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Цель — сравнительная оценка толщины центральной области сетчатки и хориоидеи, слоя нервных волокон макуляр-
ной и перипапиллярной области, плотности поверхностного и глубокого сплетения сетчатки и хориоидеи в глазах с врож-
денной и приобретенной миопией, а также изучение взаимосвязи этих параметров с рефракцией и аксиальной длиной глаза. 
Материал и методы. Обследованы 33 пациента в возрасте 6–16 лет (в среднем 12,07 ± 3,09 года), разделенные на 3 группы: 
1-я — с врожденной миопией (23 глаза), 2-я — с приобретенной миопией (9 глаз), 3-я — с эмметропией — контрольная группа (20 глаз). 
Хориоретинальные и гемодинамические параметры определяли с помощью спектрального оптического когерентного томографа 
RS-3000 Advance 2 (Nidek, Япония). Для корреляционного анализа использовали линейный коэффициент корреляции Пирсона (r).
Результаты. Выявлены структурные изменения сенсорной и сосудистой оболочек глаза в группах с миопией по сравнению 
с группой контроля. Межгрупповое сравнение показало наличие более грубых структурных нарушений при врожденной ми-
опии. Гемодинамические показатели продемонстрировали наличие нарушений в глубоких слоях сетчатки, а также слое 
хориокапилляров. Сравнительный анализ показал, что морфологические изменения заднего полюса имеют большую корреля-
ционную связь с анатомическими параметрами, чем с оптическими. Заключение. Оптическая когерентная томография — 
информативный инструмент для дифференциальной диагностики, мониторинга и прогнозирования изменений заднего полюса 
глаза при миопии.
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Близорукость — наиболее частый  дефект зрения, 

который  встречается у каждого 3–4-го взрослого жителя 

России. У школьников младших классов частота близо-

рукости составляет 6–8 %, у учеников старших классов 

увеличивается уже до 25–30 %. В офтальмопедиатрии бли-

зорукость занимает особенное место, так как наибольший 

темп ее прогрессирования приходится именно на детский 

возраст. До 22 % общего числа инвалидов по зрению со-

ставляют лица молодого возраста с осложненной миопией 

высокой степени [1]. Среди взрослых инвалидов по зрению 

вследствие миопии 56 % имеют врожденную близорукость, 

остальные — приобретенную, в том числе в школьные годы. 

Медико-социальная значимость проблемы усугубляется тем, 

что осложненная миопия поражает людей  в самом работо-

способном возрасте, а врожденная миопия — уже в первые 

годы жизни [2]. Результаты многочисленных комплексных 

эпидемиологических и клинико-генетических исследований  

показали, что близорукость является мультифакториальным 

заболеванием, а клиническое течение отличается значитель-

ным полиморфизмом. Особенную роль в течении данной 

патологии отводят удлинению аксиальной длины глаза, 

которое наступает вследствие нарушения метаболических, 

структурных и биомеханических свойств склеры, а также 

изменений регионарной  гемодинамики [3]. До настоящего 

времени проведено достаточное количество работ, проде-

монстрировавших, что как врожденная, так и приобретенная 

миопия высокой степени могут сочетать в себе рефрак-

ционные, анатомические, функциональные нарушения, 

органические изменения зрительного нерва и оболочек 

глаза, а также разнообразную сопутствующую патологию. 

Так как основным анатомическим субстратом миопической 

рефракции является увеличенный размер переднезадней оси 

(ПЗО) глаза, то большая часть как морфологических, так и 

функциональных нарушений связаны с необратимыми из-

менениями внутренних оболочек (таких как «миопическая 

макулопатия», периферические дистрофии) и с нарушением 

гемодинамики [4]. Несмотря на то, что офтальмоскопия яв-

ляется неотъемлемой частью общего офтальмологического 

обследования пациентов с миопией, выявить доклинические 

изменения глазного дна с ее помощью не представляется 

возможным. Стоит отметить также, что офтальмоскопически 

видимые изменения являются уже необратимыми. С внедре-

нием такого высокочувствительного метода, как оптическая 

когерентная томография (ОКТ), стала возможной прижиз-

ненная объективная оценка ретинальных и хориоидальных 

структур заднего полюса, параметров макулярной  области 

и диска зрительного нерва с точностью до 5 мкм, а также 

исследование гемодинамики на различных уровнях [5–7]. 

