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Корреляционный анализ некоторых 
функциональных и анатомических параметров 
зрительного анализатора при нистагме 
и амблиопии различного генеза
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Цель: Провести корреляционный анализ параметров зрительной фиксации, светочувствительности сетчатки 
в центральной области, толщины центральной области сетчатки и хориоидеи с максимально корригированной 
остротой зрения (МКОЗ), рефракцией (R) и аксиальной длиной глаза (ПЗО) при нистагме и амблиопии различного 
генеза. 

Материал и методы. В исследование были включены 45 пациентов в возрасте от 5 до 44 лет (в среднем 
11,2±6,14 года). Все пациенты были разделены на 6 групп в зависимости от вида амблиопии и сопутствующих со-
стояний (при нистагме). Исследовали светочувствительность сетчатки и параметры фиксации на микропериметре 
MP-3 Nidek (Япония). Хориоретинальные параметры исследовали на спектральном оптическом когерентном томо-
графе RS-3000 Advance 2 (Nidek, Япония). Аксиальную длину глаза измеряли при помощи Шаймпфлюг-анализатора 
Galilei G6. Корреляционный анализ проводили с использованием линейного коэффициента корреляции Пирсона (r). 

Результаты. При нистагме, рефракционной и дисбинокулярной амблиопии выявлена сильная прямая корреля-
ция между показателями МКОЗ и характеристиками фиксации. В группах, ассоциированных с врождённой близору-
костью, выявлена взаимосвязь между МКОЗ, толщиной и светочувствительностью сетчатки в центральной области. 
Связь субфовеальной толщины хориоидеи с функциональными параметрами глаз отсутствовала. 

Выводы. При нистагме и амблиопии, ассоциированной с косоглазием и гиперметропической рефракцией, пер-
вичным амблиогенным фактором является снижение плотности и амплитуды фиксации. При относительной амбли-
опии вследствие врождённой миопии снижение остроты зрения коррелирует со светочувствительностью сетчатки 
и не коррелирует с параметрами фиксации, что указывает на частично органическую природу относительной ам-
блиопии. Не выявлено взаимосвязи толщины сосудистой оболочки со степенью амблиопии, что не подтверждает её 
участия в патогенезе заболевания.

Ключевые слова: нистагм; амблиопия; микропериметрия; оптическая когерентная томография; фиксация; реф-
ракция; аксиальная длина глаза. 
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Correlation analysis of some functional and 
anatomical parameters of the visual analyzer 
in nystagmus and amblyopia of various origins

 © Regina R. Khubieva, Elena P. Tarutta, Aleksander V. Apaev, Gajane A. Markosyan
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

Aim: To conduct a correlation analysis of the parameters of visual fixation, light sensitivity of the retina in the central re-
gion, and the thickness of the central region of the retina and choroid with the best corrected visual acuity (BCVA), refraction 
(SER), and axial length of the eye (AL) in nystagmus and amblyopia of various origins.

mAteriAl And methods: The study included 45 patients aged 5–44 years (mean 11.2±6.14 years). All patients were 
divided into six groups depending on the type of amblyopia and associated conditions (with nystagmus). The retinal photosen-
sitivity and fixation parameters were studied using an MP-3 Nidek microperimeter (Japan). Chorioretinal parameters were 
studied using an RS-3000 Advance 2 spectral optical coherence tomograph (Nidek, Japan). The axial length of the eye was 
measured using a Galilei G6 Scheimpflug analyzer. Correlation analysis was performed using the linear Pearson correlation 
coefficient (r).

results: In nystagmus, refractive and dysbinocular amblyopia, a strong direct correlation was found between the indi-
cators of BCVA and the characteristics of fixation. In the groups associated with congenital myopia, relationships were found 
between BCVA, retinal thickness, and light sensitivity of the retina in the central region. There was no relationship between 
the subfoveal choroidal thickness and functional parameters of the eyes.

ConClusions: In nystagmus and amblyopia associated with strabismus and hyperopic refraction, the primary amblyo-
genic factor is a decrease in the density and amplitude of fixation. In relative amblyopia due to congenital myopia, the decrease 
in visual acuity correlates with the photosensitivity of the retina and does not correlate with fixation parameters, which indi-
cates the partially organic nature of relative amblyopia. No relationship was found between the choroidae thikness and the 
degree of amblyopia, which does not cofine its participation in the pathogenesis of the disease.

