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Цель исследования — изучение оптико-биометрических показателей глаз детей с различными стадиями врожденной ювенильной 

глаукомы (ВЮГ), сочетанной с миопией. Материал и методы. Обследовано 17 больных (31 глаз) в возрасте от 11 до 17 лет (в среднем 

14,0 ± 0,2 года) с установленным диагнозом ВЮГ. Всем пациентам перед хирургическим и консервативным лечением проводили 

стандартное офтальмологическое обследование, а также определяли центральную толщину роговицы (ЦТР) на автоматическом 

бесконтактном тонометре — пахиметре (NIDEK, США) и показатель деформации роговицы по методике Шкребец. Результаты. 

Анализ показал возможную корреляцию 1) тонометрического внутриглазного давления (P) и длины передне-задней оси (ПЗО) глаза, 2) Pt 

и отношения экскавации к диаметру диска зрительного нерва (Э/Д), 3) ПЗО глаза и ЦТР при терминальной стадии ВЮГ, а также 4) 

ПЗО и рефракции при начальной стадии ВЮГ. Заключение. У детей с ВЮГ, сочетанной с миопией, по мере прогрессирования 

глаукомного процесса отмечаются усиление миопической рефракции, сниже- ниеригидности фиброзной оболочки глаза, 

претрабекулярные и трабекулярные изменения, удлинение ПЗО, повышение внутриглазного давления за счет дисбаланса между 

продукцией внутриглазной жидкости и ее оттоком, расширение экскавации диска зрительного нерва и уменьшение ЦТР. 
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Purpose. To analyze optical and biometric indicators of children's eyes with various stages of congenital juvenile glaucoma (CJG) combined 

with myopia. Material and methods. We examined 17 patients (31 eyes) aged 11 to 17 (averagely 14.0 ± 0.2 years) diagnosed with CYG who 

underwent, prior to surgical or conservative treatment, a regular ophthalmological examination supplemented with the measurement of the central 

corneal thickness (on an automatic contactless tonometer-pachymeter by NIDEK, USA), and the index of corneal deformation (ICD) by the 

Shkrebets technique. Results. The analysis showed a possible correlation between 1) tonometric intraocular pressure (P) and the axial length of 

the eye, 2) Pt and the ratio of excavation to optic disk diameter (E/ON), 3) axial length of the eye and the central corneal thickness at the terminal 

CYG stage, and 4) the axial length and the refraction at the initial stage of CYG. Conclusion. As the glaucomatous process progresses, children 

with CYG combined with myopia show an increase of myopic refraction, a decrease in fibrous membrane rigidity, pretrabecular and trabecular 

changes, axial elongation, increased IOP due to an imbalance between the production of intraocularfluid and its outflow, an expansion of the 

excavation of the optic disk and a decrease in the central corneal thickness. 
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Ювенильная глаукома как самостоятельное заболевание 

впервые была описана в 1913 г. [1]. Значительно позже заболевание 

было включено в качестве составляющей первичной врожденной 

глаукомы в классификацию А.П. Нестерова и А.Я. Бунина, 

принятую Всесоюзным научным обществом офтальмологов в 1977 

г. [2]. 

Своевременная диагностика этой патологии играет ведущую 

роль в профилактике слепоты и слабовидения, так как 

прогрессирование процесса быстро приводит к снижению 

зрительных функций [3]. В настоящее время актуальной проблемой 

становится сочетание глаукомного процесса с близорукостью. В 

обзорной статье П.И. Мусаева Гальби- нура и соавт. представлены 

следующие особенности глаукомы, сочетанной с миопией: 

снижение глубины экскавации диска зрительного нерва (ДЗН) с 

формированием мелкой и плоской экскавации, увеличение длины 

глаза по сравнению с миопией без глаукомы; чаще диагностируется 

глаукома с псевдонормальным внутриглазным давлением (ВГД) 

[4]. Характерным является также выраженность трофических изме-

нений как в заднем отделе глаза, так и в оптических средах, 

дренажной системе и склере [5—7]. 