Современные томографы бесконтактным путем отслежива-

ют движения глаза в реальном времени благодаря функции 

EyeTracking, что дает возможность обследовать пациентов 

первых лет жизни и получать достоверные результаты. Все 

это открывает перед врачом-офтальмологом возможности 

выявления и мониторинга ранних изменений глазного дна, 
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дифференциальной диагностики, динамического наблюде-

ния изменений структур заднего полюса глаза у пациентов 

с миопией и, что особенно важно, изучения роли патогенеза 

осложненной миопии. 

ЦЕЛЬЮ нашей работы явилась оценка толщины 

центральной области сетчатки и хориоидеи, слоя нервных 

волокон макулярной и перипапиллярной области, плотности 

поверхностного и глубокого сплетения сетчатки и хориоидеи 

в глазах с врожденной и приобретенной миопией, а также 

изучение взаимосвязи этих параметров с рефракцией и ак-

сиальной длиной глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами обследовано 33 пациента в возрасте 6–16 лет 

(в среднем 12,07 ± 3,09 года). Пациенты были разделены 

на 3 группы: 1-я — с врожденной миопией (23 глаза) с 

максимальной корригированной остротой зрения (МКОЗ) 

0,41 ± 0,27 и рефракцией (R) = -11,25 ± 3,1 дптр, 

ПЗО = 27,3 ± 1,1 мм; 2-я — с приобретенной миопией (9 глаз):

МКОЗ 0,90 ± 0,13; R = -7,8 ± 1,4 дптр, ПЗО = 26,6 ± 0,6 мм;

3-я — контрольная группа (20 глаз): МКОЗ 1,2 ± 0,03; 

R = -0,17 ± 1,70 дптр, ПЗО = 24,04 ± 0,6 мм. Помимо 

стандартного офтальмологического обследования, всем 

пациентам определяли толщину сетчатки и хориоидеи, 

сегментацию с последующей калькуляцией макулярной и 

перипапиллярной толщины комплекса слоя нервных во-

локон и ганглиозных клеток при помощи спектрального 

оптического когерентного томографа RS-3000 Advance 2 

(Nidek, Japan) в программе Macula Radial с получением кар-

ты диаметром 6 мм в соответствии с Early Treatment Diabetic 

Retinopathy Study (ETDRS). Толщину хориоидеи определяли 

как расстояние между наружной  границей  ретинального 

пигментного эпителия (РПЭ) и гиперрефлективной  линией  

кнаружи от слоя крупных сосудов хориоидеи, что является 

границей  между хориоидеей  и склерой . Анализируемая об-

ласть была разделена на три концентрические окружности 

диаметром 1, 3 и 6 мм: центральная зона фовеа (central foveal 

zone), внутренняя зона макулы (inner macula zone) и внеш-

няя зона макулы (outer macula zone) соответственно. Далее 

зоны делились на 9 участков с указанием среднего значения 

толщины в каждом: inner-superior (SI), inner-nasal (NI), 

inner-inferior (II), inner-temporal (TI), outer-superior (SO), 

outer-nasal (NO), outer-inferior (IO), outer-temporal (TO) и 

central foveal (F) zone. Оценка плотности поверхностного и 

глубокого сосудистого сплетения сетчатки, хориоидеи и от-

дельно слоя хориокапилляров проводилась с использованием 

программы Macula MAP в режиме angio, анализируемая об-

ласть составила 3  3 мм. 

Статистическая обработка включала определение 

среднего значения и стандартного отклонения (M ± SD). 

Корреляционный анализ проводился при помощи линейного 

коэффициента корреляции Пирсона (r). Уровень достовер-

ности различий определяли по стандартному t-критерию 

Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Толщина сетчатки в фовеа при приобретенной миопии 

была достоверно выше, чем при врожденной (274,3 ± 23,8 и 

262,1 ± 32,9 мкм соответственно, p < 0,05), а также несколько 

выше, чем в контрольной группе (267,2 ± 26,3 мкм, различие 

не достоверно, p > 0,05). При врожденной миопии толщина 

фовеальной области сетчатки достоверно не отличалась от 

контрольной группы, p > 0,05 (табл. 1). 

Сравнительный анализ толщины сосудистой оболочки 

в субфовеальной области, а также во всех кольцах и сегментах 

показал, что при врожденной миопии данные параметры 

были достоверно ниже (p < 0,001), чем при приобретенной 

миопии и в группе контроля (табл. 1). Достоверной разницы 

между этими параметрами группы приобретенной миопии и 

группы контроля не выявлено. 

