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В настоящее время известны работы  отечествен-
ных и зарубежных авторов, посвященных изучению 
структурных и функциональных параметров глаза, 
(ПЗО,  статическая рефракция, толщина хрусталика, 
диаметр и радиус роговицы) [1-8]. Однако не выяв-
лено соотношение и взаимосвязь морфометрических 
показателей глаз (глубины переднее камеры, радиуса, 
диаметра, преломляющей силы роговицы, глубины 
передней камеры, толщины хрусталика, ПЗО, сагит-
тальной длины стекловидного тела) при различных 
видах миопии, а также их роль в развитии и прогрес-
сировании миопического процесса.

Целью наших исследований явилось изучение 
морфологических параметров преломляющих сред 
миопических глаз в зависимости от возраста и 
степени миопии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились  264 больных (502 

глаза) с миопией разной степени. Из них были 178 боль-
ных женского пола (338 глаза - 67,42%) и 86 мужского 
пола (163 глаза - 32,58%). Миопы были распределены 
по возрасту: 1 группа - дети 6-10 лет; 2 группа – под-
ростки 11-15 лет; 3 группа – учащиеся средних и выс-
ших учебных заведений 16-25 лет; 4 группа - взрослые 
старше 26 лет. Пациентам были проведены исследова-
ния: визометрия с коррекцией для дали. Определение 
РА по методу А.И. Дашевского, статическая рефракция 
после циклоплегии цикломедом 1%, офтальмометрия, 
кератометрия на авторефрактометре Accuref-K 9001 и 
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кератотопографе РСТ-110 (Optopol), ультразвуковая 
эхобиометрия  с оценкой глубины передней камеры, 
толщины хрусталика, сагитальной длины стекловид-
ного тела - на аппарате Desmin M.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ИХ ОБСУЖДЕНИЯ
Морфометрические показатели больных мио-

пией с учётом возраста и степени миопии представ-
лены в таблице 1. По данным автокератометрии в 
группе детей 6-10 лет со слабой степенью миопии 
средний радиус кривизны роговицы (Rср) соста-
вил 7,72±0,30мм, со средней степенью миопии - 
7,60±0,19мм. Различия достоверны (t=2,0; p<0,05; 
n=121). В группе подростков 11-15 лет со слабой 
степенью миопии Rср составил 7,79±0,20мм, со 
средней степенью Rср = 7,72±0,23мм (t=1,6; p=0,1; 
n=153). В группе пациентов 16-25 лет со слабой 
степенью миопии Rср = 7,73±0,27мм, со средней 
степенью Rср =7,63±0,17мм и с высокой степе-
нью  Rср = 7,52±0,15мм. Достоверность между 
группами этого возраста составила p<0,05 (соот-
ветственно: t=2,0; t=2,03; n=94), между слабой и 
высокой степенью - p<0,01, t=4,31; n=35. Cтарше 
26 лет у больных с миопией слабой степени Rср = 
7,70±0,29мм, средней степени Rср = 7,63±0,35мм, 
высокой степени Rср = 7,66±0,35мм - p>0,1. В ис-
следованиях на кератотопографе были определены 
средние значения центрального радиуса кривизны 
роговицы (Rо) в возрастных группах с учётом сте-
пени миопии. У детей 6-10 лет со слабой степенью 
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миопии центральный радиус кривизны роговицы 
(Rо) равен  7,70±0,27мм, со средней степенью - 
7,57±0,26мм. Различия между группами - p=0,1 
(t=1,70; n=121). У детей 11-15 лет со слабой 
степенью миопии Rо = 7,77±0,27мм, со средней 
степенью Rо = 7,70±0,23мм (различия - p=0,13; 

t=1,54; n=153). В группе 16-25 лет со слабой 
степенью миопии Rср = 7,72±0,30мм, со средней 
степенью Rср =7,60±0,24мм; с высокой степенью  
Rср = 7,52±0,15мм, достоверность в группах этого 
возраста составила p=0,1 (соответственно: t=1,84, 
n=94 и t=1,65, n=35).