Keywords: nystagmus; amblyopia; microperimetry; optical coherence tomography; fixation; refraction; axial length of the 
eye.
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Несмотря на современную диагностику и создание 
новых направлений в лечении, амблиопия и врождён-
ный нистагм являются до сих пор объектом дискуссий 
в современной офтальмологии. Данный факт связан 
с тем, что в России на аметропии и косоглазие прихо-
дится до 90% всех случаев ухудшения зрения в детском 
возрасте, в то время как амблиопия, по данным миро-
вой статистики, встречается примерно у 2–5% населения 
[1, 2]. Врождённый оптический нистагм  диагностируется 
в разных регионах России в 20–40% случаев среди слабо-
видящих детей, а в развитых странах нистагм встречается 
у 6–10% слепых и слабовидящих детей [3]. Интерес за-
рубежных и отечественных офтальмологов к данным па-
тологиям объясняется не только большой распространён-
ностью, но и постоянным их увеличением, несмотря на все 
проводимые лечебно-профилактические мероприятия. 

Определение понятия «амблиопия» менялось в за-
висимости от уровня знаний об этиопатогенезе заболе-
вания. На основании многочисленных нейрофизиологи-
ческих и клинических исследований электрофизиологи 
установили, что развитие амблиопии связано со слож-
ными процессами нарушения межнейрональных взаи-
модействий на различных уровнях зрительной систе-
мы — от сенсорной сетчатки до наружных коленчатых 
тел и центральных отделов в затылочной доле коры го-
ловного мозга [4]. Оптический нистагм ассоциирован со 
сложными патогенетическими механизмами, включаю-
щими сенсорную депривацию, нарушенный нормальный 
глазодвигательный механизм фиксации, дефект в эффе-
рентных системах [5]. Несмотря на имеющиеся знания 
о функционировании зрительной системы при нистагме 
и амблиопии, остаётся много дискутабельных вопро-
сов о механизмах формирования этих патологий и за-
интересованности структур заднего полюса глаза в их 
патогенезе. 

В настоящее время современная диагностика на-
правлена в сторону малоинвазивных, быстрых и, глав-
ное, безопасных приборов, позволяющих всесторонне 
изучить зрительный анализатор у пациентов детского 
возраста. Структурные особенности, функциональная ор-
ганизация центрального зрения, а также их взаимосвязь 
с основными критериями полноценности зрения у детей 
являются крайне важными в наше время.

Цель. Изучение взаимосвязи параметров зрительной 
фиксации, светочувствительности сетчатки в макулярной 
области, толщины центральной области сетчатки и хори-
оидеи с максимально корригированной остротой зрения 
(МКОЗ), рефракцией (R) и передне-задней длиной глаза 
(ПЗО) при нистагме и амблиопии различного генеза. 

МатеРиал и МетОды
 В исследование были включены 46 пациентов в возрас-

те от 5 до 44 лет (в среднем 11,2±6,14 года). Все пациенты 
были разделены на 6 групп. Первая группа — пациенты 

с относительной амблиопией при врождённой миопии 
(23 глаза) с максимальной корригированной остро-
той зрения (МКОЗ) в среднем 0,41±0,27, рефракци-
ей (R) —11,1±3,2 дптр, передне-задней длиной глаза 
(ПЗО) 27,4±1,05 мм. Вторая группа — пациенты с дис-
бинокулярной амблиопией (12 глаз) с МКОЗ 0,54±0,15, 
R 1,75±1,14 дптр, ПЗО 22,6±0,91 мм. Третья группа — 
пациенты с рефракционной амблиопией (14 глаз) 
с МКОЗ 0,42±0,2, R 3,77±3,01 дптр, ПЗО 22,6±1,19 мм. Чет-
вёртая группа — пациенты с нистагмом и врождённой 
миопией (14 глаз) с МКОЗ 0,4±0,16, R — 12,3±3,2 дптр, 
ПЗО 26,9±0,51 мм. Пятая группа — пациенты с нистаг-
мом без сопутствующей офтальмологической патоло-
гии (12 глаз) с МКОЗ 0,36±0,2, R — 0,29±1,4 дптр, ПЗО 
24,07±0,71 мм. Шестая группа — пациенты с нистагмом 
и косоглазием (12 глаз) с МКОЗ 0,4±0,2, R 3,2±2,53 дптр, 
ПЗО 22,6±0,75 мм. 

