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Цель — выяснение закономерностей биомеханических и морфометрических свойств роговой оболочки у детей с наличием пери-
ферических витреохориоретинальных дистрофий (ПВХРД) на фоне миопической рефракции. Пациенты и методы. Клинический 
материал составили 20 детей от 9 до 17 лет (28 глаз) с прогностически опасными видами ПВХРД на фоне приобретенной 
миопии , преимущественно решетчатыми ПВХРД. Переднезадняя ось (ПЗО) глаза варьировала от 25,02 до 26,58 мм (основная 
группа). Группа сравнения (20 детей) включала 2 подгруппы: А — 12 детей (24 глаза) с миопией; Б — 8 детей (16 глаз) с эмме-
тропической и слабо-гиперметропической рефракцией. Оценивались параметры кератотопографии, биомеханические свойства 
роговицы. Результаты. Выявлена статистически значимая разница ПЗО глаз между основной группой и подгруппой Б группы 
сравнения (25,8 ± 0,78 мм против 23,6 ± 0,5 мм), р ≤ 0,01. Отсутствовала статистически значимая разница пахиметрических 
значений оптической зоны роговицы между основной группой и группой сравнения, а также между обеими подгруппами группы 
сравнения. Средний показатель упругости роговицы в основной группе оказался статистически значимо ниже такового в под-
группах А и Б группы сравнения. Выявлена также статистически значимая разница показателей пиковой дистанции роговицы 
между основной группой и  подгруппами А  и Б  группы сравнения. Выявленные закономерности свидетельствуют о  наличии 
более «мягкой» роговицы в основной группе (наибольшая степень ее прогиба) в сравнении с более «жесткой» роговицей в обе-
их подгруппах сравнения. Заключение. Роговица у детей с ПВХРД на фоне миопической рефракции отличается сниженными 
биомеханическими свойствами по сравнению с детьми с миопией без ПВХРД.
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детский возраст
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ABSTRACT

Purpose: elucidation of the patterns of biomechanical and morphometric properties of the cornea in children with presence of pe-
ripheral vitreochorioretinal dystrophies (PVCRD) against the background of myopic refraction. Patients and methods. The clinical 
material consisted of 20 children with prognostically dangerous types of PVCRD against the background of acquired myopia from 
9 to 17 years old (28 eyes), mainly lattice PVCRD. The anterior-posterior axis (APA) of the eyes varied from 25.02 to 26.58 mm (main 
group). The comparison group (20 children) included 2 subgroups: A — 12 children (24 eyes) with myopia; B — 8 children (16 eyes) 
with emmetropic and slightly hypermetropic refractions. Keratotopography parameters and biomechanical properties of the cornea 
were assessed. Results. A statistically significant difference in APA length of the eyes was found between the main group and sub-
group B of the comparison group (25.8 ± 0.78 mm versus 23.6 ± 0.5 mm), p ≤ 0.01. There was no statistically significant difference 
in the pachymetric values of the corneal optic zone between the main group and the comparison group, as well as between both sub-
groups of the comparison group. The average corneal elasticity index in the main group was statistically significantly lower than that in 
subgroups A and B of the comparison group. A statistically significant difference in the peak corneal distance indices was also found 
between the main group and subgroups A and B of the comparison group. The revealed patterns indicate the presence of a “softer” 
cornea in the main group (the greatest degree of its deflection), in comparison with a “rigid” cornea in both comparison subgroups. 
Conclusion. The cornea in children with PVCRD against the background of myopic refraction is characterized by reduced biomechani-
cal properties, compared to children with myopia without PVCRD.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема возрастных критериев формирования пе‑
риферической витреохориоретинальной дистрофии 
(ПВХРД) у детей в последние годы становится все более 
актуальной. Это обусловлено тем, что прогностически 
опасные формы являются основным фактором возник‑
новения регматогенной отслойки сетчатки (РОС) [1–5].

Хотя у детей РОС встречается редко (0,38–0,69 слу‑
чая на 100 тыс. детей), составляя от 0,5 до 8 % всех случа‑
ев отслойки сетчатки различного генеза, но при этом ее 
исходы могут быть тяжелыми [6, 7].

