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Цель – изучить влияние центральной толщины роговицы на показатели офтальмотонуса при врожден-
ном микрофтальме различной степени у детей и оценить ее клиническое значение для диагностики глау-
комы и назначения гипотензивной терапии.
Материал и методы. Обследовано 40 детей (80 глаз) в возрасте 5–17 лет с врожденным односторонним 
микрофтальмом различной степени. Срок наблюдения – 10 лет и более. По степени микрофтальма дети 
были разделены на 3 группы. На момент обследования 13 пациентов имели диагноз «глаукома». Кроме 
комплексного офтальмологического обследования, всем детям проводили измерение центральной тол-
щины роговицы.
Результаты. Анализ результатов проведенного обследования показал: во всех 3 группах детей с микро-
фтальмом I–III степени выявлено увеличение центральной толщины роговицы. Центральная толщина 
роговицы играет важную роль при постановке диагноза глаукома, так как непосредственно влияет на 
показатели офтальмотонуса при врожденном микрофтальме у детей.
Выводы. Выявлена четкая зависимость между показателями центральной толщины роговицы, степенью 
микрофтальма и значениями внутриглазного давления. Чем выше степень микрофтальма, тем больше 
центральная толщина роговицы и выше показатели внутриглазного давления.
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Objective. To evaluate the influence of the central corneal thickness on the characteristics of the ophthalmic 
tone in the children presenting with congenital microphthalmia of different severity and to describe its clinical 
significance for diagnostics of glaucoma and prescription of hypotensive therapy. 
Materials and methods. A total of 40 children (80 eyes) at the age from 5 to 17 years presenting with congenital 
microphthalmia of different severity were available for the examination. The children remained under the exami-
nation during 10 and more years.  They were divided into three groups in terms of severity of microphthalmia. 
Thirteen children were admitted with the diagnosis of “glaucoma”. The comprehensive ophthalmological exami-
nation was supplemented by the measurement of the central corneal thickness. 
Results. The analysis of the results of the examination gave evidence of the increased central corneal thickness in 
all the patients with grade 1 – III microphthalmia included in the study. The measurement of the central corneal 
thickness is important for the establishment of the diagnosis of “glaucoma” because it exerts the direct influence 
on the characteristics  of the ophthalmic tone in the children presenting with congenital microphthalmia.
Conclusion. The present study has demonstrated the fairly well apparent relationship between the central corneal 
thickness, the severity of microphthalmia and intraocular pressure (IOP) in the children presenting with congen-
ital microphthalmia. The higher the severity of microphthalmia the greater the central corneal thickness and the 
intraocular pressure. 
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лет. Контрольную группу составили 40 здоро-
вых детей (40 глаз). Сроки наблюдения – 10 лет 
и более.

Дети, включенные в обследование, были разде-
лены на 3 группы, согласно классификации Судов-
ской Т.В. и соавт. [9] (табл. 1).

1-я – 11 детей (11 глаз) с врожденным односто-
ронним микрофтальмом I степени;

2-я – 9 детей (9 глаз) с врожденным односто-
ронним микрофтальмом II степени;

3-я – 20 детей (20 глаз) с врожденным односто-
ронним микрофтальмом III степени.

Все пациенты на момент проведения исследо-
вания имели диагноз “изолированный передний 
микрофтальм различной степени”, из них при 
рождении у 19 детей был изолированный перед-
ний микрофтальм, у 21 – полный. 

Комплексное офтальмологическое обследова-
ние включало: визометрию, кераторефрактоме-
трию, биомикроскопию, офтальмоскопию, тоно-
метрию (аппланационная тонометрия по Маклако-
ву грузом массой 10 г), тонографию, гониоскопию, 
ультразвуковую биометрию, В-сканирование, а 
также компьютерную периметрию – кинетиче-
скую и статическую.

Всем детям измерение ЦТР и оптическую ко-
герентную томографию диска зрительного нерва 
(ДЗН) проводили на приборе SOCT Copernicus HR 
высокого разрешения. 

Дети контрольной группы также были подвер-
гнуты тщательному обследованию. 

Глаукома занимает одно из первых мест в мире 
среди причин необратимой слепоты и слабовиде-
ния, отмечается неуклонный рост первичной инва-
лидности по зрению вследствие этого заболевания.

В последнее время большое значение уделяет-
ся зависимости внутриглазного давления (ВГД) 
от центральной толщины роговицы (ЦТР) [1–6]. 
Нередко ЦТР играет важную роль при постанов-
ке диагноза “глаукома”, так как непосредственно 
влияет на показатели офтальмотонуса, параметры 
напряжения роговой оболочки.

