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Цель работы — выявление связи между структурно-анатомическими изменениями глазного яблока при 
возрастной макулярной дегенерации и миопии средней и высокой степени, а также поиск взаимосвязи между 
разными типами миопических стафилом и изменениями зрительных функций. Материал и методы. Обследо-
вано 120 пациентов (236 глаз) в возрасте от 44 лет до 81 года с миопией средней и высокой степени, а также 
с возрастными изменениями сетчатки. Проведен попарный анализ количественных и качественных признаков. 
Количественные признаки включали возраст пациентов, максимально корригированную остроту зрения (МКОЗ), 
показатели компьютерной периметрии, аксиальную длину глаза и толщину сетчатки в центральной зоне. 
К качественным признакам были отнесены ретинальные изменения: дефекты пигментного эпителия (ПЭ), друзы, 
отслойка ПЭ, хориоидальная неосваскулярная мембрана, пятно Фукса и диффузная хориоретинальная атрофия. 
Проведена также оценка влияния разных типов стафилом на зрительные функции. Результаты. Установлена 
прямая зависимость зрительных функций от целостности ПЭ сетчатки: при наличии его дефектов или отслойки, 
а также друз отмечается снижение показателей компьютерной периметрии и МКОЗ. Наличие пятна Фукса 
и диффузной хориоретинальной атрофии снижает МКОЗ и вызывает снижение MD. Самая низкая острота 
зрения и глубокая депрессия светочувствительности сетчатки зафиксирована у пациентов с комбинированными 
стафиломами. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о прямом влиянии дистрофических процессов 
сетчатки на зрительные функции: МКОЗ и показатели светочувствительности сетчатки снижаются при 
всех описанных ретинальных изменениях. Наличие стафиломы, как отягощающий миопию фактор, несомненно, 
изменяет значения большинства изучаемых показателей в сторону ухудшения.
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The purpose of the study was to find out how age-related macular degeneration and medium-high degree myopia affect 
the structural and anatomical parameters of the eyeball, and to find whether a relationship exists between various types of 
myopic staphylomas and changes of visual functions. Material and methods. 120 patients (236 eyes), with medium and high 
degree myopia and age-related retinal changes, aged 44 to 81 years were tested for two groups of parameters: quantitative and 
qualitative. The former included the patients’ age, best corrected visual acuity (BCVA), computer perimetry data, the axial 
length, and the thickness of the retina in the central zone. The latter included retinal changes, in particular pigment epithe-
lium (PE) defects, drusen, PE detachment, choroidal neovascular membrane (CNV), Fuchs spot and diffuse chorioretinal 
atrophy. The impact of various types of staphylomas on visual functions was evaluated. Results. Visual functions were found 
to directly depend on retinal PE integrity. If defects, detachment, or drusen are present, computer perimetry parameters and 
BVCA are reducing. Fuchs spot presence and diffuse chorioretinal atrophy reduces BCVA and causes an MD decrease. The 
lowest visual acuity and considerable light sensitivity loss was noted in patients with combined staphylomas. Conclusion. The 
obtained data confirm that retinal dystrophic processes directly affect visual functions: BCVA and retinal photosensitivity 
levels drop in all retinal changes studied. The presence of staphyloma, being a factor that aggravates myopia, undoubtedly 
worsens the most of the parameters studied.
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Группа ретинальных дистрофий включает множество 

известных заболеваний сетчатки, которые различают-

ся по своему течению, симптомокомплексу, прогнозу, 

исходу. Очень сложно прогнозировать степень потери 

зрения или скорость прогрессирования заболевания, 

особенно при осложненных формах. Так, например, 

патологическая миопия нередко сопровождается раз-

витием миопической макулопатии, которая может быть 

представлена лаковыми трещинами, задней стафиломой, 

пятнистой или географической атрофией, хориоидаль-

ной неоваскуляризацией (ХНВ) [1–4]. При такой ми-

опии патологические изменения глазного дна связаны 

с увеличением аксиальной длины глаза более 26,5 мм

(встречается у 3 % мирового населения) [1,  5]. 

