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ОСОбЕННОСТИ бИОМЕХАНИЧЕСКИХ 
И бИОМЕТрИЧЕСКИХ ПАрАМЕТрОВ 

КОрНЕОСКЛЕрАЛЬНОЙ КАПСУЛЫ ГЛАЗНОГО 
ябЛОКА У ДЕТЕЙ С МИОПИЕЙ

Обследование биомеханических показателей корнеосклеральной капсулы глаза на анализа-
торе биомеханических свойств глаза (ORA) и аксиальной длины глазного яблока (на аппарат IOL 
Master (Carl Zeiss, Germany) проведено у 71 ребенка с миопией слабой и средней степени, а также в 
15 условно-здоровых детей. Выявлено, что на глазах с аксиальной длиной более 24 мм происходит 
снижение корнеального гистерезиса и фактора резистентности роговицы, а также отмечается уве-
личение показателей внутриглазного давления. Выявленные особенности могут свидетельствовать 
о снижении прочностных свойств фиброзной капсулы глаза и обусловливать прогрессирования мио-
пическом процесса.

Ключевые слова: аксиальная длина глазного яблока, биомеханика глаза, внутриглазное давле-
ние, дети, миопия.
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Оригінальні дослідження

Возникновение и развитие миопии, по много-
численным данным, связывают с нарушениями 
биомеханических свойств фиброзной оболочки 
глазного яблока, увеличением его аксиальной 
длины [1, 2, 4, 6]. Большинство исследователей 
склоняются к тому, что в основе растяжения 
глазного яблока лежит повышение внутриглаз-
ного давления, возникающее при зрительной на-
грузке [1, 5, 7]. Однако до настоящего времени 
вопрос взаимоотношения между биомеханиче-
скими свойствами корнеосклеральной капсулы, 
внутриглазным давлением и биометрическими 
показателями глазного яблока, а в частности его 
аксиальной длиной, в прогрессировании мио-
пического процесса, остается дискутабельным 
и требует дальнейших исследований в этом на-
правлении. 

Долгое время показателем биомеханических 
свойств корнеосклеральной капсулы глаза яв-
лялся коэффициент ригидности глаза, получае-
мый на основе дифференциальной тонометрии 
двумя грузами разной массы и вычисляемый за-
тем по специальным номограммам [1]. Однако на 
результаты этой методики оказывает влияние це-
лый ряд факторов: ригидность, толщина и ради-
ус кривизны роговицы, объем глазного яблока. 
В конце прошлого тысячелетия был предложен 
метод определения коэффициента деформации 
склеры, основанный на ультразвуковом измере-
нии относительного укорочения передне-заднего 
отрезка глаза в ответ на его дозированную ком-
прессию в сагиттальном направлении [1]. Су-

щественным недостатком этого исследования 
являлась значительная величина компрессии, 
делавшая его проведение некомфортным и за-
труднительным в детской практике. Известны 
также способ определения акустической плот-
ности склеры по амплитуде затухания эхосиг-
нала, отраженного от склеральной капсулы 
глаза, методика офтальмомеханографии, позво-
ляющая получить непрерывную зависимость 
«напряжение-деформация» при локальной дози-
рованной нагрузке на исследуемый участок кор-
неосклеральной капсулы [4, 7].

Новые возможности исследования фиброз-
ной оболочки глаза появились с внедрением в 
клинико-диагностическую практику прибора 
анализатора биомеханических свойств глаза 
(Ocular Response Analyzer, ORA, Reichert). В ли-
тературе приведены данные об изменении био-
механических параметров корнеосклеральной 
оболочки глаза у взрослых пациентов после ке-
раторефракционных операций, при глаукоме в 
сочетании с близорукостью [3, 10]. Сообщения о 
биомеханических свойствах корнеосклеральной 
оболочки у детей с миопией и гиперметропией, 
исследованных на ORA, носят единичный харак-
тер [6, 9]. Мы не встретили в доступной литерату-
ре данных о детальном анализе биомеханических 
свойств корнеосклеральной капсулы, показате-
лей внутриглазного давления и биометрических 
параметров глаза, в частности его аксиальной 
длины, как факторов, ассоциированных между 
собой и определяющих развитие миопического 



116

процесса в детском возрасте.
Цель данного исследования – изучить свой-

ства корнеосклеральной капсулы глаза и состоя-
ние внутриглазного давления у детей с миопией 
по данным ORA, а также взаимоотношение дан-
ных параметров с аксиальной длиной глазного 
яблока и определить влияние этих факторов на 
течение миопического процесса.