Влияние ЦТР на показатели различных мето-
дов тонометрии было доказано рядом исследо-
вателей [7, 8]. Недостаточность учета этого фак-
тора приводит к ошибочному диагностированию 
глаукомы, что может сопровождаться необосно-
ванным назначением гипотензивной терапии па-
циентам с высокими показателями пахиметрии – 
“толстая” роговица, а также привести к поздней 
диагностике глаукомного процесса при “тонкой” 
роговице.

Цель работы: изучить влияние центральной 
толщины роговицы на показатели офтальмотону-
са при врожденном микрофтальме различной сте-
пени у детей и оценить ее клиническое значение 
для диагностики глаукомы и назначения гипотен-
зивной терапии.

Материал и методы. Обследовано 40 детей 
(80 глаз) в возрасте от 5 до 17 лет с врожден-
ным односторонним микрофтальмом различной 
степени. Средний возраст пациентов – 13,5±0,5 
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Т а б л и ц а  1
Классификация врожденного микрофтальма по видам, степени уменьшения размеров глаза, снижения остроты зрения  

и сопутствующей патологии глазного яблока

Вид  
микрофтальма

Степень  
микрофтальма

Показатель уменьшения 
диаметра роговицы и ПЗО

Показатель снижения 
остроты зрения

Сопутствующая патология  
глазного яблока

Изолированный 
передний I

Роговица: 
на 1,0–2,0 мм 0,1 и выше

Отсутствует

II на 2,1–3,0 мм 0,06–0,09
III на 3,1 мм и более

Полный
I

ПЗО:
на 1,0–2,0 мм 0,02–0,05

Наличие: косоглазие, нистагм, патология  
стекловидного тела, сетчатки, зрительного нерва, 
глаукома, катаракта и др.

II на 2,1–3,0 мм Правильная проекция 
света -0,01

III на 3,1 мм и более



198

Российская педиатрическая офтальмология. 2016; 11(4)

Статистическую обработку результатов выпол-
няли в программе Microsoft Excel 2010, рассчиты-
вали средние значения и среднеквадратичное от-
клонение. Достоверность различий оценивали с 
помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты. Анализ результатов проведенного 
исследования показал: во всех 3 группах детей с 
микрофтальмом I–III степени выявлено увеличе-
ние ЦТР. 

В зависимости от степени микрофтальма по-
казатели ЦТР варьировали в широких пределах 
– от 627,2±4,0 мкм при микрофтальме I степени 
до 701,1±20,1 мкм при микрофтальме II степени 
и до 803,4±31,0 мкм при микрофтальме III сте-
пени (рис. 1–3, см. вклейку). Максимальная ЦТР 
при микрофтальме III степени составила 1010 мкм 
(табл. 2).

Обсуждение. Согласно исследованиям, про-
веденным Ереминой М.В. и соавт., кератопахиме-
трические показатели условно распределяются на 
3 группы: роговицы «тонкие» – меньше 530 мкм, 
«средние» – от 530 до 580 мкм и «толстые» – более 
580 мкм [1, 4]. 

По данным Хамроевой Ю.А. и соавт., средняя 
толщина роговицы у детей в возрасте от 5 до 14 
лет составляет 520 мкм [10].

В наших исследованиях показатели ЦТР уже 
при I степени микрофтальма составляли 627,2±4,0 
мкм, неуклонно возрастая при увеличении степе-
ни микрофтальма.

У детей контрольной группы на здоровых гла-
зах ЦТР составляла 547,8±3,7 мкм.

Сравнительный анализ показал, что средние 
значения ЦТР в норме (контрольная группа) и при 
микрофтальме I степени достоверно различаются 
(р < 0,05).

Достоверные различия в показателях отмечены 
также между контрольной группой и группой де-
тей с микрофтальмом II степени, а наиболее зна-
чимые с группой детей, имеющих микрофтальм 
III степени (р < 0,05).

Корреляционный анализ выявил четкую за-
висимость между ЦТР, степенью микрофтальма 
и показателями ВГД. Чем более выражен микро-
фтальм, тем больше ЦТР и выше показатели ВГД 
при тонометрии по Маклакову грузом массой 10 г 
(см. табл. 2). Однако достоверные различия в по-
казателях тонометрии имелись только между кон-
трольной группой и группой детей с микрофталь-
мом III степени.

В 13 случаях у детей, в основном, с передним 
микрофтальмом III степени была диагностирова-
на вторичная глаукома, которая была подтвержде-
на данными тонометрии, тонографии, гониоско-
пии, оптической когерентной томографии ДЗН, 
компьютерной периметрией.