При возрастной макулярной дегенерации (ВМД) постепен-

но и прогрессирующе ухудшается зрение вследствие дис-

трофических процессов в слое пигментного эпителия сет-

чатки (ПЭС), фоторецепторов и в хориокапиллярах. При 

этом в начале заболевания образуются друзы, возникают 

участки атрофии ПЭС и изменения в мембране Бруха [6, 7]. 

Снижение зрения при ВМД в 90 % случаев обусловлено 

появлением новообразованных хориоидальных сосудов, 

участков географической атрофии, рубцовой ткани [3]. 

При экссудативной форме ВМД ХНВ развива-

ется по другим механизмам, отличным от миопической 

ХНВ.

При миопии средней и высокой степени оценка 

стадии и эволюции ВМД нередко вызывает сложности, 

поскольку изменения на глазном дне при далеко зашед-

ших состояниях обеих патологий имеют схожие харак-

теристики. Наличие задней миопической стафиломы, 

истончение сосудистой оболочки снижает показатели 

светочувствительности сетчатки и нередко сопровожда-

ется возникновением различных типов скотом. С учетом 

стереоскопических исследований глазного яблока B. Curtin 

[8] разделил задние стафиломы при патологической ми-

опии на 10 типов: типы с 1-го по 5-й он охарактеризовал 

как первичные стафиломы, а типы 6–10 — как комбини-

рованные.

При наличии возрастных ретинальных изменений 

на фоне миопии бывает сложно выяснить первопричину 

развития дистрофических процессов.

ЦЕЛЬ работы — выявить связь между структурно-

анатомическими изменениями глазного яблока при ВМД и 

миопии средней и высокой степени, а также между типами 

стафилом и изменениями зрительных функций.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включено 120 пациентов (236 глаз) в 

возрасте от 44 лет до 81 года (в среднем 62,5 года) с миопией 

средней и высокой степени, а также с признаками возраст-

ных изменений сетчатки. Для получения качественных и 

количественных данных, наряду со стандартными офталь-

мологическими методами исследования, была проведена 

оптическая когерентная томография (ОКТ) сетчатки (ОСТ, 

Spectralis HRA+OCT, Heidelberg), компьютерная периме-

трия (Humphrey, Carl Zeiss), ультразвуковая биометрия с 

определением аксиальной длины глазного яблока (Tomey), 

фундус-фотографирование. По данным ОКТ выявляли 

изменения сетчатки и сосудистой оболочки. Для опреде-

ления типа стафиломы (по классификации B. Curtin [8]) 

использовали данные ОКТ, фундус-снимки и биомикро-

офтальмоскопию с высокодиоптрийной линзой (+90 дптр).

Из исследования были исключены пациенты с отя-

гощенным онкологическим анамнезом, инфарктами, 

инсультами, некомпенсированным сахарным диабетом, 

некомпенсированной глаукомой, отслойкой сетчатки, 

состояниями, осложняющими светопроницаемость оп-

тических сред глазного яблока.

Поиск связи проводился попарно между количе-

ственными и качественными признаками. К количествен-

ным признакам мы отнесли возраст пациентов, максималь-

но корригированную остроту зрения (МКОЗ), показатели 

компьютерной периметрии MD, PSD, передне-заднюю ось 

(ПЗО) глазного яблока и толщину сетчатки в центральной 

зоне.К качественным признакам мы отнесли наличие 

дефектов пигментного эпителия (ПЭ), друз, отслойки 

ПЭ (ОПЭ), ХНВ, пятна Фукса и диффузную хориорети-

нальную атрофию. Все пациенты были разделены на две 

подгруппы в зависимости от степени миопии (1-я группа 

с SE < -6D, 2-я группа с SE  -6D), а также в зависимости 

от наличия или отсутствия каждого из изучаемых каче-

ственных признаков.

Выбор методов статистики определялся характером 

анализируемой переменной (количественный или каче-

ственный). Поскольку распределение количественных 

признаков в большинстве случаев было отличным от 

нормального (по критерию Колмогорова — Смирнова), 

для их описания использовались медиана, первый и третий 

квартиль (Me [Q1; Q3]). Для сравнения групп по количе-

ственным признакам использовались непараметрические 

методы (критерий Манна — Уитни). Качественные призна-

ки описывались с помощью абсолютных и относительных 

частот. При сравнении групп по этим признакам строились 

таблицы сопряженности.

