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Введение 

Первичная открытоугольная глаукома на протяжении многих лет остается важной 

медико-социальной проблемой в большинстве развитых стран мира, составляя 15 % в 

нозологической структуре слепоты на планете [1]. Одним из ведущих факторов риска 

развития глаукомы, по мнению большинства исследователей, является миопическая ре-

фракция (М. Ж. Абдулкадырова, 1974; Е. Ф. Бару, 1986). Сочетание глаукомы и миопии, 

имеющее место у 34 % пациентов, не только значительно затрудняет раннюю диагно-

стику глаукомы, но и утяжеляет ее клиническое течение [2]. Многочисленные исследо-

вания показывают, что как при глаукоме, так и при миопии имеет место нарушение 

биомеханических характеристик фиброзной оболочки глазного яблока [1]. По мнению 

ряда исследователей именно изменения фиброзной оболочки под влиянием двух про-

цессов при сочетании глаукомы и миопии утяжеляют как диагностику, так и течение за-

болевания. Если изучению морфологии склеры при обеих нозологиях посвящено боль-

шое количество работ [1, 2], то исследования состояния биомеханики роговицы при 

глаукоме и миопии немногочисленны, а их результаты противоречивы. 

Цель 

Изучить различия и взаимосвязи между величинами внутриглазного давления, длины 

передне-задней оси глаза и центральной толщины роговицы у пациентов с первичной откры-

тоугольной глаукомой на фоне миопии и пациентов с миопической рефракцией. 

Материалы и методы исследования 

Были обследованы 2 группы пациентов в возрасте 56 ± 6,7 лет. Исследуемую груп-

пу составили пациенты с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) на фоне мио-

пической рефракции — 56 человек (112 глаз), в контрольную группу вошли 44 (88 глаз) 

пациента с миопией разных степеней. Группы пациентов были сопоставимы по возрас-

ту и полу. Всем пациентам были проведены следующие обследования: тонометрия по 

Маклакову, пахиметрия, УЗИ-исследование длины передне-задней оси глаза. Результа-

ты проанализированы с помощью непараметрического критерия Манна – Уитни для двух 

независимых выборок. Для корреляционного анализа использовался коэффициент ранговой 

корреляции Спирмена. Различия расценивались как статистически значимые при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

В результате проведенного анализа данных было выявлено, что величина переднее-

задней оси (ПЗО) в группе пациентов с ПОУГ на фоне миопической рефракции соста-

вила 25,6 ± 2,38 мм, в то время как у пациентов с миопией она равнялась 26,4 ± 3,17 мм, 
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∆ = 0,79. Таким образом, величина ПЗО у пациентов с миопией была достоверно выше, 

чем у пациентов с глаукомой на фоне миопической рефракции (p < 0,05). Величина ВГД 

в группе пациентов с глаукомой на фоне миопической рефракции была достоверно вы-

ше, чем в контрольной группе (p < 0,05) и составила 22,14 ± 2,11 мм рт. ст. ВГД в группе 

пациентов с миопией равнялось 19,43 ± 1,76 мм рт. ст., ∆ = 0,35. Центральная толщина 

роговицы (ЦТР) в исследуемой группе пациентов равнялась 521 ± 71,07 мкм, в кон-

трольной группе данная величина составляла 524 ± 61,27 мкм, ∆ = 9,8. ЦТР в группе паци-

ентов с глаукомой на фоне миопии была несколько ниже, однако различия не были стати-

стически значимыми (p > 0,05). Корреляционный анализ не выявил достоверных взаимо-

связей между величинами ПЗО и ВГД в исследуемых группах пациентов. Обнаружена 

очень слабая прямая связь (коэффициент корреляции = 0,1) между величиной ЦТР и ВГД у 

пациентов с миопией (p > 0,05). Для обеих групп выявлена очень слабая отрицательная 

корреляция (коэффициент корреляции = -0,1) между длиной ПЗО глаза и ЦТР (p > 0,05). 

Выводы 

У пациентов с миопией величина ПЗО была достоверно выше, чем у пациентов с 

глаукомой на фоне миопической рефракции (p < 0,05). Величина компенсированного 

ВГД в группе пациентов с глаукомой на фоне миопической рефракции была достоверно 

выше, чем в контрольной группе (p < 0,05). ЦТР в группе пациентов с глаукомой на фоне ми-

опии была несколько ниже, однако различия не были статистически достоверными (p > 0,05). 

Статистический анализ не обнаружил взаимосвязи между величинами ПЗО и ВГД в иссле-

дуемых группах пациентов. Выявлена очень слабая прямая корреляционная связь (коэффи-

циент корреляции = 0,1) между величиной ЦТР и ВГД у пациентов с миопией (p > 0,05). Как 

для контрольной, так и для исследуемой групп пациентов выявлена очень слабая отрицатель-

ная связь (коэффициент корреляции = -0,1) между длиной ПЗО глаза и ЦТР (p > 0,05). 
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Введение 

Велосипедный спорт — это циклическая спортивная дисциплина, в которой проис-

ходит соревнование на скорость и движение происходит по замкнутому кругу, то есть 

по определенному циклу. Основные компоненты соревновательного периода — старт, 

дистанционная скорость, финишная скорость. Каждый из этих компонентов обеспечи-

вается уровнем развития таких двигательных качеств, как скоростно-силовые возмож-
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