Ранее нами было выявлено, что случаи ПВХРД имели 
место у 11 % детей с миопией из числа отобранных мето‑
дом сплошной выборки, причем в 67 % они были пред‑
ставлены прогностически опасными формами [8].

По данным ряда авторов, минимальный возраст 
формирования ПВХРД у детей составляет 6–7 лет с пи‑
ком частоты встречаемости в  возрастном промежутке 
11–17 лет [7, 9, 10].

Наиболее частой прогностически опасной формой 
ПВХРД является «решетчатая» дистрофия, частота кото‑
рой в общей популяции взрослого и детского населения 
колеблется от 2,6 до 8,0 % [7, 9, 11, 12].

При этом отмечаются особенности ее частоты 
при различных видах рефракции. Так, при эмметропи‑
ческой рефракции ПВХРД встречается в 4,5 % случаев, 
а при миопии ее частота возрастает до 19 %. Ряд авто‑
ров показывают, что при решетчатой форме ПВХРД 
частота миопической рефракции составляет от 63  до 
94 % [6, 9, 10, 12, 13].

Ранее формирование ПВХРД связывали с удлинением 
переднезадней оси (ПЗО) глазного яблока, что характер‑
но для миопии [10]. Об этом свидетельствуют А.В. Мяг‑
ков и соавт., по мнению которых при осевой форме мио‑
пии решетчатая дистрофия встречается в 8,5 раза чаще, 
чем при рефракционной [11].

Пик частоты формирования ПВХРД в  подростковом 
возрасте авторы связывают с периодом интенсивного роста 
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организма, а также с растяжением ора-экваториальных от‑
делов склеры в ходе прогрессирования миопии [7, 10].

Однако к  настоящему времени у  лиц молодого воз‑
раста ставится под сомнение четкая зависимость часто‑
ты формирования ПВХРД от длины ПЗО глаза [1, 9, 14].

При этом высказывается мнение о важной роли изме‑
нений непосредственно морфометрических и  биомеха‑
нических свойств фиброзной капсулы глаза при миопии, 
поскольку при их изменении происходит растяжение 
и истончение фиброзной оболочки [2, 9, 10, 12, 15].

Так, при различных видах рефракции выявлена су‑
щественная разница морфометрических параметров фи‑
брозной оболочки глаза. В частности, у лиц с миопической 
рефракцией в сравнении с эмметропической и гиперме‑
тропической имеется статистически значимая разница 
между центральной толщиной роговицы и ее соотноше‑
нием с ПЗО глаза [16]. Рядом авторов отмечена взаимо
связь гистерезиса роговицы с рефракцией глаза [16, 17]. 
В  то же время Г. Немет и  соавт., напротив, не выявили 
какой-либо существенной корреляции биомеханических 
свойств роговицы при различных видах рефракции [18].

Следует особо отметить, что все данные исследова‑
ния морфометрических и биомеханических параметров 
роговицы во взаимосвязи с вариантами рефракции глаз 
проводились у взрослых пациентов.

Согласно современным представлениям прогресси‑
рование близорукости у  детей связано с  ослаблением 
прочностных свойств фиброзной капсулы глаза, и пре‑
жде всего склеры. Это обусловливает нарушения ее 
структурных и биомеханических свойств [12, 19, 20].

Е.П. Таруттой и соавт. разработана методика прогно‑
зирования риска формирования ПВХРД на основе дли‑
тельных клинических исследований (10-летний период) 
акустической плотности склеры у детей [12].

Однако, на наш взгляд, данная методика имеет недо‑
статки, поскольку данные акустической плотности склеры 

могут значительно варьировать в зависимости от разреша‑
ющей способности УЗ-скана, его разновидности (А  либо 
В), навыка исследователя, а также от возможности сужде‑
ния о плотности склеральной капсулы в целом при иссле‑
довании параметра строго определенной зоны.

Поскольку роговая оболочка является составной 
частью фиброзной капсулы глаза, соответственно, ее 
клиническая оценка вполне способна дать объективное 
представление о  биомеханическом состоянии фиброз‑
ной капсулы глаза в целом [15, 17].