Статистическая обработка материала была выпол-

нена с помощью программы IBM SPSS Statistics 21. Поро-

говый уровень значимости принимался равным 0,05. Для 

визуального представления результатов были использо-

ваны столбиковые диаграммы, построенные в редакторе 

электронных таблиц MS Office Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке влияния ОПЭ на количественные при-

знаки были выявлены статистически достоверные раз-

личия по показателям МКОЗ, MD, толщины сетчатки в 

центре (табл. 1). Так, наличие ОПЭ снижало МКОЗ до 0,35 

в группе с SE < -6D, до 0,2 в группе с SE  -6D. При этом 

МКОЗ без ОПЭ в каждой из групп составила 0,8 и 0,55 

соответственно. Отмечалось снижение показателя MD в 

группах с имеющейся ОПЭ: до -5,12 dB при SE < -6D, до 

-6,35 dB при SE  -6D. Что касается толщины сетчатки 

в центральной зоне, то она увеличивалась до 271 мкм в 

группе с ОПЭ при SE < -6D (при отсутствии ОПЭ данный 

показатель составил 236 мкм).

При оценке связи между количественными призна-

ками и наличием или отсутствием дефектов ПЭС статисти-

чески достоверные различия выявлены в показателе MD 

при SE  -6D. В группах с имеющимися дефектами ПЭС 

данный показатель составил -4,54 и -2,74 dB в глазах без 

патологии в ПЭС (табл. 2). В группе с SE < -6D МКОЗ без 

дефектов ПЭС составила 1,0, наличие дефектов ПЭС сни-

жало данный показатель до 0,8, а в группе с SE  -6D МКОЗ 

оказался равным 0,55 и 0,5. Статистически достоверных 

различий по возрасту и ПЗО в зависимости от наличия или 

отсутствия дефектов ПЭС не выявлено.

Друзы были выявлены у людей более пожило-

го возраста. Средний возраст пациентов с наличи-

ем друз при  SE < -6D составил 65 лет и 64 года при 

SE  -6D. МКОЗ при этом в группе с миопией средней 

степени составила 0,6, что на 3 строчки ниже, чем при 

отсутствии друз (0,9). В группах с SE  -6D достоверных 

различий по МКОЗ не было получено. Наличие друз до-

стоверно снижало общую светочувствительность сетчатки 

по данным компьютерной периметрии до -3,81 dB (MD) 

и 3,11 dB (PSD) при SE < -6D. В их отсутствие показатели 

были близки к нормальным значениям и составили -0,87 dB 

(MD) и 1,95 dB (PSD). У пациентов с SE  -6D MD и PSD 

при отсутствии друз составляли, соответственно, -4,12 и 

2,55 dB. При наличии друз показатели были сниженными 

и составляли: MD -4,88 dB,PSD 5,71 dB. Различия в вели-

чине ПЗО не были статистически достоверными (табл. 3).

Описанные выше изменения указывают на прямую 

зависимость зрительных функций от целостности пиг-

ментного эпителия сетчатки: при наличии ОПЭ, дефектов 

ПЭ, друз отмечается снижение показателей компьютерной 

периметрии и МКОЗ.

ХНВ были обнаружены у 6 пациентов (6 глаз) с мио-

пией средней степени и у 4 пациентов (4 глаза) с миопией 

высокой степени. Данные проанализированы на малой 

выборке, однако выявлялась следующая тенденция: на-

личие ХНВ снижало МКОЗ до 0,15 в группе с SE < -6D и 

до 0,2 при SE  -6D. В случае отсутствия ХНВ МКОЗ была 

выше и составила 0,8 при миопии средней степени и 0,5 

при миопии высокой степени соответственно. Полученные 

значения MD в случае имеющейся ХНВ были достоверно 

снижены при SE < -6D до -7,6 dB. При SE  -6D ХНВ сни-

жала значения MD до -10,66 dB. Важно также отметить, что 

толщина сетчатки в центральной зоне при наличии ХНВ в 

глазах с миопией средней степени составила 304 мкм, в то 

время как в отсутствие ХНВ данный показатель был равен 

236 мкм (табл. 4).