Таблица 1
Морфофункциональные показатели миопов (502 глаза) 

по возрастным группам и степени миопии

Группа Число 
глаз Rср Dср Ro ПЗО АС LENS VITR

6-10 
лет
от -0,25 
до -0,3D 108 7,72±0,30 43,81±1,84 7,68±0,37 24,15±0,80 3,87±0,25 3,59±0,23 16,64±0,83

от -3,25 
до -6,0D 13 7,60±10,19 44,48±1,14 7,58±0,26 24,75±0,70 3,97±0,15 3,61±0,16 17,05±0,56

-6,25D и 
выше − − − − − − − −

ИТОГО 121 7,71±0,30 43,90±1,80 7,67±0,36 24,22±0,81 3,88±0,24 3,59±0,22 16,69±0,82
11-15 
лет
от -0,25 
до -0,3D 116 7,79±0,25 43,40±1,40 7,77±0,28 24,50±0,76 3,92±0,20 3,60±0,20 16,98±0,77

от -3,25 
до -6,0D 37 7,72±0,23 43,94±1,40 7,71±0,33 25,06±0,72 3,93±0,22 3,61±0,18 17,48±0,74

-6,25D и 
выше − − − − − − − −

ИТОГО 153 7,77±0,25 43,53±1,42 7,75±0,30 24,63±0,78 3,92±0,21 3,60±0,20 17,11±0,79
16-25 
лет
от -0,25 
до -0,3D 75 7,73±0,27 43,77±1,56 7,72±0,30 24,22±0,67 3,90±0,22 3,65±0,19 16,61±0,78

от -3,25 
до -6,0D 19 7,63±0,17 44,31±1,07 7,60±0,24 25,49±0,57 4,01±0,27 3,66±0,28 17,83±0,50

-6,25D и 
выше 16 7,52±0,15 45,01±0,95 7,48±0,19 26,56±1,43 3,88±0,21 3,73±0,29 18,57±1,20

ИТОГО 110 7,68±0,25 44,05±1,47 7,67±0,29 24,78±1,19 3,92±0,23 3,66±0,22 17,10±1,12
25 
лет и 
старше
от -0,25 
до -0,3D 69 7,70±0,29 43,92±1,64 7,69±0,31 24,32±0,85 3,80±0,24 3,78±0,27 16,67±0,86

от -3,25 
до -6,0D 31 7,63±0,35 44,29±1,15 7,63±0,21 25,18±0,78 3,77±0,18 3,85±0,26 17,37±1,00

-6,25D и 
выше 18 7,66±0,35 44,19±1,98 7,60±0,46 26,4±1,74 3,80±0,21 3,89±0,26 18,57±1,48

ИТОГО 118 7,68±0,27 44,05±1,58 7,66±0,31 24,86±1,26 3,80±0,22 3,81±0,27 17,15±1,21

Все 
миопы 502 7,74±0,41 43,85±1,57 7,69±0,32 24,62±1,04 3,88±0,23 3,66±0,24 17,02±1,0
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Различия показателя Rо в данной возрастной груп-
пе между слабой и высокой степенью более заметны 
- p<0,01, t=4,08, n=91. У больных миопией старше 26 
лет между группами со слабой (Rо = 7,69±0,31мм), 
средней (Rо 7,63±0,21мм) и высокой степенью (Rо = 
7,60±0,46мм) разница значений  центрального радиуса 
кривизны роговицы менее заметна - p>0,1. По данным 
кератотопографии отмечается тенденция к уменьше-
нию значений центрального радиуса роговицы Rо во 
всех возрастных группах с ростом степени миопии.

Рост средних значений показателя глубины перед-
ней камеры (АС) наблюдался в группе детей 11-15 
лет (3,93±0,21 мм) в сравнении с группой 6-10 лет 
(3,88±0,24 мм) - p<0,05, t=1,81, n=274. В группе старше 
26 лет отмечалось достоверное  уменьшение показателя 
глубины передней камеры АС=3,80±0,23 мм в срав-
нении с возрастными группами 11-15 лет (3,93±0,21 
мм) (p<0,01; t=4,36; n=271) и 16-25 лет (3,92±0,23 мм) 
(p<0,01; t=4,02; n=228). Что объясняется увеличением 
толщины хрусталика в группе старше 26 лет. 

У  миопов старше 26 лет увеличение толщины 
хрусталика ведёт к уменьшению глубины передней 
камеры и не влияет на сагиттальную длину стекло-
видного тела (рисунки 1-а и 1-б).   