Сравнительный анализ толщины комплекса слоя нерв-

ных волокон и ганглиозных клеток в центральной области 

показал следующее: толщина данного комплекса во всех 

кольцах и сегментах глаз с врожденной миопией была до-

стоверно ниже (p < 0,005), чем в глазах с приобретенной ми-

опией и в группе контроля (табл. 1). Достоверных различий в 

толщине комплекса нервных волокон и ганглиозных клеток 

в центральной области между приобретенной миопией и 

группой контроля не было обнаружено, даже выявлена тен-

денция к увеличению этих параметров при приобретенной 

миопии, что скорее всего является случайным и связано с 

относительно небольшой выборкой пациентов. 

Сравнительный анализ толщины перипапиллярного 

слоя нервных волокон показал, что при врожденной миопии 

данный параметр достоверно ниже (p < 0,005), чем в группе 

контроля (табл. 1). Достоверное снижение этого параметра 

при врожденной миопии выявлено также по сравнению с 

приобретенной миопией в верхнем и темпоральном сегмен-

тах (p < 0,05), в нижнем и назальном сегментах такой тенден-

ции не обнаружено (p > 0,05). Толщина перипапиллярного 

слоя нервных волокон при приобретенной миопии была до-

стоверно ниже (p < 0,05), чем в контрольной группе (табл. 1). 

Результаты ОКТ-ангио показали следующее: досто-

верных различий по всем кольцам и сегментам в плотности 

поверхностного сосудистого сплетения сетчатки во всех 

трех группах не выявлено (p > 0,05) (табл. 2). Плотность 

глубокого сплетения сетчатки была достоверно выше (p < 

0,05) в контрольной группе, чем в группах с врожденной и 

приобретенной миопией (табл. 2). При сравнении двух групп 

с миопией различного генеза достоверных различий в этих 

параметрах не обнаружено.

Плотность слоя хориокапилляров в фовеальной области 

достоверно выше в группе контроля, чем в группах с при-

обретенной и врожденной миопией (50,2 ± 9,5, 38,7 ± 5,9, 

37,8 ± 21,6 % соответственно, p < 0,05). При сравнении двух 

групп с миопией различного генеза достоверных различий 

в этих параметрах не обнаружено. В остальных кольцах и 

сегментах плотность слоя хориокапилляров при врожденной 

миопии достоверно ниже (p < 0,05), чем в группе контроля 

(табл. 2), а также несколько ниже, чем при приобретенной 

миопии, но эти различия не достоверны (табл. 2). При при-

обретенной миопии также обнаружено недостоверное сни-

жение (p > 0,05) плотности хориокапилляров по сравнению 

с контрольной группой (табл. 2).

Сравнительный анализ плотности сосудов хориоидеи 

в фовеальной области показал, что при врожденной и при-

обретенной миопии данный параметр достоверно ниже 

(p < 0,05), чем в группе контроля (37,5 ± 15,4, 49,7 ± 7,2, 

58 ± 7% соответственно, p > 0,05 ). Достоверных различий 

по остальным кольцам и сегментам при межгрупповом срав-

нении не выявлено.

Корреляционный анализ анатомо-оптических и струк-

турных параметров глаз пациентов с миопией различного 

генеза показал следующее. При врожденной миопии выявле-

на умеренная корреляционная связь параметров рефракции 

и субфовеальной толщины сосудистой оболочки (r = -0,4),

при приобретенной миопии данная связь была слабее 

(r = -0,3). Анализ связи аксиальной длины глаза и субфо-

веальной толщины хориоидеи показал умеренную обрат-

ную корреляцию при приобретенной миопии (r = -0,5), 
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Сравнение некоторых хориоретинальных параметров глаз 
с врожденной и приобретенной миопией и изучение 

их взаимосвязи с анатомо-оптическими показателями
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при врожденной миопии данная связь была слабее 

(r = -0,4). Проведен также корреляционный анализ связи 

между субфовеальной толщиной сетчатки и длиной ПЗО 

глаза. При врожденной миопии выявлена слабая обратная 

корреляционная связь данных параметров (r = -0,3), при 

приобретенной миопии связь также оказалось слабой. 