Материал и методы

Обследован 71 ребенок (142 глаза) с миопией 
слабой и средней степени. Миопия слабой степе-
ни определялась на 95 глазах (в 71% случаев), 
средней степени на 47 глазах (в 29% случаев). 
Группу контроля составили 15 условно-здоровых 
детей без офтальмологической патологии (30 
глаз). Острота зрения у детей с миопией состав-
ляла 1,0 с коррекцией. Проведено стандартное 
офтальмологическое обследование, включающее 
визометрию, авторефрактокератометрию, скиа-
скопию, биомикроскопию, офтальмоскопию. 
Для определения аксиальной длины глазного 
яблока применялся биометрический аппарат IOL 
Master (Carl Zeiss, Germany). Биомеханические 
показатели корнеосклеральной капсулы глазно-
го яблока определялись на анализаторе биоме-
ханических свойств роговицы (Оcular Response 
Analyzer, ORA, Reichert, США), принцип ра-
боты которого основан на двунаправленной ап-

планации роговицы струей воздуха и позволяет 
получить несколько показателей при одном из-
мерении: внутриглазное давление (ВГД), прирав-
ненное к тонометрии Гольдмана – IOPg (мм рт. 
ст.); роговично-компенсированное ВГД – IOPcc 
(мм рт. ст.); корнеальный гистерезис CH (мм рт. 
ст.); фактор резистентности роговицы – CRF (мм 
рт. ст.). Обработка полученных данных проведе-
на с помощью программы Statistica 6.0 и пакета 
программ Excel.

Результаты и их обсуждение

Биомеханические показатели корнеоскле-
ральной капсулы глаза и внутриглазного дав-
ления у детей в зависимости от степени миопии 
представлены в таблице 1.

Из представленных в таблице 1 данных вид-
но, что у пациентов с миопией средней степени 
отмечается некоторое снижение показателей CH 
и CRF (р<0,05) в сравнении с контрольной груп-
пой (что согласуется с данными Кварацхелия 
Н. Г.) [6]. Показатель IOPcc, хотя и не выходит 
за пределы физиологических значений, однако 
увеличивается у детей с миопией слабой и сред-
ней степени в сравнении с контрольной группой 
(р<0,05). Сравнительный анализ показателей 
ВГД и биомеханических параметров корнео-
склеральной капсулы глаза не выявил достовер-
ных различий в зависимости от степени миопии, 

Таблица 1
Показатели внутриглазного давления и биомеханических параметров  

корнео-склеральной капсулы у детей с миопией и контрольной группой

Показатели ORA  
(мм рт. ст.)

Миопия слабой степени 
(n=95)

Миопия средней степени 
(n=47)

Контрольная группа 
(n=30)

IOPg 15,1±0,6 15,5±1,1 15,7±0,8

IOPcc 16,4±0,6* 16,2±1,3* 13±0,5

CRF 12,2±0,2* 11,2±0,5* 13,8±0,4

CH 12,3±0,2* 11,1±0,3* 14,2±0,3

Примечание: * статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой

Таблица 2
Показатели внутриглазного давления и корнео-склеральной капсулы глаза  

у детей с миопией слабой степени в зависимости   
от аксиальной длины глазного яблока

Показатель
Миопия слабой степени Контрольная группа

1 подгруппа (n=31) 2 подгруппа (n=64) (n=30)

