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Цель работы: оценить напряжение корнеосклеральной оболочки у пациентов с миопией.  

Материал и метод: проведен анализ результатов исследования напряжения корнеосклеральной оболочки глаза 
у 37 пациентов (74 глаза) с миопией. Определение напряжения корнеосклеральной оболочки глаза проводили 

по формуле Лапласа.  

Результаты: выявлена достоверная обратная зависимость между коэффициентом ригидности и показателем 
напряжения корнеосклеральной оболочки глаза. Показатель напряжения корнеосклеральной оболочки глаза 

может быть использован для оценки динамики прогрессирования миопии.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Прогрессирующая близорукость является одной из 

основных причин инвалидности по зрению, ограниче-

нию профессионального выбора и слепоты: от 23 до  

45 % всех инвалидов по зрению – инвалиды вследствие 

миопии высокой степени. Частота близорукости в раз-

витых странах мира составляет 19–42 %, достигая в 

некоторых странах Востока 70 %. У школьников 

младших классов частота близорукости составляет 6– 

8 %, у старших школьников увеличивается до 25–30 %. 

Наряду с частотой миопии увеличивается и ее степень, 

достигая 6,0 дптр и более у 10–12 % пациентов. 

Основными факторами возникновения и прогресси-

рования близорукости служат ослабленная аккомодация, 

наследственная предрасположенность и ослабление 

прочностных свойств склеры. В патогенезе прогресси-

рующей миопии ведущая роль принадлежит изменениям 

структурных, биохимических, биомеханических свойств 

склеры, что приводит к ее растяжению как в сагитталь-

ном, так и во фронтальном направлении [1–2]. 

Прогрессирование миопии может протекать на фо-

не высоких значений ВГД (18–22 мм рт. ст. – 31 % слу-

чаев), средней нормы (17–14 мм рт. ст. – 49 % случаев) 

и низкой нормы ВГД (13–8 мм рт. ст. – 20 %) [3–5]. 

Известно, что уровень внутриглазного давления оказы-

вает влияние на напряжение корнеосклеральной обо-

лочки глазного яблока. 

Цель работы: оценить напряжение корнеоскле-

ральной оболочки у пациентов с миопией.  

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Проведен анализ результатов обследований у 37 

пациентов (74 глаза) с миопией. Средний возраст  

13,1 ± 0,3 года (от 6 до 17 лет). Миопия слабой степени 

выявлена у 11 лиц (22 глаза), средней степени – у 12 

лиц (24 глаза) и высокой степени – у 14 лиц (28 глаз).  

Прогрессирующая близорукость выявлена на 32 

глазах (43,2 %), стабилизированная – на 42 глазах  

(56,8 %). ПИНА обнаружена у пациентов на 20 глазах 

(27 %). 

У всех обследуемых проводилось стандартное оф-

тальмологическое обследование: исследование остроты 

зрения, рефрактометрия, ультразвуковая биометрия, 

пахиметрия, измерение внутриглазного давления, из-

мерение ригидности корнеосклеральной оболочки по 

данным компьютерной дифференциальной тонометрии 

по Фриденвальду. Определение напряжения корнеоск-

леральной оболочки глаза проводили по формуле Лап-

ласа:  

 

δ = , 

 

где Р0 – уровень внутриглазного давления (мм рт. ст.); 

L – переднезадний размер глазного яблока (мм); ЦТР – 

толщина роговицы в оптической зоне (мкм).  

Срок наблюдения: от 6 месяцев до 5 лет. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Среднее значение некорригированной остроты зре-

ния (НКОЗ) было равно 0,16 ± 0,01. Среднее значение 

объективной клинической рефракции –4,7 ± 0,33 дптр 

(от 0,5 до 13 дптр). Среднее значение максимальной 

корригированной остроты зрения (МКОЗ) было равно 

0,9 ± 0,09. Среднее значение переднезаднего размера 

глаза составило 25,2 ± 0,15 мм (от 22,5 до 28,4 мм). 

Среднее значение ЦТР составило 559,5 ± 4,7 мкм (от 

473 до 639 мкм). У пациентов с миопией отмечалось 

снижение ригидности корнеосклеральной оболочки 

глаза: среднее значение коэффициента (Е) было равно 

0,118 ± 0,00025. Среднее значение внутриглазного дав-

ления без учета ригидности корнеосклеральной обо-

лочки было равно 11,3 ± 0,26 мм рт. ст., а с учетом ри-

гидности – 15,7 ± 0,3 мм рт. ст. 

Прогрессирование близорукости сопровождалось не 

только увеличением переднезаднего размера глаза, 

уменьшением  коэффициента  ригидности  корнеоскле- 
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Рис. 1. Зависимость между коэффициентом ригидности и напряжением корнеосклеральной оболочки у пациентов с миопией  

 

 

ральной оболочки, но и увеличением напряжения кор-

неосклеральной оболочки глаза (δ): при слабой степени 

миопии δ равен 169,9 ± 6,1 мм рт. ст., при средней сте-

пени – 171,5 ± 7,7 мм рт. ст. и при высокой степени – 

195,1 ± 6,25 мм рт. ст. 

На основании корреляционного анализа выявлена 

достоверная обратная зависимость между коэффициен-

том ригидности и показателем напряжения корнеоск-

леральной оболочки глаза (рис. 1). Зависимость харак-

теризовалась формулой: Е = 0,0217 – 0,00005468δ, где 

Е – коэффициент ригидности корнеосклеральной обо-

лочки; δ – показатель напряжения корнеосклеральной 

оболочки глаза. Коэффициент корреляции (r) равен –

0,74 (р < 0,001). 

 

ВЫВОДЫ 

 

Показатель напряжения корнеосклеральной обо-

лочки глаза может быть использован для оценки дина-

мики прогрессирования миопии.  
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Purpose: to evaluate the tension cornea scleral shell in patients with myopia. 

Methods: the analysis of the results of the study stress cornea scleral of the eye in 37 patients (74 eyes) with 

myopia. Determination of tension cornea scleral of the eye performed by the Laplace equation is studied. 

Results: a significant inverse correlation between the stiffness factor and tension indicator cornea scleral of 

the eye. Tension Indicator cornea scleral of the eye can be used to assess the dynamics of myopia progres-

sion. 

Key words: myopia; rigidity and tension cornea scleral shell 
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