Сравнительный анализ корреляции толщины сетчатки в 

фовеа с рефракцией показал, что при врожденной мио-

пии связь данных параметров отсутствует (r = -0,1), а при 

приобретенной миопии корреляционная связь (r = -0,3) 

слабая. Проанализированы также взаимосвязи длины 

ПЗО и рефракции с толщиной комплекса нервных воло-

кон и ганглиозных клеток центральной области в 3° и 6°.

При врожденной и приобретенной миопии показано отсут-

ствие связи данных параметров (r = -0,15, r = -0,2). Такой 

связи не выявлено и при сравнительном анализе рефракции 

и толщины данного комплекса в 6° (r = -0,2, r = -0,1). Анализ 

связи комплекса нервных волокон и ганглиозных клеток 

в 3° с ПЗО показал, что при врожденной миопии существу-

ет умеренная обратная связь этих параметров (r = -0,6), 

при приобретенной миопии связь существенно слабее 

(r = -0,2). При анализе этих же параметров в кольце 6° выявле-

на умеренная корреляционная связь при миопии различного 

генеза, более выраженная при врожденной близорукости 

(r = -0,4, r = -0,3).

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе нашей работы выявлено увеличение толщины 

фовеальной области сетчатки при миопии различного генеза, 

более выраженное в группе с приобретенной миопией, и не 

выявлено взаимосвязей между данным параметром и ана-

томо-оптическими показателями глаз. Результаты нашего 

исследования согласуются с работой, проведенной ранее 

С.Э. Аветисовым и соавт. [8], в которой показан слишком 

широкий диапазон колебаний этого параметра при миопии 

высокой  степени и также отсутствие четкой  зависимости 

толщины сетчатки в фовеальной  зоне от размеров ПЗО. 

Авторы считают, что эти результаты не позволяют рассма-

тривать данный показатель в качестве критерия степени 

изменений  сетчатки при миопии. Стоит отметить, что нами 

обнаружено достоверное снижение толщины сетчатки по 

всем кольцам и сегментам в центральной области при врож-

денной близорукости. Это согласуется с результатами зару-

бежных [9] и отечественных [10] авторов, которые выявили 

изменения толщины и профиля сетчатки в макулярной об-

ласти при врожденной миопии с амблиопией. Е.П. Таруттой 

и соавт. [10] в 2012 г. также было обнаружено изменение 

отношения толщины периферии макулярной области к 

ее центральной толщине, что сопоставимо с результатами 

данной работы. По нашему мнению, это может быть связано 

с нарушением постнатальной дифференцировки макулы. 

Что касается толщины комплекса слоя нервных волокон 

и ганглиозных клеток в центральной области, то здесь 

данные литературы достаточно противоречивы [8, 11, 12].

Нами показано достоверное снижение этих параметров 

во всех кольцах и сегментах при врожденной миопии, но 

отсутствие таких изменений при приобретенной миопии. 

Возможно, такие результаты связаны с тем, что структуры 

заднего полюса при врожденной миопии подвержены более 

грубым морфологическим изменениям вследствие перерас-

тяжения оболочек еще в раннем возрасте. Дополнительно 

нами было показано изменение толщины слоя нервных во-

локон в перипапиллярной области по сравнению с группой 

контроля у пациентов как с врожденной миопией, так и с 

приобретенной, что может указывать на наличие морфо-

логических изменений сетчатки и зрительного нерва. Эти 

результаты согласуются с данными, полученными ранее 

В.В. Страховым и соавт. [13]. Авторами этой работы было 

предложено использовать данный параметр как критерий 

ОКТ-диагностики миопического растяжения сетчатки 

заднего полюса глазного яблока. 

Наряду с большими возможностями исследования сет-

чатки с помощью ОКТ, этот метод исследования применяет-

ся и для визуализации хориоидеи. В ходе нашей работы было 

выявлено, что при миопии различного генеза происходит 

достоверное снижение параметров субфовеальной толщины 

хориоидеи по сравнению с группой контроля, однако таких 

изменений сосудистой оболочки по всем сегментам при 

приобретенной близорукости не было обнаружено. Стоит 

отметить, что выявленные корреляционные связи между 

параметрами субфовеальной толщины хориоидеи и анато-

мо-оптическими показателями глаз с близорукостью дают 

основание предположить, что изменение толщины оболочек 

глаза зависит от перерастяжения заднего полюса, а именно 

определяющим является показатель ПЗО, что также неодно-

кратно подтверждалось в работах других авторов [8, 14]. 