При оценке ВГД необходимо учитывать показатели 

рефракции, центральной толщины роговицы (ЦТР), передне-

задней оси (ПЗО) глаза, так как функциональная неполноценность 

фиброзной и сосудистой оболочек глаза, изменение структурных 

компонентов соединительной ткани приводят к снижению оттока 

внутриглазной жидкости, ухудшению увеосклерального оттока [8] 

и повышению ВГД [9, 10]. При ЦТР 550 мкм и менее повышение 

офтальмотонуса у детей с прогрессирующей миопией может 

свидетельствовать о юношеской глаукоме [11]. При высокой 

миопии и тонкой роговице (менее 520 мкм) с нормальным и 

псевдонормальным ВГД [12] запущенные стадии глаукомы могут 

быть обусловлены неправильной интерпретацией показателей ВГД 

[13]. 

Согласно рекомендациям авторов [4], у эмметропа при 

глаукоме толерантным является ВГД до 19 мм рт. ст., при миопии 

высокой степени и длине ПЗО глаза меньше 25,0 мм — 16,0 мм рт. 

ст., больше 25,0 мм — 14,0 мм рт. ст.; при сочетании глаукомы с 

высокой миопией рекомендуемый уровень ВГД должен составлять 

соответственно 13,0 и 11,0 мм рт. ст. [4, 14]. 

Погрешности в интерпретации результатов тонометрии и 

тонографии у лиц с высокой миопией могут быть обусловлены 

наличием правильного астигматизма, приводящего к занижению 

показателей. По данным А.М. Юлдашевой, В.А. Усенко [14], при 

правильном астигматизме к значениям ВГД на каждые 4,0 дптр 

следует прибавлять 1 мм рт. ст. 

В работах А.М. Набиева, У.Б. Захидова размеры ПЗО глаз 

больных с ювенильной глаукомой в сочетании с прогрессирующей 

миопией не соответствовали величине клинической рефракции, 

при этом у 89,1 % пациентов ВГД не превышало 22,0 мм рт. ст. Это 

обстоятельство авторы связывают с увеличением размеров 

глазного яблока [15, 16]. 

Сочетание глаукомы и миопии не только значительно 

затрудняет раннюю диагностику глаукомы, но и утяжеляет ее 

клиническое течение. Поэтому разработка подходов к диагностике 

и лечению пациентов данной категории на основе оценки 

биомеханических характеристик глаза крайне актуальна [14]. 

В связи с этим комплексное изучение оптико-эхобио-

метрических параметров глаз детей с врожденной ювенильной 

глаукомой (ВЮГ), сочетающейся с миопией, может иметь значение 

для диагностики, мониторинга и лечения этого заболевания. 

ЦЕЛЬ работы — изучить оптико-биометрические по-

казатели глаз детей при различных стадиях ВЮГ, сочетанной с 
миопией. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Клинические исследования проведены в глазном отделении 

клиники Ташкентского педиатрического медицинского института. 

Обследовано 17 больных (31 глаз) в возрасте от 

II до 17 лет (в среднем 14,0 ± 0,2 года) с установленным ди-

агнозом ВЮГ. Все пациенты госпитализированы впервые, 

хирургического и консервативного гипотензивного лечения они до 

этого не получали. При постановке диагноза и оценке уровня 

тонометрического ВГД (Pt) руководствовались классификацией 

Н.А. Качана, Т.К. Тойкулиева [16]. В I группу (начальная стадия 

ВЮГ) вошли 5 детей (10 глаз), во II (развитая стадия ВЮГ) — 4 (7 

глаз), в III (далеко зашедшая стадия ВЮГ) — 4 (7 глаз), в IV 

(терминальная стадия ВЮГ) — 4 (7 глаз) пациента. Сочетание 

различных стадий заболевания на парных глазах выявлено у 4 

детей, одинаковая стадия — на 2 глазах у 12 пациентов. 