Рис. 1-а. Зависимость глубины передней камеры и толщины хрусталика у миопов старше 26 лет.                                                

Рис. 1-б.  Зависимость продольной    длины  стекловидного тела и толщины хрусталика у миопов 
старше 26 лет.     

   На рисунках 2-а и 2-б видно, что у детей с мио-
пией 6-10 лет меньшим значениям глубины передней 
камеры и длины стекловидного тела соответствуют 
большие значения толщины хрусталика. 
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Рис. 2-а. Зависимость глубины передней камеры  и толщины хрусталика у миопов 6-10 лет.

Рис. 2-б.  Зависимость сагиттальной  длины  стекловидного тела и толщины хрусталика у миопов 6-10 лет.     

Рис. 3-а. Зависимость глубины передней камеры и толщины хрусталика у подростков с миопией 11-15 лет.
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Рис. 3-б. Зависимость продольной длины стекловидного тела и толщины хрусталика у подростков 
с миопией 11-15 лет.

  Рис. 4-а.  Зависимость глубины  передней камеры  и толщины  хрусталика у миопов 16-25 лет. 

Рис. 4-б.  Зависимость продольной длины стекловидного тела и толщины хрусталика у  миопов 16-25 лет.
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В возрастных группах 11-15 и 16-25 лет большим 
значениям глубины передней камеры и стекловидно-
го тела соответствуют меньшие показатели толщины 
хрусталика (рисунки 3-а, 3-б и 4-а, 4-б).

У миопиов старше 26 лет толщина хрусталика 
(3,81±0,27мм)  достоверно больше в сравнении с возраст-
ными группами 6-10 лет (3,59±0,22мм) (p<0,01; t=6,9; 
n=239), 11-15 лет (3,6±0,2мм) (p<0,01; t=7,08; n=271) и 
16-26 лет (3,66±0,22мм) (p<0,01; t=4,61; n=228).

Среднее значение продольной длины сте-
кловидного тела у пациентов с миопией 6-10 лет 
(16,69±0,82мм) достоверно меньше в сравнении с 
возрастными группами 11-15 лет (17,11±0,79 мм) 
(p<0,01; t=4,28; n=274), 16-25 лет (17,10±1,12мм) 
(p<0,01; t=3,15; n=231) и старше 26 лет (17,10±1,12мм) 
(p<0,01; t=3,43; n=239). Между группами пациентов 
11-15, 16-25 и старше 26 лет значимых различий 
средних значений продольной длины стекловидного 
тела выявлено не было.

ВЫВОДЫ
1. По данным автокераторефрактометрии и ке-

ратотопографии у пациентов с миопией во всех воз-
растных группах, кроме группы старше 26 лет про-
слеживается тенденция к уменьшению центрального 
и среднего радиуса роговицы в оптической зоне. 

2. В группе детей с миопией 6-10 лет длина 
стекловидного тела и глубина передней камеры 
достоверно меньше в сравнении с возрастными 
группами 11-15 и 16-25 лет (для стекловидного тела 
соответственно - p<0,01; t=4,28; n=274 и p<0,01; 
t=3,15; n=231; для ГПК - p<0,05, t=1,81, n=274).

3. В возрастных группах больных миопией 6-10, 
11-15 и 16-25 лет большим значениям ГПК и про-
дольной длины стекловидного тела соответствуют 
меньшие показатели толщины хрусталика (рис. 
2,3,4). У миопов старше 26 лет среднее значение тол-
щины хрусталика (3,81±0,27мм)  достоверно больше 
в сравнении с другими возрастными группами: 

6-10 лет (3,59±0,22мм) (p<0,01; t=6,9; n=239), 11-15 
лет (3,6±0,2мм) (p<0,01; t=7,08; n=271) и 16-26 лет 
(3,66±0,22мм) (p<0,01; t=4,61; n=228).  Увеличение 
толщины хрусталика ведёт к уменьшению глубины 
передней камеры, и не влияет на сагиттальную длину 
стекловидного тела (рисунки 1-а и 1-б), что приво-
дит к смещению иридо-хрусталковой диафрагмы 
кпереди.  
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