценки рассмотренного параметра.
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