Односторонний процесс отмечен у одного больного. 

Всем пациентам проводили стандартное офтальмо-

логическое обследование: визометрию, биомикроскопию, 

офтальмоскопию, рефрактометрию, измерение длины ПЗО 

глазного яблока (Accutome A, B-scan, США), определение ЦТР 

(автоматический бесконтактный тонометр — пахиметр фирмы 

NIDEK, США), тонометрию, упрощенную тоногра- фию по А.П. 

Нестерову. Тонометрическое давление (Pt) измеряли по Маклакову 

грузиком 10 г, при этом использовали следующую градацию 

уровня Pt: I — нормальный (до 23 мм рт. ст. включительно); II — 

субнормальный (24—26 мм рт. ст.); 

III — высокий (27—33 мм рт. ст.); IV — очень высокий (более 33 

мм рт. ст.). Биомеханические изменения фиброзной оболочки глаза 

определяли ориентировочно по методике Г.В. Шкребец путем 

оценки показателя деформации роговицы (ПДР). ПДР представляет 

собой разность диаметров сплющивания роговицы на отпечатках 

тонометров веса 15 (Д15) и 5 (Д5) г (ПДР = Д15 - Д5). В норме ПДР 

равен 
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2,5—2,8 мм [12, 17]. Выбор указанного метода объясняется тем, что 

он является простым, ориентировочным и доступным в широкой 

клинической практике как в условиях поликлиники, так и в 

стационаре и может помочь интерпретировать показатели ВГД с 

учетом ЦТР [18]. Гониоскопию проводили при помощи 

гониолинзы Гольдмана: оценивали ширину угла, положение 

шлеммова канала по отношению к склеральной шпоре, наличие 

экзогенной и эндогенной пигментации и мезодермальной ткани, 

состояние гребенчатой связки, сосудов в прикорневой зоне 

радужки, гониосинехий и др. 

Толщина роговицы оценивалась по градации Л.И. Ба- 

лашевича и соавт. [19]: ультратонкая (менее 480 мкм), тонкая 

(481—520 мкм), нормальная (521—560 мкм), толстая (561—600 

мкм) и ультратолстая (более 600 мкм). По данным Э.Э. Туге- евой, 

В.В. Бржеского [17], ЦТР здоровых детей в возрасте 15,8 ± 5,0 года 

(соответственно возрасту обследуемых больных) составляет 567,3 

± 32,4 мкм. 

Статистическую обработку проводили с помощью со-

временных стандартных пакетов StatSoft Statistica 6.0. Расчеты 

выполнялись в редакторе электронных таблиц MS Excel. Различия 

между средними величинами (М ± о) считали достоверными при р 

< 0,05. Коэффициент корреляции вычисляли по методу Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оптико-эхобиометрические показатели глаз обследованных 

пациентов представлены в таблице 1. 

Как видно из таблицы 1, при начальной и развитой стадиях 

ВЮГ с миопией 6,25 ± 0,40 и 6,8 ± 0,5 дптр ЦТР имела показатели 

593,92 ± 14,20 и 589,5 ± 10,0 мкм (р < 0,05) мкм соответственно, что 

соответствует «толстой» роговице, при этом Pt считалось 

субнормальным, ПДР 2,2 ± 0,3 и 2,4 ± 0,5 мм, экскавация ДЗН 

практически одинаковая [17]. При далеко зашедшей стадии ВЮГ 

миопия возросла до 8,0 дптр, роговица также была «толстой» (ЦТР 

до 569,7 мкм), Pt имело высокие показатели, ПДР 2,8 ± 0,8 мм, 

ширина экскавации доходила до 0,77 ± 0,60; при терминальной 

стадии ВЮГ миопия усилилась до 10,0 дптр, ЦТР уменьшилась до 

«нормальных» величин — 559,5 мкм (р < 0,05), ВГД было очень 

высоким, ПДР также увеличен до 3,2 ± 0,1 мм. Необходимо 

отметить, что при начальной, развитой, далеко зашедшей стадиях 

ВЮГ, сочетанной с миопией, толщина роговицы у детей 

соответствовала возрастным нормам. По мере прогрессирования 

глаукомного процесса происходило усиление миопической 

рефракции, ПДР, рост ПЗО глаза и ВГД, расширение экскавации 

ДЗН при уменьшении ЦТР. 