В связи с появлением в клинической практике прибо‑
ров, позволяющих оценивать биомеханические свойства 
роговицы, возникли широкие возможности ее изучения: 
объективно, количественно, с  высокой степенью точ‑
ности выяснять исследуемые параметры (разрешающие 
возможности изображения M×N×I — 200×576×140 пик‑
селей). Такое исследование стало вполне доступным 
для обследования детей с раннего возраста.

Одним из косвенных параметров оценки биомеха‑
нической прочности роговицы может являться так‑
же толщина ее оптической зоны. Ряд авторов выявили 
взаимосвязь между толщиной роговицы и  ее биомеха‑
ническими свойствами. Так, W. Long и  соавт. показали 
различия количественных параметров толщины и био‑
механических свойств роговицы у  детей с  различными 
видами рефракции в возрасте от 4 до 6 лет [16].

Нами не обнаружены сведения о  состоянии био‑
механических свойств роговицы у детей с ПВХРД, хотя 
они могли бы помочь более глубоко понять закономер‑
ности их формирования в детском возрасте в клиниче‑
ской практике, поскольку на их основе может быть раз‑
работан скрининг-прогноз формирования ПВХРД.

Цель исследования: выяснение закономерностей 
биомеханических и морфометрических свойств роговой 
оболочки у детей с наличием ПВХРД на фоне миопиче‑
ской рефракции.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Методом сплошной выборки были отобраны 
20 детей с наличием прогностически опасных видов 
ПВХРД на фоне приобретенной миопии (28 глаз).

Критериями невключения являлись: заболева‑
ния глазной поверхности, затрудняющие оценку 
биомеханических свойств роговицы, роговичный 
астигматизм более 2,0 дптр, ортокератологическое 
лечение в анамнезе, ретинопатия недоношенных.

Возраст отобранных детей варьировал от 9 до 
17 лет, составив в среднем 12 лет. Среди них было 
13 мальчиков, 7 девочек. У всех детей была выяв‑
лена миопическая рефракция от -1,5 до -9,0 дптр, 
в среднем -3,5 дптр. Эти пациенты составили ос‑
новную группу.

При офтальмоскопии экваториальных и  пе‑
риферических отделов сетчатки в  14  глазах 
выявлено наличие решетчатых форм ПВХРД 
(рис. 1 а, б) в виде локальных беловато-желтых 

Рис. 1.  Мальчик, 12 лет: a — на правом глазу в верхневисочном ква-
дранте видна зона периферической витреохориоретинальной дистрофии 
по типу решетки; б — на левом глазу зона периферической витреохори-
оретинальной дистрофии по типу решетки в верхневисочном квадранте

Fig. 1.  Boy, 12 years old: a — right eye, in the superior temporal quadrant, 
a zone of peripheral vitreochorioretinal dystrophy of the lattice type is visible; 
б — left eye, a zone of peripheral vitreochorioretinal dystrophy of the lattice 
type is visible in the superior temporal quadrant

а б



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

885

2025;22(4):882–888

A.V. Sergeeva, N.V. Pomytkina, E.L. Sorokin

Contact information: Sergeeva Anna V. naukakhvmntk@mail.ru

Patterns of Changes in Morphometric and of the Cornea Biomechanical Properties...

чуть ворсинчатых блестящих полос, располагающихся 
линейно, параллельно экватору. Из их числа в  7  глазах 
они не превышали одного квадранта (нижненаружного 
либо верхненаружного).

В 10  глазах ПВХРД выглядела в  виде белесоватых 
блестящих белых пятен, напоминающих солевые россы‑
пи, с  многочисленными несквозными поверхностными 
дефектами по типу «след улитки» (рис. 2, 3), в 4 случаях 
они захватывали два квадранта: нижненаружный, верх‑
ненаружный.

В трех глазах были выявлены атрофические бессим‑
птомные разрывы сетчатки округлой формы (рис. 4), 
в  одном глазу  — витреоретинальный пучок в  виде не‑
большого серовато-белого образования (глиальная ги‑
перплазия) с тусклым цветом и неровностями с витре‑
альным прикреплением и тракцией.