Пятно Фукса, представляющее собой инволюцион-

но измененную миопическую ХНВ, было обнаружено у 

пациентов со средним значением ПЗО 27,66 мм при SE  

-6D, что свидетельствует о его более частом выявлении при 

патологической миопии. Статистически достоверные раз-

личия получены по показателю MD. Наличие пятна Фукса 

снижало показатель MD до -6,60 dB при миопии средней 

степени и до -15,69 dB при миопии высокой степени. 

Отсутствие пятна Фукса снижало значения MD в мень-

шей мере: в группе с SE < -6D до -1,66 dB и при SE  -6D 

до -4,12 dB. При этом разница в остроте зрения у пациентов 

всех групп также была статистически достоверна: наличие 

пятна Фукса снижало МКОЗ до 0,5 при миопии средней 
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Таблица 1. Показатели зрительных функций и величина ПЗО (медианы) при наличии/отсутствии ОПЭ в 1-й (SE < -6D) 

и 2-й (SE  -6D) группах

Table 1. Visual functions parameters and axial length (medians) in the presence/absence of pigment epithelium detachment (PED) 

in 1st group (SE < -6D) and 2nd group (SE  -6D) 

Показатели
Parameters

SE < -6D SE  -6D

нет 
absent

n = 101

есть
present 
n = 14

нет
absent
n = 90

есть
present
n = 10

Возраст, лет
Age, years

57,5 54,5 60,0 56,0

Острота зрения без коррекции 
Visual acuity without correction

0,08 0,04 0,03 0,025

МКОЗ 
Best corrected visual acuity

0,8* 0,35* 0,55* 0,2*

Толщина сетчатки в MZ, мкм 
Retinal thickness in macular zone, μm

236,0* 271,0* 240,0 218,5

MD, dB -1,56* -5,12* -4,14* -6,35*

PSD, dB 2,12 2,67 2,79 6,20

ПЗО, мм
Axial length, mm

25,1 24,72
27,22 28,5

Примечание. * — различие между показателями в группах с наличием и отсутствием ОПЭ статистически значимо, p < 0,05, 

n — количество глаз.

Note. * — the difference between parameters in groups with the presence and absence of PED is significant, p < 0.05, n — number of eyes.

Таблица 2. Показатели зрительных функций и величина ПЗО (медианы) при наличии/отсутствии дефектов ПЭС в 1-й (SE < -6D) и 

2-й (SE  -6D) группах

Table 2. Visual functions parameters and axial length (medians) in the presence/absence of retinal pigment epithelium (RPE) defects in 1st group 

(SE < -6D) and 2nd group (SE  -6D)

Показатели 
Parameters

SE < -6D SE  -6D

нет
absent
n = 16

есть
present
n = 96 

нет
absent
n = 7

есть 
present
n = 93

Возраст, лет
Age, years

60,0 57,0 64,0 58,0

Острота зрения без коррекции 
Visual acuity without correction

0,06 0,08 0,04* 0,03*

МКОЗ 
Best corrected visual acuity

1,0 0,8 0,55 0,50

Толщина сетчатки в MZ, мкм 
Retinal thickness in macular zone, μm

205,0* 241,0* 232,0 236,5

MD, dB -1,66 -2,16 -2,74* -4,54*

PSD, dB 2,12 2,24 2,62 3,62

ПЗО, мм
Axial Length, mm

24,42 25,2
27,5 27,3

Примечание. * — различие между показателями в группах с наличием и отсутствием дефектов ПЭС статистически значимо, p < 0,05, 

n — количество глаз.

Note. * —  the difference between parameters in groups with the presence and absence of RPE defects is significant, p < 0.05, n — number of eyes.

степени и до 0,3 у пациентов с миопией высокой степени 

(табл. 5).

Наличие диффузной хориоретинальной атрофии ока-

зывало влияние практически на все исследуемые количе-

ственные признаки. Она встречалась чаще у пациентов бо-

лее пожилого возраста — старше 65 лет с ПЗО более 25,3 мм 

при SE < -6D и у людей старше 61 года при SE  -6D с 

длиной глазного яблока более 28,1 мм. МКОЗ при наличии 

диффузной хориоретинальной атрофии составляла 0,6 и 0,5 

соответственно. Показатели MD также были снижены до 

-3,66 dB у пациентов с SE < -6D и до -4,88 dB при SE  -6D. 