Гониоскопически в начальной стадии заболевания в 31 % 

случаев отмечена персистирующая плотная гребенчатая связка, что 

соответствует претрабекулярной форме заболевания. В развитой 

стадии в 13 % выявлен гониодисгенез I степени, что также 

соответствует претрабекулярной форме. В остальных 10 % случаях 

определялась мембрана Баркана, что соответствует трабекулярной 

форме. В далеко зашедшей стадии в 23 % диагностировано 

аномальное прикрепление мышцы Брюкке (трабекулярная форма), 

при терминальной стадии также отмечена трабекулярная форма: 

недоразвитие трабекулы в 16 % и аномальное развитие синуса в 7 

% случаях. 

Тонографические показатели глаз обследованных пациентов 

представлены в таблице 2. 

Анализ гидродинамики показал повышение истинного ВГД 

по мере нарастания тяжести заболевания, при этом высокие 

показатели Р0 и коэффициента Беккера, по нашему мнению, могут 

указывать на нарушение баланса между продукцией внутриглазной 

жидкости и ее оттоком при ВЮГ, сочетанной с миопией. 

Результаты корреляционного анализа связи между Pt — ПЗО, 

Pt — Э/Д, Pt — ЦТР, ПЗО —ЦТР, ПЗО — рефракция у детей с 

различными стадиями ВЮГ, сочетанной с миопией, представлены 

в таблице 3. 

Корреляционный анализ показал возможную зависимость 

между Pt и ПЗО глаза, Pt и Э/Д, ПЗО глаза и ЦТР при терминальной 

стадии ВЮГ, а также между ПЗО глазного яблока и рефракцией 

при начальной стадии ВЮГ, сочетанной с миопией. По мере 

прогрессирования глаукомного процесса рост степени миопии в 

среднем соответствовал приросту ПЗО. 

Рост ПЗО глаза, уменьшение ЦТР, увеличение ПДР, 

расширение экскавации ДЗН указывают на значительные 

изменения биомеханических свойств фиброзной оболочки 

растущего глаза с ВЮГ, сочетанной с миопией, что, несомненно, 

будет являться предметом научных исследований в будущем.

 

Таблица 1. Оптико-биометрические и биомеханические параметры глазного яблока у обследованных детей (М ± m) Table 1. Opto-biometric and 
biomechanical parameters of the eyeball of the examined children (M ± m) 
Параметры Parameters 