Из всех выявленных зон ПВХРД в большинстве слу‑
чаев (18  глаз) они локализовались в  области экватора, 
проходя вдоль концевых ретинальных сосудов и сопрово‑
ждаясь пигментацией по ходу сосудов и вдоль их краев.

Размер ПЗО глаза у детей с миопической рефракци‑
ей варьировал от 25,02 до 26,58 мм, составив в среднем 
25,9 мм.

Группа сравнения была сформирована из 20 детей со‑
поставимого возраста, пола, без наличия ПВХРД (40 глаз), 
было выделено две подгруппы. Подгруппа А  включала 
12 детей (24 глаза) с наличием миопии от -1,5 до -9,0 дптр, 
ПЗО  — 24,4–25,02  мм, в  среднем  — 24,7  мм. Подгруппа 
Б включала 8 детей (16 глаз) с эмметропической и слабо-
гиперметропической рефракцией (от +0,5 до +2,5 дптр), 
ПЗО глаз — от 23,1 до 24,1 мм, в среднем — 23,7 мм.

У всех детей, помимо стандартного офтальмологи‑
ческого обследования, проводилась оценка параметров 

кератотопографии, биомеханических свойств роговицы. 
Во всех случаях исследование выполнялось однократно.

Кератотопография осуществлялась с  помощью ска‑
нирующего проекционного кератотопографа Pentacam 
(Oculus, Германия). Степень разрешения была высо‑
кой — до 5 мкм. Использовалась скрининговая програм‑
ма Белина/Амброзио (Belin/Ambrosio Enhanced Ectasia 
Display  — BAD), предусматривающая автоматическое 
измерение толщины оптической зоны [13, 18, 21].

Исследование биомеханических свойств роговицы 
проводилось с  помощью прибора Сorvis ST (Oculus, 
Германия). Это бесконтактный тонометр, совмещен‑
ный с  пахиметром. Изучались показатели биомехани‑
ческого ответа роговицы (прямая и обратная апланация 
(AL1, AL2), прямая и обратная скорость прогиба (AV1, 
AV2), пиковая дистанция (PEAK), обратный вписанный 
радиус (RADIUS), амплитуда деформации (DefAmpl), 
центральная толщина роговицы (Pachy), внутриглазное 
давление). Эти значения определялись автоматически 
с помощью отчетной компьютерной программы Dynam‑
ic Corneal Response [22].

Проведен сравнительный анализ исследуемых пока‑
зателей между основной и обеими подгруппами группы 
сравнения. Статистическая обработка данных выполня‑
лась с использованием программы IBM SPSS Statistics 20. 
Критерием достоверности разницы были взяты значе‑
ния p < 0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные результаты отражены в таблице.
Как следует из данных таблицы, средние показатели 

пахиметрических значений оптической зоны роговицы 
не выявили статистически значимой разницы между ос‑
новной и обеими подгруппами группы сравнения.

Рис. 2.  Девочка, 9  лет. На правом глазу 
выявлена зона периферической витреохо-
риоретинальной дистрофии «след улитки» 
в нижневисочном квадранте

Fig. 2.  Girl, 9 years old. A zone of peripheral 
vitreochorioretinal dystrophy “snail track” 
was detected in the lower temporal quadrant 
of the right eye

Рис. 3.  Мальчик, 11 лет. На левом глазу 
зона периферической витреохориорети-
нальной дистрофии «след улитки» в  ниж-
невисочном квадранте

Fig. 3.  Boy, 11 years old. left eye there is 
a  zone of peripheral vitreochorioretinal dys-
trophy “snail track” in the inferior temporal 
quadrant

Рис. 4.  Девочка, 15 лет. Периферическая 
витреохориоретинальная дистрофия «атро-
фический разрыв» в  нижневисочном ква-
дранте

Fig. 4.  Girl, 15 years old. Peripheral vitreo-
chorioretinal dystrophy “atrophic gap” in the 
inferior temporal quadrant



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

886

2025;22(4):882–888 

А.В. Сергеева, Н.В. Помыткина, Е.Л. Сорокин

Контактная информация: Сергеева Анна Васильевна naukakhvmntk@mail.ru

Закономерности изменений морфометрических и биомеханических свойств роговицы...

