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В последние десятилетия в мире отмечается 
значительный рост близорукости [12, 13]. Миопия, 
наблюдающаяся у 14% школьников младших классов 
и у 32% старшеклассников [1, 6, 18], может прогрес-
сировать [1] и приводит к необратимым изменениям 
зрительного анализатора. В настоящее время известны 
работы отечественных и зарубежных авторов, посвя-
щенных изучению структурных и функциональных 
параметров глаза [11, 14, 15]. При близорукости отме-
чено расширение угла передней камеры, увеличение 
передней камеры, уплощение хрусталиков [2, 3, 4, 
10]. Shu Liu с соавторами [16] определили иридо-тра-
бекулярный угол в нозальном 32,9°±11,1°, верхнем 
25,3°±11,7°, темпоральном 34,8°± 11,0° и нижнем 31,1° 
± 10,9° сеггментах у 30 здоровых пациентов в возрас-
те 39,5±13,1 лет с ПЗО 24,3±1,7, диаметром зрачка 
4,77±0,88 мм и глубиной передней камеры 2,9±0,4 мм. 
Touzeau O, Allouch C, Borderie V, Kopito R, Laroche L. 
[18], используя Oрбскана II (Orbtek, Bausch & Lomb) 
у 95 лиц (190 глаз) в возрасте 37,4±17,4 лет показали, 
что аксиальная длина глаза, глубина передней камеры 
(ГПК) и иридо-корнеальный угол имеют различия 
между группами с разной рефракцией (p<0.001) и 
коррелируют с сферическим эквивалентом глаза. Так 
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у миопов (95 глаз) (-5,33±3,33)Д с ГПК 3,73±0,33мм 
ширина УПК составила 52,4°±3,9°, у эмметропов (51 
глаз) (+0,07±0,43 Дптр) с ГПК 3,4±0,39 мм ширина 
УПК составила 48,4°±4,3°, у гиперметропов (44 глаза) 
(2,5±1,66 Дптр) с ГПК 2,93±0,40 мм ширина УПК со-
ставила 45,6°±3,4°. 

Установлено, что в результате растяжения склеры 
глазного яблока из-за аккомодационной перегрузки по-
вышается ВГД [7,8]. Однако мнения исследователей о 
характере взаимосвязи аккомодации и гидродинамики 
весьма противоречивы [6,9,17]. В работе Е.Г. Гулидова 
«Аккомодативная регуляция гидродинамики глаза при 
прогрессирующей миопии» [5] не выявила достоверно-
го повышения уровня ВГД при миопии слабой степени 
по сравнению с эмметропией (р>0,05). Статистически 
значимыми оказались различия ВГД между лицами с 
эмметропией и миопией средней и высокой степени 
(р<0,05), с миопией слабой и высокой степени (р<0,05). 
В среднем уровень ВГД в группе пациентов с прогрес-
сирующей миопией был достоверно выше (16,49 мм. 
рт. ст.), чем при эмметропии (15,34 мм. рт. ст..) и стаци-
онарной миопии (15,58 мм. рт. ст.), (р <0,05). В группе 
пациентов со стационарной миопией и эмметропией по 
данному признаку статистически значимых различий 
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получено не было, (р >0,05). Так же было установ-
лено статистически значимое удлинение ПЗО глаза 
при конвергенции только в группе пациентов с про-
грессирующей миопией на фоне низкой нормы ВГД, 
что позволяет предположить в этой группе пациентов 
участие остаточной деформации склеры в конвергент-
ном механизме удлинения глаза под воздействием экс-
траокулярных мышц [5]. Однако до конца не изучены 
морфофункциональные параметры глаз при разных 
видах миопии и их роль в развитии и прогрессировании 
миопии. Целью наших исследований явилась сравни-
тельная оценка морфофункциональных параметров у 
больных с разными видами миопии: рефракционной, 
осевой, смешанной и комбинированной. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 264 пациента (502 

глаза) с миопией, которые были выделены в группы по 
видам миопии: рефракционная (РМ) – 133 глаз, осевая 
(ОМ) – 217 глаз, смешанная (СМ) – 91 глаз и комби-
нированная (КМ) – 61 глаз. У всех больных были про-
верены: визометрия, оределение РА, офтальмометрия, 
кератометрия на авторефрактометре Accuref-K 9001 и 
кератотопографе РСТ-110 (Optopol) рефрактометрия 