Группа Group 

I n = 10 II n = 7 III n = 7 IV n = 7 

ЦТР, мкм CCT, pm 

593,92 ± 14,20 589,5 ± 10,0* 569,6 ± 16,7 559,5 ± 1,5* 

Тонометрия 10,0 г грузом, мм рт. ст. 
Maklakov tonometry 10.0 g, mm Hg 

24,4 ± 0,6* 26,7 ± 0,3 29,7 ± 0,2 33,2 ± 0,2 

ПЗО,мм AL, mm 

24,70 ± 0,77 24,90 ± 0,16 25,50 ± 0,31* 25,7 ± 0,2 

Миопическая рефракция, дптр Myopic 
refraction, D 

6,25 ± 0,40* 6,8 ± 0,5 8,0 ± 0,5* 9,5 ± 1,0 

ПДР, мм рт. ст. iCD, mm Hg 

2,2 ± 0,3 2,4 ± 0,5* 2,8 ± 0,8 3,2 ± 0,1* 

Экскавация ДЗН Optic disc excavation 

0,44 ± 0,20 0,45 ± 0,30* 0,77 ± 0,60 0,87 ± 1,60* 

Острота зрения с коррекцией Visus with 
correction 

0,57 ± 0,10* 0,45 ± 0,10 0,35 ± 0,10* 0,010 ± 0,002 

Примечание. n — количество глаз, * — различие достоверно, р < 0,05. 
Note. n — number of eyes, ICD — index of corneal deformation, * — difference is significant, p < 0.05.  
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Таблица 2. Тонографические показатели глаз обследованных детей (М ± m) Table 2. Tonographic parameters of the eye of the examined children 
(M ± m) 
Показатель тонографии Tonography indicator 

Группа Group 

I n = 10 II n = 7 III n = 7 IV n = 7 

Истинное ВГД P0, мм рт. ст. IOP P0, mm Hg 

21,1 ± 0,2' 22,9 ± 1,3* 26,2 ± 0,8* 27,2 ± 0,2' 

Коэффициент легкости оттока (С), мм3/мин/мм рт. ст 
Coefficient of outflow facility (С), mm3/min/mm Hg 

0,25 ± 0,02' 0,10 ± 0,02* 0,08 ± 0,02** 0,03 ± 0,01** 

Минутный объем водянистой влаги (F), мм3/мин Minute 
volume of aqueous humor (F), mm3/min 

5,2 ± 1,2* 3,2 ± 1,2* 1,20 ± 0,08* 1,10 ± 0,02** 

Коэффициент Беккера (P0/C) Becker coefficient (P0/C) 

74,8 ± 10,2* 90,2 ± 8,0* 108,0 ± 20,3** 127,0 ± 15,6* 

 
Примечание. n — количество глаз, * — различие достоверно, р < 0,05, ** — p < 0,01; ' — p > 0,05. 
Note. n — number of eyes, * — difference is significant, p < 0,05, ** — p < 0,01; ' — p > 0,05. 

Таблица 3. Корреляционная связь между оптико-биометрическими и биомеханическими параметрами глаза при различных стадиях 
ВЮГ, сочетанной с миопией 
Table 3. Correlation between optical-biometric and biomechanical parameters of the eye at various stages of congenital juvenile glaucoma combined with 
myopia 
Параметры Parameters 

Группа Group 
I n = 10 II n = 7 III n = 7 IV n = 7 

Pt — ПЗО IOP — AL r = 0,1 r = 0,2 r = 0,3 r = 0,5 

Pt — Э/Д IOP — E/ON 

r = 0,1 r = 0,2 r = 0,35 r = 0,6 

Pt — ЦТР IOP — CCT r = 0,3 r = 0,3 r = 0,23 r = 0,01 

ПЗО — ЦТР AL — CCT r = 0,14 r = 0,22 r = 0,4 r = 0,5 

ПЗО — рефракция AL — 
refraction 

r = 0,5 r = 0,4 r = 0,2 r = 0,1 

 
Примечание. n — количество глаз, r — коэффициент корреляции, r = от 0,7 до 1 — сильная взаимосвязь; r = от 0,3 до 0,7 — средняя 
взаимосвязь; r = до 0,3 — слабая взаимосвязь. 
Note. n — number of eyes, r — is the correlation coefficient, r = from 0.7 to — 1 strong relationship; r = from 0.3 to 0.7 moderate relationship; r = up to 
0.3 weak relationship.

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При ВЮГ, сочетанной с миопией, у детей 14,0 ± 0,2 года по 

мере прогрессирования глаукомного процесса отмечается усиление 

миопической рефракции соответственно росту ПЗО, снижение 

ригидности фиброзной оболочки глаза, претрабеку- лярные и 

трабекулярные изменения, повышение ВГД за счет дисбаланса 

между продукцией внутриглазной жидкости и ее оттоком, 

расширение экскавации ДЗН и уменьшение ЦТР. 
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