Исследование гемодинамики продемонстрировало до-

стоверное снижение плотности глубокого сосудистого спле-

тения сетчатки, а также изменения в хориокапиллярах при 

всех видах близорукости, плотность поверхностного спле-

тения сетчатки оставалась без изменений. Наши результаты 

согласуются с выводами других исследователей [8, 15, 16].

Можно предположить, что при миопии высокой степени 

такая большая частота выявления дистрофических измене-

ний задних оболочек обусловлена нарушением кровотока 

именно в глубоких сплетениях сетчатки и непосредственно в 

хориокапиллярах из-за механического перерастяжения обо-

лочек заднего полюса, и обнаружение таких изменений на 

доклиническом этапе, их мониторинг будут способствовать 

выработке рациональной тактики лечения и профилактике 

осложнений при близорукости любого генеза. 

ВЫВОДЫ
1. Толщина сетчатки в фовеальной области при при-

обретенной миопии достоверно выше, чем при врожденной 

и в контрольной группе. При врожденной миопии такой 

тенденции не выявлено. Толщина сетчатки во всех кольцах 

и сегментах при врожденной миопии достоверно ниже, 

чем при приобретенной миопии и в контрольной группе. 

При приобретенной миопии такой тенденции не выявлено.

2. Толщина сосудистой оболочки в субфовеальной об-

ласти, а также во всех кольцах и сегментах при врожденной 

миопии достоверно ниже, чем при приобретенной и в группе 

контроля. Достоверной разницы между этими параметрами 

при приобретенной миопии и в контрольной группе не 

обнаружено. 

3. Толщина комплекса нервных волокон и ганглиозных 

клеток в центральной области при врожденной миопии до-

стоверно ниже во всех кольцах и сегментах по сравнению с 

приобретенной миопией и группой контроля. Достоверных 

различий в данном комплексе между приобретенной мио-

пией и группой контроля не обнаружено.

4. Толщина перипапиллярного слоя нервных волокон 

при миопии различного генеза достоверно ниже, чем в 

группе контроля. Толщина данного комплекса при врож-

денной миопии достоверно отличалась от соответствующего 

показателя при приобретенной миопии только в верхнем и 

темпоральном сегментах. 

5. Достоверных различий по всем кольцам и сегментам 

в плотности поверхностного сосудистого сплетения сетчатки 
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во всех трех группах не выявлено. Плотность глубокого со-

судистого сплетения сетчатки по всем кольцам и сегментам 

достоверно ниже при врожденной и приобретенной миопии, 

чем в контрольной группе, при сравнении двух групп миопии 

достоверных различий в этих параметрах не обнаружено.

6. Плотность слоя хориокапилляров во всех сегментах 

при миопии различного генеза ниже, чем в группе контроля. 

Общая плотность сосудов хориоидеи в фовеальной области 

при врожденной и приобретенной миопии достоверно ниже, 

чем в контрольной группе. Достоверных различий по осталь-

ным кольцам и сегментам при межгрупповом сравнении не 

выявлено.

7. Корреляционный анализ параметров связи ПЗО и 

субфовеальной толщины хориоидеи выявил умеренную об-

ратную корреляцию этих параметров в группах с врожденной 

и приобретенной миопией (r = -0,5, r = -0,4 соответственно). 

8. При врожденной миопии выявлена слабая обратная 

корреляционная связь между субфовеальной толщиной 

сетчатки и ПЗО (r = -0,3). Взаимосвязь между толщиной 

сетчатки в фовеа и рефракцией при врожденной миопии не 

выявлена (r = -0,1), при приобретенной миопии показана 

слабая обратная корреляционная связь данных параметров 

(r = -0,3). 

9. При врожденной и приобретенной миопии связь 

рефракции с толщиной комплекса нервных волокон и ган-

глиозных клеток центральной области в 3° и 6° отсутствует. 

При врожденной миопии выявлена умеренная обратная 

связь данного комплекса с длиной ПЗО в 3° (r = -0,6), 

при приобретенной миопии связь была слабее (r = -0,2). 

При анализе этих же параметров в кольце 6° выявлена уме-

ренная корреляционная связь при миопии различного генеза 

(r = -0,4, r = -0,3).
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