При сравнительном анализе показателей ПЗО глаз 
также отсутствовала статистически значимая разница 
между основной группой и подгруппой А (24,8 ± 0,4 про‑
тив 25,8 ± 0,78 мм, р < 0,05). При этом определена ста‑
тистически значимая разница между основной группой 
и подгруппой Б (25,8 ± 0,78 против 23,6 ± 0,5 мм, р < 0,01). 
Мы не выявили статистически значимой разницы пока‑
зателей ПЗО глаз между обеими подгруппами группы 
сравнения (24,8 ± 0,4 против 23,6 ± 0,5 мм, p < 0,01).

Отсутствовали также статистически значимые разли‑
чия ряда показателей биомеханических свойств роговицы 
между основной группой и обеими подгруппами группы 
сравнения. В  частности, это касается значений показа‑
теля апланации роговицы внутрь (AL1  2,10  ±  0,30  про‑
тив 2,10  ±  0,05  мм против 2,02  ±  0,07  мм соответствен‑
но и  AL2  1,90  ±  0,40  против 1,90  ±  0,40  мм против 
1,90 ± 0,10 мм соответственно, р < 0,05), показателя скоро‑
сти прогиба роговицы внутрь.

Показатель AV1, характеризующий вязкость рогови‑
цы как в основной группе, так и в обеих подгруппах груп‑
пы сравнения, оказался сопоставимым — значения оди‑
наковы в всех исследуемых подгруппах (0,14 ± 0,02 м/с).

При этом была выявлена статистически значи‑
мая разница показателя упругости роговицы AV2, ха‑
рактеризующего скорость прогиба роговицы наружу, 
между основной группой и  подгруппой сравнения 
А (-0,27 ± 0,04 м/с против -0,21 ± 0,02 м/с, p < 0,01). Кро‑
ме того, имелась также статистически значимая разница 
показателей между основной и подгруппой сравнения Б 
(-0,27 ± 0,04 м/с против -0,2 ± 0,02 м/с, p < 0,01). Таким 
образом, средний показатель упругости роговицы в ос‑
новной группе оказался статистически значимо ниже 
такового в  подгруппах А  и Б  группы сравнения. Оба 
данных показателя свидетельствуют о том, что чем выше 
скорость прогиба, тем выше упругость роговицы.

Кроме того, нами также была выявлена статисти‑
чески значимая разница показателей пиковой дистан‑
ции роговицы между основной группой и  подгруп‑
пами А и Б группы сравнения (5,2 ± 0,4 и 4,5 ± 0,2 мм; 
5,2  ±  0,4  и  4,2  ±  0,1  мм соответственно, р  <  0,01). Дан‑
ный показатель характеризует дистанцию между двумя 

наивысшими точками роговицы (темпоральной и  на‑
зальной) при максимальном прогибе роговицы во время 
ее наибольшего вдавливания.

Выявленные закономерности свидетельствуют о бо‑
лее «мягкой» роговице в основной группе (наибольшая 
степень ее прогиба) в сравнении с более «жесткой» рого‑
вицей в обеих подгруппах сравнения [5].

Не обнаружено статистически значимой разницы по‑
казателей амплитуды деформации роговицы в основной 
и обеих подгруппах сравнения, косвенно характеризую‑
щих показатель мягкости роговицы (р > 0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема своевременного выявления детей группы 
риска формирования ПВХРД является актуальной. Не‑
смотря на наличие ряда исследований ригидности фи‑
брозной капсулы у детей с наличием ПВХРД на фоне ми‑
опии  [12], работ по оценке состояния биомеханических 
показателей роговицы при ПВХРД мы не обнаружили. Из‑
учение вязко-эластических свойств роговицы при ПВХРД 
позволяет объективно, количественно проводить оценку 
биомеханических свойств фиброзной капсулы, что имеет 
практическую значимость, поскольку выявленные зако‑
номерности могли бы помочь в  прогнозировании риска 
формирования ПВХРД. Это, в свою очередь, необходимо 
для своевременного выполнения лечебных мероприятий 
по профилактике отслойки сетчатки.