Показатели ВГД колебались от 27 до 35 мм рт. 
ст. до назначения адекватной гипотензивной тера-
пии в четком соответствии с Федеральными кли-
ническими рекомендациями “Диагностика, ме-
дикаментозное и хирургическое лечение детей с 
врожденной глаукомой” [11].

Таким образом, исследована зависимость ЦТР, 
показателей тонометрии, длины зрительной оси 
глазного яблока от степени врожденного передне-
го микрофтальма у детей.

Выявлена закономерность влияния ЦТР на 
ВГД, измеренное тонометром по Маклакову гру-
зом массой 10 г. Причем показатели ВГД возрас-
тают при увеличении ЦТР и соответственно при 
увеличении степени микрофтальма.

Выводы
1. Центральная толщина роговицы играет важ-

ную роль при постановке диагноза «глаукома», так 
как непосредственно влияет на показатели офталь-
мотонуса при врожденном микрофтальме у детей.

2. Установлено, что показатели центральной 
толщины роговицы у детей с врожденным микро-
фтальмом варьируют в широких пределах – от 
627,2±4,0 мкм при микрофтальме I степени до 
701,1±20,1 мкм при микрофтальме II степени и до 
803,4±31,0 мкм при микрофтальме III степени.

3. Выявлена четкая зависимость между пока-
зателями центральной толщины роговицы, степе-
нью микрофтальма и значениями ВГД. Чем более 
выражен микрофтальм, тем больше центральная 
толщина роговицы и выше показатели ВГД.

4. У детей с врожденным микрофтальмом 
различной степени, толщиной роговицы более 
547,8±3,7 мкм и при получении показателей тоно-
метрии выше статистической нормы в алгоритм 
обследования необходимо включать кератопахи-
метрию, тонометрию, ультразвуковую биометрию, 
гониоскопию, а также оптическую когерентную 
томографию с исследованием морфометрических 
параметров ДЗН, компьютерную периметрию с 
использованием специальных программ. 

Эти показатели имеют большое клиническое 
значение для диагностики глаукомы, исключения 
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Т а б л и ц а  2

Показатели центральной толщины роговицы, ВГД и ПЗО 
при различных степенях врожденного переднего  

микрофтальма у детей (М±m)

Степень микрофтальма,  
n = 40

Центральная 
толщина  

роговицы, мкм
ВГД,  

мм рт. ст. ПЗО, мм

Микрофтальм I степени, 
n = 11

627,2±4,0* 21,8±2,8 24,1±0,6*

Микрофтальм II степени, 
n = 9 

701,1±20,1* 23,0±2,5 25,5±0,8*

Микрофтальм III степени, 
n = 20

803,4±1,0* 26,0±1,6* 24,1±1,1

Контрольная группа,  
n = 40

547,8±3,7 17,2±0,5 21,6±0,4

П р и м е ч а н и е. n – количество глаз; * – различия с кон-
трольной группой достоверны, р < 0,05.
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рекомендации. В кн.: Детская офтальмология / Под ред. 
Л.А. Катаргиной. М.: КАРО; 2016: 144–53.
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AIOP = IOP -3.29 = 
Adjusted IOP = IOP measured + Correction
Correction = 0.045* (554 - CCT)
Pneunotonometry Correction based 
on experymental values, not dinical use.
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К статье Т.В. Судовской и соавт.

Рис. 1. Центральная толщина роговицы у ребенка с врожденным изолированным передним микрофтальмом I степени.

К статье К.Б. Першина и соавт.

Рис. 1. Некорригируемая острота зрения пациентов в 
динамике.
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Adjusted IOP = IOP measured + Correction
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Pneunotonometry Correction based 
on experymental values, not dinical use.
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Рис. 2. Центральная толщина роговицы у ребенка с врожденным изолированным передним микрофтальмом II степени.

К статье К.Б. Першина и соавт.

Рис. 2. Максимально корригированная острота зрения 
пациентов в динамике.
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on experymental values, not dinical use.

99999 μm
-99999 μm
199998 μm

108 μm
235 μm
148 μm

-2 μm

К статье Т.В. Судовской и соавт.

Рис. 3. Центральная толщина роговицы у ребенка с врожденным изолированным передним микрофтальмом III степени 
(прибор SOCT Copernicus HR высокого разрешения).

К статье К.Б. Першина и соавт.

Рис. 3. Динамика общего астигматизма в зависимости  
от срока наблюдения.
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