В глазах без диффузной хориоретинальной атрофии МКОЗ 

была выше и составляла 0,9 в глазах с миопией средней 

степени и 0,6 с миопией высокой степени и, соответствен-

но, сочеталась с более высоким показателем MD (табл. 6).

В ходе обследования пациентов обеих групп у них 

были обнаружены стафиломы 1–5, 7 и 8-го типов по клас-

сификации B. Curtin [8] (рисунок).

Отсутствие стафиломы мы обозначили как тип 0. На 

рисунке отображено количественное распределение каж-

дого типа стафилом среди обследованных нами пациентов: 

наиболее часто встречались 2, 3 и 7-й типы. Число паци-

ентов с типами 1, 4, 5 было небольшим, однако мы внесли 

полученные данные в описание для понимания тенденции 

изменений, возникающих при таких вариантах стафилом.

Достоверные различия показателей МКОЗ были также 

найдены во всех группах. Комбинированные типы стафи-

лом 7 и 8 имели наименьшую МКОЗ и, по всей видимости, 

сопряжены с более грубыми ретинальными изменениями 

(табл. 7). Важно отметить, что в категории с достаточно 

высокой МКОЗ оказались группы с отсутствием стафиломы 
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и ее 5-й тип, при котором затрагивается лишь перипапил-

лярная область.

Оценка связи SE и типа стафилом показала, что 

максимальные значения SE были в группах комби-

нированных стафилом — 7-го и 8-го типов (p < 0,001; 

p < 0,001), а также при типе 4 (p < 0,001) (табл. 8). 

При 7-м и 8-м типах у пациентов отмечена наи-

более высокая степень миопии и амблиопия сред-

ней и высокой степени. Наименьшее значение SE 

было получено при стафиломах типа 2 (р = 0,02), 

3 (p < 0,001) и при отсутствии стафиломы.

Что касается показателей компьютерной пери-

метрии, то здесь прослеживается четкая связь между 

глубокими снижениями MD, PSD в случае комби-

нированных стафилом типа 7 (p < 0,001, p < 0,001), 

8 (p < 0,001, p < 0,001) и приближенные к нормаль-

ным значениям показатели в группе со стафиломами 

типа 1 (p = 0,021) и в группе без стафилом (табл. 9, 10). 

Коэффициенты светочувствительности сетчатки соот-

ветствуют показателям МКОЗ, остроты зрения без кор-

рекции и SE в группах со стафиломами типа 7, 8 и при ее 

отсутствии.

Распределение показателей толщины сетчат-

ки в макулярной области оказалось следующим: при 

стафиломе типа 1 и 2 толщина сетчатки не имела вы-

раженных различий по сравнению с глазами без ста-

филом. Исключение составили типы 3 и 4 (р = 0,036), 

где толщина сетчатки оказалась больше (табл. 11). 

При данных типах стафилом изменения затрагива-

ют, соответственно, околодисковую зону и зону в 

назальном секторе, без вовлечения макулярной об-

ласти и истончения ее слоев. А в группе с 8-м типом 

Таблица 3. Показатели зрительных функций и величина ПЗО (медианы) при наличии/отсутствии друз в 1-й (SE < -6D) 

и 2-й (SE  -6D) группах

Table 3. Visual functions parameters and axial length (medians) in the presence/absence of druses in 1st group (SE < -6D) 

and 2nd group (SE  -6D)

Показатели
Parameters

SE < -6D SE  -6D

нет
absent
n = 50

есть
present
n = 65 

нет
absent
n = 62

есть
present
n = 38

Возраст, лет
Age, years

54,5* 65,0* 57,0* 64,0*

Острота зрения без коррекции
Visual acuity without correction

0,072 0,065 0,03 0,02

МКОЗ
Best corrected visual acuity

0,9* 0,6* 0,5 0,5

Толщина сетчатки в MZ, мкм
Retinal thickness in macular zone, μm

226,0* 256,5* 238,0 235,0

MD, dB -0,87* -3,81* -4,12* -4,88*

PSD, dB 1,95* 3,11* 2,55* 5,71*

ПЗО, мм
Axial Length, mm

24,94 25,21 26,8 27,65

Примечание. * — различие между показателями в группах с наличием и отсутствием друз статистически значимо, p < 0,05, 

n — количество глаз.