Полученные нами данные состояния вязкоэластиче‑
ских и  морфометрических показателей роговицы у  де‑
тей с ПВХРД позволили выявить следующие закономер‑
ности. Оказалось, что у  детей с  фоновой миопической 
рефракцией и  ПВХРД (основная группа) упругость ро‑
говицы оказалась статистически значимо ниже в  срав‑
нении с детьми с миопией и гиперметропией без ПВХРД 
(-0,27 ± 0,04 м/с против -0,21 ± 0,02 и -0,20 ± 0,02 м/с со‑
ответственно). Данную закономерность подтверждали 
также показатели, свидетельствующие о  большей степе‑
ни «мягкости» роговицы в основной группе в сравнении 
с группами детей с миопией и гиперметропией без ПВХРД 
(5,2 ± 0,4 и 4,5 ± 0,2 мм; 5,2 ± 0,4 и 4,2 ± 0,1 мм соответ‑
ственно, р < 0,01).

Таблица. Сравнительная характеристика исследуемых показателей в группах

Table. Comparative characteristics of studied parameters in the groups

Группы (N — кол-во глаз) /  
Groups (N — number of eyes)

ПЗО глаз /  
APA of the eye

Показатели биомеханических свойств роговицы / 
 Indicators of biomechanical properties of the cornea

Кератотопографические 
показатели / 

Keratotopographic 
parameters

AL1 AL2 AV1 AV2 PEAK DefAmpl Pachy

Основная группа N = 28 /  
Main group N = 28 25,80 ± 0,78 2,10 ± 0,30 1,90 ± 0,40 0,14 ± 0,02 -0,27 ± 0,04 5,20 ± 0,40 1,10 ± 0,10 555,8 ± 22,3

Группа 
сравнения
Comperison 
group

Подгруппа А  N = 24 /  
Subgroup A N = 24 24,80 ± 0,40 2,10 ± 0,05 1,90 ± 0,40 0,14 ± 0,02 -0,21 ± 0,02* 4,50 ± 0,20* 1,10 ± 0,20 564,0 ± 9,1

Подгруппа Б N = 16 /  
Subgroup B N = 16 23,60 ± 0,50*/** 2,02 ± 0,07 1,90 ± 0,10 0,14 ± 0,02 -0,20 ± 0,02* 4,20 ± 0,10* 1,08 ± 0,10 579,1 ± 7,7

Примечание: * — статистически значимые отличия от основной группы, (p < 0,01); ** — от группы сравнения (p < 0,01).
Note: * — statistically significant differences from the main group (p < 0.01); ** — from the comparison group (p < 0.01).
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Таким образом, исследование показало, что роговица 
у детей с ПВХРД на фоне миопической рефракции имеет 
четкую тенденцию к  снижению упругости, становится 
более «мягкой», подверженной деформации, в  сравне‑
нии с детьми без наличия ПВХРД с миопической, эмме‑
тропической и гиперметропической рефракцией. Полу‑
ченные данные о  снижении биомеханических свойств 
роговицы у детей с ПВХРД на фоне миопии вполне со‑
гласуются с подобными данными у взрослых пациентов 
при сочетании миопии и ПВХРД [5, 23, 24].

ВЫВОДЫ

1.  Показатели упругости роговицы у  детей с  ПВХРД 
на фоне миопической рефракции оказались статистически 

значимо ниже в сравнении с детьми без ПВХРД с миопиче‑
ской и гиперметропической рефракцией.

2.  Поскольку роговица является частью фиброзной 
капсулы глаза, вероятно, одним из факторов риска фор‑
мирования ПВХРД у  детей на фоне миопической реф‑
ракции может являться снижение упругости и жестко‑
сти роговицы.

3.  Полученные данные следует учитывать при про‑
гнозировании риска ПВХРД у детей с миопией.
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