после циклоплегии цикломедом 1%, (Accuref-K 9001, 
Shin Nippon), определение горизонтального диаметра 
зрачка (ДЗ) (кератотопограф РСТ-110, Optopol) и гори-
зонтального диаметра роговицы (ДР) (KR-8900 Topcon 
и HRK-7000 Huvitz), ультразвуковая эхобиометрияи 
пахиметрия (Desmin M), измерение (ВГД) (Reichart-
АТ555) с поправкой на пахиметрию (Desmin M). У ча-
сти пациентов (121 глаза) из общей группы (502 глаза) 
определена ширина угла передней камеры (ШУПК) на 
оптическом когерентном томографе (ОКТ), в эту груп-
пу вошли больные с осевой миопией (ОМ) - 65 глаз, 
рефракционной (РМ) – 28 глаз. Выборка лиц, обследо-
ванных на ОСТ (121 глаз) является репрезентативной 
по отношению ко всей группе миопов (502 глаза) т.к. не 
выявлено существенных различий в средних значениях 
у больных в этих группах. На ОКТ были обследованы 
эмметропы (23 глаза) и гиперметропы (24 глаза) для 
измерения ширины (УПК). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
 В таблице 1 представлены данные средней 

величины, стандартного отклонения и медианы 
морфофункциональных параметров глаз у больных 
разными видами миопии. 

Таблица 1
Данные морфометрических параметров в группах пациентов с осевой, рефракционной, 

смешанной и комбинированной миопией 

Виды
 миопии

Пока-
затели

Рефракционная 
миопия, n=133

Осевая миопия, 
n=217

Комбинированная 
миопия, n=61

Смешанная 
миопия, n=91

Сред-
нее

Меди-
ана

Стд.
откл

Сред-
нее

Меди-
ана

Стд.
откл

Сред-
нее

Меди-
ана

Стд.
откл

Сред-
нее

Меди-
ана

Стд.
откл

Возраст 18,48 14,00 11,87 17,75 14,00 9,42 15,95 14,00 6,95 21,56 22,00 10,59
Визус без 
коррек-
ции

0,29 0,25 0,19 0,24 0,20 0,18 0,34 0,30 0,16 0,11 0,08 0,09

Реф-
ракция 
с узким 
зрачком

-1,83 -1,50 0,95 -2,60 -2,00 2,21 -1,18 -1,25 0,39 -5,07 -4,75 3,32

Рефрак-
ция (ци-
клопле-
гия)

-1,66 -1,25 0,94 -2,49 -1,75 2,20 -1,04 -1,00 0,321 -5,00 -4,25 3,19

Радиус 
роговицы 7,42 7,46 0,19 7,90 7,86 0,18 7,82 7,81 0,08 7,49 7,51 0,13

Диоп-
трийность 
роговицы

45,56 45,50 1,25 42,79 43,00 0,92 43,23 43,25 0,46 45,18 45,00 0,79

Диаметр 
роговицы 11,59 11,65 0,35 12,01 12,00 0,33 11,86 11,88 0,40 11,71 11,77 0,28

Диаметр 
зрачка 4,33 4,30 0,71 4,52 4,50 0,75 4,18 4,30 0,76 4,41 4,50 0,63

ПЗО 23,46 23,56 0,50 25,08 24,89 0,81 23,87 24,01 0,27 25,12 24,82 1,03
Глубина 
ПК 3,86 3,94 0,21 3,89 3,92 0,24 3,78 3,84 0,21 3,93 3,94 0,24

ВГД (P0) 15,93 16,00 3,07 15,46 15,20 2,83 16,54 16,00 3,13 15,48 15,20 2,75
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В таблице 2 приведен сравнительный анализ 
средних значений ВГД с поправкой на пахиметрию 
(Р0) между группами пациентов с разными типами 
(видами) миопии. Результаты отражены в величинах 

значимости и достоверности различий между группами 
РМ и КМ - t1=1,27; p1>0,05; ОМ и СМ - t2=0,06; p>0,1; 
КМ и ОМ - t3=2,43; p3<0,05; РМ и ОМ - t4=1,43; p4>0,05; 
КМ и СМ - t5=2,15; p5<0,05; РМ и СМ - t6=1,15; p6>0,05.