Note. * — the difference between parameters in groups with the presence and absence of druses is significant, p < 0.05, n — number of eyes.

Таблица 4. Показатели зрительных функций и величина ПЗО (медианы) при наличии/отсутствии ХНВ в 1-й (SE < -6D) 

и 2-й (SE  -6D) группах

Table 4. Visual functions parameters and axial length (medians) in the presence/absence of CNV in 1st group (SE < -6D) 

and 2nd group (SE  -6D)

Показатели
Parameters

SE < -6D SE  -6D

нет
absent

n = 111

есть
present
n = 6 

нет
absent
n = 96

есть
present
n = 4

Возраст, лет
Age, years

57,0 67,5 60,0 58,0

Острота зрения без коррекции
Visual acuity without correction

0,08* 0,02* 0,03 0,015

МКОЗ
Best corrected visual acuity

0,8* 0,15* 0,5* 0,2*

Толщина сетчатки в MZ, мкм
Retinal thickness in macular zone, μm

236,0* 304,0* 208,0 236,0

MD, dB -1,62* -7,60* -4,19 -10,66

PSD, dB 2,12 4,12 2,87 7,46

ПЗО, мм
Axial Length, mm 25,0* 26,15* 27,27 28,75

Примечание. * — различие между показателями в группах с наличием и отсутствием ХНВ статистически значимо, p < 0,05, 

n — количество глаз.

Note. * — the difference between parameters in groups with presence and absence of PED is significant, p < 0.05, n — number of eyes.
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Таблица 5. Показатели зрительных функций и величина ПЗО (медианы) при наличии/отсутствии пятна Фукса в 1-й (SE < -6D)

и 2-й (SE  -6D) группах

Table 5. Visual functions parameters and axial length (medians) in the presence/absence of Fuchs spot in 1st group (SE < -6D) 

and 2nd group (SE  -6D)

Показатели
Parameters

SE < -6D SE  -6D

нет
absent
n = 95

есть
present
n = 22

нет
absent
n = 97

есть
present
n = 3

Возраст, лет
Age, years

57,0 65,0 60,0 61,0

Острота зрения без коррекции 
Visual acuity without correction

0,063 0,20 0,03* 0,02*

МКОЗ
Best corrected visual acuity

0,8* 0,5* 0,5* 0,3*

Толщина сетчатки в MZ, мкм
Retinal thickness in macular zone, μm

237,5 283,5 243,0* 216,0*

MD, dB -1,66* -6,60* -4,12* -15,69*

PSD, dB 2,12* 6,81* 2,68* 9,27*

ПЗО, мм
Axial Length, mm 24,97 29,6 27,3* 27,66*

Примечание. * — различие между показателями в группах с наличием и отсутствием пятна Фукса статистически значимо, p < 0,05, 

n — количество глаз.

Note. * — the difference between parameters in groups with presence and absence of Fuchs spot is significant, p < 0.05, n — number of eyes.

Таблица 6. Показатели зрительных функций и величина ПЗО (медианы) при наличии/отсутствии диффузной хориоретинальной 

атрофии в 1-й (SE < -6D) и 2-й (SE  -6D) группах

Table 6. Visual functions parameters and axial length (medians) in the presence/absence of diffuse chorioretinal atrophy in 1st group (SE < -6D) 

and 2nd group (SE  -6D)

Показатели

Parameters

SE < -6D SE  -6D

нет

absent

n = 43

есть

present

n = 72

нет

absent

n = 60

есть

present

n = 40

Возраст, лет

Age, years
54,0* 65,0* 55,0* 61,0*

Острота зрения без коррекции

Visual acuity without correction
0,063 0,1 0,032* 0,02*

МКОЗ

Best corrected visual acuity
0,9* 0,6* 0,6* 0,5*

Толщина сетчатки в MZ, мкм

Retinal thickness in macular zone, μm
232,0* 249,0* 232,0 239,50

MD, dB -0,82* -3,66* -4,01* -4,88*

PSD, dB 1,91* 2,89* 2,54* 5,48*

ПЗО, мм

Axial Length, mm
24,94* 25,3* 26,64 28,1

Примечание. * — различие между показателями в группах с наличием и отсутствием диффузной хориоретинальной атрофии 

статистически значимо, p < 0,05, n — количество глаз.