Аксиальная длина глаза, 
мм

23,5±0,08 24,7±0,05 22,8±0,08

IOPg, мм рт. ст. 16±0,6 16,5±0,5 15,7±0,8

IOPcc, мм рт. ст 14,7±0,5 16,8±0,5* 13±0,5

CRF, мм рт. ст. 12,8±0,2 12±0,3* 13,8±0,4

CH, мм рт. ст. 13±0,2 11,8±0,1* 14,2±0,3

Примечание: * статистически значимые различия в сравнении с контрольной группой
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однако показал значительную вариабельность 
данных, особенно у пациентов с миопией слабой 
степени. При анализе полученных данных мы 
обратили внимание, что в 68% случаев на гла-
зах с миопией слабой степени аксиальная длина 
глазного яблока превышает показатели детей 
контрольной группы на 1,8 мм и составляет в 
среднем 24,6±0,05 мм. А у пациентов с миопи-
ей средней степени аксиальная длина глазного 
яблока в 87% случаев составила 25±0,1 мм, и 
только в 13% случаев – 23,8±0,02 мм. Поэтому 
дальнейший анализ биомеханических показа-
телей корнео-склеральной капсулы глаза прово-
дился с его учетом аксиальной длины.

Результаты представлены в таблице 2 и 3. 
Пациенты каждой группы были разделены на 
подгруппы, в зависимости от аксиальной дли-
ны глаза. В 1 подгруппу вошли пациенты с по-
казателями аксиальной длины глазного яблока 
менее 24 мм, во вторую подгруппу – пациенты с 
аксиальным размером глаза более 24 мм.

Из представленных в таблице 2 данных следу-
ет, что на глазах с осевой длиной 24,7±0,05 мм у 
пациентов с миопией слабой степени снижаются 
показатели CRF и CH до 12±0,3 и 11,8±0,1 мм рт. 
ст. соответственно (р<0,05). Также на этих гла-
зах наблюдается увеличение IOPcc до 16,8±0,5 
мм рт. ст. (р<0,05).

Из данных таблицы 3 видно, что у пациентов 
с миопией средней степени и аксиальной длиной 
глазного яблока 25,2±0,1 мм наблюдается повы-
шение IOPcc до 17±0,5 мм рт. ст., а также сниже-
ние CRF и CH до11,5±0,3 и 11,6±0,2 мм рт. ст. 
соответственно. 

В дальнейшем нас интересовало, а какой 
степени увеличение аксиальной длины глаз-
ного яблока соотносится с показателями ВГД, 
корнеального гистерезиса и фактора рези-
стентности роговицы. Для выяснения этого 
был проведен корреляционный анализ, кото-
рый показал, что CH имеет обратную зависи-
мость от аксиальной длины глазного яблока, 

коэффициент корреляции – (r=–0,48, р<0,05), 
а показатель IOPcc – прямую корреляционную 
зависимость с аксиальной длиной глазного 
яблока (r=0,42, p<0,05).

Полученные результаты позволяют предполо-
жить, что одним из информативных признаков 
прогрессирования миопии в детском возрасте 
могут являться показатели IOPcc, CH, CRF, осо-
бенно для детей с миопией слабой степени, когда 
риск перехода заболевания в прогрессирующую 
форму особенно высок. Снижение корнеального 
гистерезиса у детей с миопией, в сравнении с кон-
трольной группой здоровых детей, а также выяв-
ленная корреляционная связь этого параметра с 
аксиальной длиной глазного яблока при миопии 
в детской практике может свидетельствовать об 
изменении прочностных свойств фиброзной кап-
сулы глаза в целом.

Выводы

1. Нарушения степени рефракции при мио-
пии не всегда зависят от аксиальной длины глаз-
ного яблока. 

2. Биомеханические свойства корнеоскле-
ральной капсулы глаза изменяются при увели-
чении аксиальной длины глазного яблока. Так, 
у пациентов с миопией слабой и средней степени 
отмечается снижение корнеального гистерезиса 
в 36% и 74% случаев, а также определяется по-
вышение роговично-компенсированного давле-
ния в 53% и 62% случаев соответственно в срав-
нении с нормой. Это может свидетельствовать о 
снижении прочностных свойств фиброзной кап-
сулы глаза и обуславливать прогрессирование 
миопического процесса.

3. В алгоритм наблюдения детей с миопией 
целесообразно включать обследование состоя-
ния роговично-компенсированного давления и 
корнеального гистерезиса, как показателей, ха-
рактеризующих течение миопического рефрак-
тогенеза.