Таблица 2 
 Сравнительный анализ средних значений ВГД с поправкой на пахиметрию (P0) 

у пациентов с разными видами миопии

Вид миопии M±σ Вид миопии M±σ Значимость
  t3=2,43; p3<0,05

Рефракционная, n=133 15,93±3,07 Осевая, n=217 15,46±2,83 t4=1,43; p4>0,05
Комбинированная, n=61 16,54±3,13 Смешанная, n=91 15,48±2,75 t5=2,15; p5<0,05
Значимость t1=1,27; p1>0,05 Значимость t2=0,06; p>0,1 t6=1,15; p6>0,05

Из таблиц 1 и 2 видно, что у пациетов с РМ отмече-
на тенденция к более высоким цифрам ВГД (15,93±3,07 
мм. рт. ст.) в сравнении с данными у пациентов с ОМ и 
СМ, и лиц с эмметропией (15,41±3,04 мм. рт. ст.). При 
КМ выявлены достоверно более высокое среднее зна-
чение ВГД (16,54±3,13 мм. рт. ст.) по сравнению с эмме-
тропами (р<0,05), а так же с пациентами с ОМ (р<0,05) 
и СМ (р<0,05). Отмечается также тенденция к более 
высоким показателям ВГД при КМ в сравнении с РМ. 
Средние значения ВГД у пациентов с ОМ (15,46±2,83 
мм.рт.ст.) и СМ (15,48±2,75 мм.рт.ст.) не отличаются от 

значения у эмметропов (15,41±3,04 мм.рт. ст.).
В таблице 3 приведен сравнительный анализ 

средних значений РА между группами пациентов с 
разными типами (видами) миопии. Результаты отраже-
ны в величинах значимости и достоверности различий 
между группами РМ и КМ - t1=0,39; p1>0,05; ОМ и СМ 
- t2=3,69; p2<0,01; КМ и ОМ - t3=0,75; p3>0,05; РМ и ОМ 
- t4=1,46; p4>0,05; КМ и СМ - t5=3.37; p5<0,01; РМ и СМ 
- t6=4,59; p6<0,01. Отмечена тенденция к более низким 
значениям РА в группе больных с осевой миопией в 
сравнении с рефракционной миопией.

Таблица 3
 Сравнительный анализ средних значений РА у пациентов с разными видами миопии

Вид миопии M±σ Вид миопии M±σ Значимость
  t3=0,75; p3>0,05

Рефракционная, n=133 3,48±2,08 Осевая, n=217 3,15±2,01 t4=1,46; p4>0,05
Комбинированная, n=61 3,36±1,92 Смешанная, n=91 2,37±1,54 t5=3.37; p5<0,01

Значимость t1=0,39; p1>0,05 Значимость t2=3,69; p2<0,01 t6=4,59; p6<0,01 

Как видно из таблицы 3, при сравнении сред-
них значений в группах пациентов с разными ви-
дами миопии наименьшее значение РА выявлено 
у больных с смешанной миопией в сравнении с 
данными у пациентов с осевой, рефракционной 
и комбинированной близорукостью. РА у пациен-
тов с рефракционной миопией (3,48±2,08 Дптр), 
комбинированной миопией (3,36±1,92Дптр) при 
осевой миопии РА (3,15±2,01 Дптр) (р>0,1), при 
смешанной форме миопи (2,37±1,54 Дптр) (р<0,01) 

получены более низкие РА.
Сравнительная характеристика средних значе-

ний ширины угла передней камеры (УПК) в группах 
пациентов с разными видами миопии представлены 
в таблице 4 и на рис. 1. Значимость и достоверность 
указывают на наличие или отсутствие различий 
между группами с РМ и КМ - t1=1,68; p1=0,05; ОМ и 
СМ - t2=2,12; p2<0,05; КМ и ОМ - t3=0,04; p3>0,1; РМ 
и ОМ - t4=3,17; p4<0,01; КМ и СМ - t5=1,59; p5>0,05; 
РМ и СМ - t6=0,02; p6>0,1.

 Таблица 4 
Сравнительный анализ средних значений ширины УПК у пациентов с разными видами миопии

Вид миопии M±σ Вид миопии M±σ Значимость
  t3=0,04; p3>0,1

Рефракционная, n=28 48,32±4,19 Осевая, n=65 44,72±6,57 t4=3,17; p4<0,01
Комбинированная, n=11 44,64±5,86 Смешанная, n=17 48,29±6,08 t5=1,59; p5>0,05
Значимость T1=1,68; p1=0,05 Значимость t2=2,12; p2<0,05 t6=0,02; p6>0,1 
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Рисунок 1. Гистограмма распределения показателей ширины угла передней камеры у пациентов 
с разными видами миопии и эмметропии.