Note. * — the difference between parameters in groups with presence and absence of choroidal vascular sclerosis is significant, p < 0.05, 

n — number of eyes.

Рисунок. Частота выявления разных 
типов стафилом у обследованных 
пациентов
Figure. Frequency of various staphy-
loma types revealing among examined 
patients
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(р = 0,02), которая также оказалась в 

одной категории с пациентами, имею-

щими максимальную толщину сетчат-

ки, у пациентов часто обнаруживалась 

эпиретинальная мембрана, оказыва-

ющая тракционное воздействие, что, 

несомненно, увеличивало толщину 

сетчатки в центральной области.

Несмотря на то, что группа па-

циентов с 5-м типом стафилом, как 

было сказано выше, представляет

собой условно малую выборку, на 

основании ее анализа прослеживается 

следующая тенденция: у пациентов 

данной группы острота зрения без 

коррекции и МКОЗ выше, чем при 

остальных типах стафилом, а показа-

тели светочувствительности сетчатки 

MD и PSD укладываются в рамки 

нормальных значений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные нами данные под-

тверждают прямое влияние дис-

трофических процессов сетчатки на 

зрительные функции. Так, макси-

мальную остроту зрения и показате-

ли светочувствительности сетчатки 

снижают все описанные нами ре-

тинальные изменения. Диффузная 

хориоретинальная атрофия и друзы 

чаще встречаются у людей старше 

65 лет, что, вероятно, связано с на-

личием у них в большинстве случаев 

склеротических процессов в микро-

циркуляторном русле сетчатки и в 

хориоидее, а также с изменениями 

в ПЭ. Истончение сосудистой обо-

лочки отмечено при аксиальной 

длине глазного яблока выше 25,3 мм. 

Пятно Фукса встречалось у паци-

ентов с патологической миопией. 

Достоверное значение ПЗО при SE 

 -6D  при этом составило 27,66 мм. 

Влияние ХНВ на зрительные функ-

ции оказалось крайне показа-

тельным: ее наличие значительно 

снижало МКОЗ и показатель MD. 

У обследованных нами пациентов 

ХНВ чаще развивалась в глазах с уд-

линенной ПЗО.

Оценка зависимости изменений 

зрительных функций от состояния 

оболочек глаза, в частности склеры 

и сетчатки, показала, что наличие 

стафиломы, будучи отягощающим 

миопию фактором, несомненно, 

изменяет значения многих пока-

зателей в сторону ухудшения. Так, 

самую низкую остроту зрения (с 

коррекцией и без нее), наибольшее 

значение SE и глубокую депрессию 

светочувствительности сетчатки мы 

зафиксировали у пациентов с комби-

Таблица 7. Острота зрения с максимальной коррекцией у пациентов без стафиломы 

(тип 0) и при стафиломах различных типов

Table 7. Best corrected visual acuity in patients without staphyloma (type 0) and in various 

staphyloma types 

Тип стафиломы

Staphyloma type 

Me Q1 Q3

0 0,900 0,800 1,000

1* 0,650 0,600 0,875

2* 0,550 0,300 0,700

3* 0,600 0,400 0,800

4* 0,600 0,400 0,608

5* 0,700 0,500 0,750

7* 0,300 0,160 0,600

8* 0,180 0,100 0,300

Примечание. * — различие с показателем максимально корригированной остроты 

зрения пациентов без стафиломы (тип 0) статистически значимо, p < 0,05.

Note. * — the difference between best corrected visual acuity of patients without staphyloma 

(type 0) and in patients with various types of staphyloma is significant, p < 0.05.

Таблица 8. Значения сферэквивалента (SE) рефракции (D) при отсутствии стафиломы 

и при стафиломах различного типа

Table 8. Refraction spherical equivalent (SE) values (D) in patients without staphyloma 

and with various staphyloma types

Тип стафиломы

Staphyloma type 

Me Q1 Q3

0 -3,8125 -4,7500 -2,7500

1* -6,875 -10,2187 -6,2812

2* -6,125 -12,6250 -4,0000

3* -6,125 -9,7500 -4,9687

4* -9,625 -12,7500 -5,1875

5* -6,385 -7,3750 -4,6250

7* -9,625 -13,0000 -8,3750

8* -13,625 -18,2500 -10,0625

Примечание. * — различие с показателем SE рефракции пациентов без стафиломы 

статистически значимо, p < 0,05.