Таблица 3
Показатели внутриглазного давления и корнео-склеральной капсулы  

глаза у детей с миопией средней степени в зависимости  
от аксиальной длины глазного яблока

Показатель
Миопия средней степени Контрольная группа

1 подгруппа (n=9) 2 подгруппа(n=39) (n=30)

Аксиальная длина глаза, 
мм

23,8±0,02 25,2±0,1 22,8±0,08

IOPg, мм рт. ст. 15±0,2 16,5±0,6 15,7±0,8

IOPcc, мм рт. ст. 13,8±0,6** 17±0,5* 13±0,5

CRF, мм рт. ст. 11,7±0,2* 11,5±0,3* 13,8±0,4

CH, мм рт. ст. 12,2±0,3* 11,6±0,2* 14,2±0,3

Примечание: * статистически значимые различия с контрольной группой;
  ** статистически значимые различия между1 и 2 подгруппами
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ОСОбЛИВОСТІ бІОМЕХАНІЧНИХ ТА бІОМЕТрИЧНИХ  
ПАрАМЕТрІВ КОрНЕОСКЛЕрАЛЬНОЇ КАПСУЛИ  

ОЧНОГО ябЛУКА У ДІТЕЙ З МІОПІЄЮ

Проведене обстеження біомеханічних показників корнеосклеральної капсули ока на аналізаторі 
біомеханічних властивостей ока (ORA) та аксиальної довжини очного яблука (на апараті IOL Master 
(Carl Zeiss, Germany) у 71 дитини з міопією слабкого та середього ступеня, а також у 15 умовно-
здорових дитини. Виявлено, що на очах з аксіальною довжиною більше 24 мм відбувається знижен-
ня корнеального гістерезіса та фактора резистентності рогівки, а також відзначається підвищення 
показників внутрішньоочного тиску. Виявлені особливості можуть свідчити про зниження міцних 
властивостей фіброзної капсули ока та обумовлювати прогресування міопічного процесу.

Ключові слова: аксиальна довжина очного яблука, біомеханіка ока, внутрішньоочний тиск, діти, 
міопія.
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FEATuRES BIOMECHANICAL AND BIOMETRICS CORNEOSCLERAL 
CAPSuLE OF THE EYEBALL IN CHILDREN WITH MYOPIA

Background. However, until now the question the relationship between the biomechanical parameters 
corneoscleral capsule, intraocular pressure and axial length of the eyeball in the progression of myopic 
process remains debatable.
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Material and metohods. The study included 71 children (142 eyes). To determine the axial length of 
the eyeball applied IOL Master (Carl Zeiss, Germany). Biomechanical performance corneoscleral capsule 
of the eyeball and intraocular pressure were determined on the analyzer biomechanical properties of the 
cornea (the Ocular Response Analyzer, ORA, Reichert, USA).

Results. In eyes with an axial length of 24,7±0,05 mm in patients with mild myopia and reduced CRF 
and CH to12±0,3 and 11,8±0,1 mm Hg respectively (p<0.05). Also at those eyes there is an increase IOP-
cc to 16,8±0,5 mm Hg (p<0.05). Patients with moderate myopia and axial length of the eyeball 25,2±0,1 
mm IOPcc observed increase to 17±0,5 mm Hg, and reduced to CH and CRF – 11,5±0,3 and 11,6±0,2 mm 
Hg respectively. Correlation analysis, which showed that the CH is inversely related to the axial length of 
the eyeball, the correlation coefficient – (r=–0,48, P<0,05) and IOPcc – direct correlation with the axial 
length of the eyeball (r=0,42, p<0,05).

Conclusions. Violations of the degree of refraction for myopia does not always depend on the axial 
length of the eyeball. Biomechanical properties of the corneoscleral capsule eyes change with an increase 
in axial length of the eyeball. Thus, patients with myopia of mild to moderate corneal hysteresis, a decline 
of 36% and 74% of cases, and also determines the increase of corneal-compensated pressure in 53% and 
62%, respectively, suggesting a decrease in strength properties of the fibrous capsule of the eye and con-
dition the myopic progression process.

Keywords: axial length of the eyeball, eye biomechanics, intraocular pressure, children, myopia.