Показатели угла передней камеры у больных ми-
опией значимо больше в сравнении данными группы 
лиц с эмметропией - 39,42°±5,05° (p<0,05 и p<0,01) 
(Рис.1). В нашем исследовании также были получены 
средние значения ширины УПК на ОКТ (Optopol) у 
пациентов с миопией - 46,05°±6,27°. Из таблицы 4 
видно, что у пациентов с комбинирванной миопией 
и осевой миопией с большим радиусом и диаметром 
роговицы (Табл.1) угол передней камеры более узкий 
(соответственно 44,64°±5,86° и 44,72°±6,57°), чем у 
больных с рефракционной и смешанной миопией 
(соответственно 48,32°±4,19° и 48,29°±6,08°), у ко-
торых радиус и диаметр роговицы меньше (Табл.1). 

При комбинированной миопии у пациентов отмечена 
наименьшая ширина угла передней камеры, при 
наименьшей глубине передней камеры и наиболь-
шем ВГД по сравнению с осевой, рефракционной и 
смешанной миопии. 

В таблице 5 представлена сравненительная ха-
рактеристика средних значений диаметра зрачка у 
пациентов с разными видами миопии. Результаты 
сравнений отражены в величинах значимости и до-
стоверности различий между группами РМ и КМ 
- t1=1,68; p1=0,05; ОМ и СМ - t2=2,12; p2<0,05; КМ и 
ОМ - t3=0,04; p3>0,1; РМ и ОМ - t4=3,17; p4<0,01; КМ 
и СМ - t5=1,59; p5>0,05; РМ и СМ - t6=0,02; p6>0,1.

 Таблица 5
 Сравнительный анализ средних значений диаметра зрачка у пациентов 

с разными видами миопии

Вид миопии M±σ Вид миопии m±σ Значимость
  t3=3,16; p3<0,01

Рефракционная, n=133 4,36±0,68 Осевая, n=217 4,55±0,74 t4=2,45; p4<0,05
Комбинированная, n=61 4,19±0,80 Смешанная, n=91 4,41±0,66 t5=1,78; p5>0,05
Значимость t1=1,44; p1>0,1 Значимость t2=1,64; p2>0, 1 t6=0,55; p6>0,1 

Из таблицы 5 видно, что у больных с осевой 
миопией среднее значение ДЗ, достоверно больше 
в сравнении с показателями при рефракционной и 
комбинированной миопии. Несколько меньшее значе-
ние ДЗ, но близкое к среднему значению при осевой 
миопии, отмечено у пациентов с смешанной мио-
пией. Наименьшее среднее значение ДЗ получено у 
пациентов с комбинированной миопией и достоверно 
отличается от данных у пациентов с осевой и смешан-
ной миопией, а так же имеет тенденцию к меньшей 
величине в сравнении с рефракционной миопией.

ВЫВОДЫ
1. Установлено, что ВГД у пациентов с реф-

ракционной миопией (15,93±3,07 мм. рт. ст.), ком-
бинированной миопией (16,54±3,13 мм. рт. ст..) с 
малыми значениями миопической рефракции и ПЗО, 
как у эмметропов, имеют ВГД выше, чем у лиц с 
осевой миопией (15,46±2,83) и смещанной миопи-
ей (15,48±2,75) мм. рт. ст.., у которых достоверно 
большие значения ПЗО и миопической рефракции. 
При этом ВГД у больных с осевой и смешанной 
миопией практически не отличаются от значния у 
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эмметропов (15,41±3,04 мм. рт. ст..). У пациентов 
с комбинированной и рефракционной миопией от-
мечна тенденция к более высоким значениям ВГД 
(соответственно: t=2,39, р<0,05 и t=1,42, р>0,05), 
чем у эмметропов (15,41±3,04)мм.рт.ст. Слабые РА 
отмечаются у пациентов с более высокими степенями 
миопии и большими значениями ПЗО в сравнении 
с больными с рефракционной, комбинированной 
миопией (р<0,01) и осевой миопией (р>0,05) . 3. У 
пациентов с осевой миопией и комбинированной 
миопией с большим радиусом и диаметром роговицы 
угол передней камеры более узкий, чем у лиц с реф-
ракционной миопией (p<0,01 и p=0,05) и смешанной 
миопией (p<0,05) с малыми значениями радиуса и 
диаметра роговицы. Средние значения ширины угла 
передней камеры в группах пациентов с разными 
видами миопии больше в сравнении данными группы 
эмметропов - 39,42°±5,05° (p<0,05 и p<0,01).

4. Отмечена тенденция к большим значениям ди-
аметра зрачка у больных с осевой миопией (p<0,01) и 
смешанной миопией (p>0,05) с большими средними 
значениями ПЗО в сравнении с рефракционной и 
комбинированной миопией. 
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