Note. * —  the difference between SE of patients without staphyloma (type 0) and in patients 

with various staphyloma types is significant, p < 0.05.

Таблица 9. Значения показателя MD (dB) при отсутствии стафиломы (тип 0) 

и при стафиломах различного типа

Table 9. MD indices (dB) in patients without staphyloma (type 0) 

and with various staphyloma types

Тип стафиломы

Staphyloma type

Me Q1 Q3

0  -2,055 -3,2650 -0,2600

1 -1,2 -4,0100 -0,4900

2* -3,875 -8,0650 -1,5400

3* -3,93 -5,3700 -1,0300

4* -3,475 -5,7400 -2,5600

5 -0,555 -2,2225 0,3775

7* -8,58 -10,7600 -4,8800

8* -7,22 -11,6800 -6,0400

Примечание. * — различие с показателем MD пациентов без стафиломы статистически 

значимо, p < 0,05.

Note. * — the difference between MD of patients without staphyloma (type 0) and in patients 

with various staphyloma types is significant, p < 0.05.
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Таблица 11. Значения центральной толщины сетчатки (мкм) 

при отсутствии стафиломы (тип 0) и при стафиломах различного типа

Table 11. Central retinal thickness (μm) in patients without staphyloma (Type 0) 

and with various staphyloma types 

Тип стафиломы

Staphyloma type

Me Q1 Q3

0 230 211,50 244,00

1* 208 180,00 229,00

2 216 201,25 259,25

3* 241,5 218,25 262,00

4 243,5 213,75 291,75

5* 240 231,50 291,00

7 240 197,25 259,25

8* 265 231,75 295,00

Примечание. * — различие с показателем толщины сетчатки пациентов без стафиломы 

статистически значимо, p < 0,05.

Note. * — the difference between central retinal thickness of patients without staphyloma 

(type 0) and in patients with various staphyloma types is significant, p < 0.05.

нированными стафиломами (типы 7, 

8), а также при типе 4. У пациентов с 

4-м типом стафиломы заинтересован-

ной областью является сектор, обра-

щенный в назальную сторону, а такие 

изменения, казалось бы, не должны 

оказывать значительного влияния на 

зрительные функции. Однако у па-

циентов данной группы обнаружена 

эпиретинальная мембрана с наличи-

ем тракции, истончение сосудистой 

оболочки и амблиопия средней сте-

пени. Наивысшую остроту зрения 

и приближенные к нормальным 

значениям показатели светочувстви-

тельности сетчатки имели пациенты 

с отсутствием стафиломы и типами 

1, 2, 3. Типы 1, 2, по нашим предпо-

ложениям, не сопряжены с грубыми 

ретинальными изменениями, а 3-й 

тип характеризуется лишь околоди-

сковыми изменениями. При этом в 

группах со стафиломами типа 3 и 4, 

где изменены только экстрафовео-

лярные зоны, выявлена максимальная 

толщина сетчатки (не менее 243 мкм).

Интересно отметить, что в группе с 

8-м типом стафиломы данный пока-

затель был максимальным и составил 

265 мкм, но это можно связать с на-

личием тракционного воздействия со 

стороны эпиретинальной мембраны, 

часто встречающейся в таких глазах.
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Таблица 10. Значения показателя PSD (dB) при отсутствии стафиломы (тип 0) 

и при стафиломах различного типа

Table 10. PSD indices (dB) in patients without staphyloma (type 0) 

and with various staphyloma types

Тип стафиломы

Staphyloma type

Me  Q1 Q3

0 1,852 1,4100 2,5400

1 2,18 1,9600 2,7200

2* 2,795 1,8625 6,9750

3* 2,6200 -5,3700 -1,0300

4 2,815 1,4825 5,5925

5 1,275 0,5025 1,6725

7* 7,58 6,4100 9,4000

8* 5,81 5,7300 7,9500

Примечание. * — различие с показателем PSD пациентов без стафиломы статистически 

значимо, p < 0,05.

Note. * — the difference between PSD of patients without staphyloma (type 0) and in patients 

with various staphyloma types is significant, p < 0.05.
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