Кроме стандартных методов обследования всем па-
циентам проводили исследование светочувствитель-
ности сетчатки в макулярной области и параметров 
фиксации на микропериметре MP-3 Nidek (Япония). 
Светочувствительность сетчатки определялась в цен-
тре фовеа и в 16 точках по окружности на расстоянии 
двух и четырех градусов от него; использовали стимул 
Goldmann III длительностью 200 мс; 4–2 (fast) пороговая 
стратегия. Динамический диапазон стимула был уста-
новлен на уровне 34 дБ, а в качестве мишени для фик-
сации использовали один красный крест размером 2°. 
Также определяли минимальную и максимальную све-
точувствительность в данной области. Параметры фик-
сации оценивали путём измерения площади эллипсов, 
которые охватывают 68%, 95% и 99% точек фиксации 
(площадь эллипса двумерного контура [BCEA]). Плотность 
фиксации оценивали в областях 2° и 4°. Толщину сетчат-
ки и хориоидеи определяли на спектральном оптиче-
ском когерентном томографе RS-3000 Advance 2 (Nidek, 
Япония) в программе «MACULA LINE», мануальном режи-
ме в фовеальной и парафовеальной носовой и височной 
областях (в 1,5 мм от центрального измерения, соответ-
ственно). Аксиальную длину глаза измеряли при помощи 
Шаймпфлюг-анализатора Galilei G6. Для анализа связи 
МКОЗ, рефракции и ПЗО с данными светочувствитель-
ности сетчатки, характеристик фиксации и параметров 
фовеальной толщины сетчатки и субфовеальной толщи-
ны сосудистой оболочки использовали корреляционный 
анализ – линейный коэффициент корреляции Пирсона 
(r=(+/-)0–0,3 — слабая корреляционная связь; r=(+/-) 
0,3–0,6 — умеренная корреляционная связь; r = (+/-) 
0,6–1,0 — сильная корреляционная связь). 

Уровень достоверности различий определяли 
по стандартному t-критерию Стьюдента. Статистическая 
обработка данных выполнена на персональном ком-
пьютере с использованием приложения Microsoft Excel 
и пакета статистического анализа Biostatistics 6.0 for 
Windows. 
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Результаты
Корреляционный анализ данных МКОЗ, сфероэкви-

валента рефракции и ПЗО c показателями светочувстви-
тельности сетчатки в центральной области, характери-
стиками фиксации, толщиной сетчатки в фовеальной 
области и субфовеальной толщиной хориоидеи у паци-
ентов с амблиопией различного генеза показал следу-
ющее (табл. 1). В группе с относительной амблиопией 
вследствие врождённой миопии выявлена значимая 
корреляционная взаимосвязь МКОЗ и сфероэквивален-
та рефракции с показателями светочувствительности 
сетчатки, наиболее выраженная с фовеальной областью 
(r=0,67, r=0,66). Взаимосвязи данных параметров с плот-
ностью фиксации в 2° и 4°, а также показателями эллип-
сов выявлено не было. Корреляция между МКОЗ и тол-
щиной сетчатки в фовеа (ТФ) была умеренная (r=- 0,37), 
с субфовеальной толщиной хориоидеи (СТХ) — отсут-
ствовала (r=-0,15). 

Взаимосвязь рефракции и ТФ, а также СТХ отсут-
ствовала. Связь ПЗО с данными светочувствительности 
сетчатки и характеристиками фиксации была слабой. 
Обнаружена умеренная обратная корреляция между па-
раметрами ПЗО и СТХ (r=-0,36), взаимосвязь ТФ с ПЗО 
отсутствовала (r=-0,13). 

В группе с дисбинокулярной амблиопией отмечена 
противоположная тенденция. Показана значимая кор-
реляционная связь показателей МКОЗ и параметров 
плотности фиксации в 2° (r=0,67), а также сильная об-
ратная корреляция с параметрами эллипсов (r=-0,57) 
(табл. 2). Следует отметить, что площадь эллипса явля-
ется показателем, обратным по отношению к плотности 
фиксации: чем меньше плотность, тем больше площадь 

эллипса. Взаимосвязи между остротой зрения и свето-
чувствительностью сетчатки в фовеальной и макулярной 
областях выявлено не было. Связь между МКОЗ и ТФ, 
а также с СТХ отсутствовала (r=-0,13; r=-0,07). При дис-
бинокулярной амблиопии выявлена умеренная связь 
между показателями R и эллипсами, охватывающими 
68%, 95% и 99% точек фиксации (r=0,38; r=0,39). Данная 
корреляция, возможно, связана с гиперметропической 
рефракцией, так как последняя, в свою очередь, ассоци-
ируется с увеличением амплитуды и уменьшением плот-
ности фиксации, что было показано рядом зарубежных 
и отечественных авторов [6,7]. Значимой взаимосвязи 
показателей рефракции с ТФ, а также с СТХ показано 
не было (r=0,26; r=0,23). Не выявлено корреляции между 
ПЗО, светочувствительностью сетчатки и характеристи-
ками фиксации. Обнаружена умеренная корреляционная 
связь ПЗО и СТХ (r=-0,37). 

При анализе связи МКОЗ, рефракции и ПЗО с функ-
циональными и структурными особенностями зри-
тельного анализатора при рефракционной амблиопии 
получены следующие результаты (табл. 3). Была про-
демонстрирована сильная прямая корреляционная 
связь между показателями МКОЗ и параметрами 
плотности фиксации (r=0,62; r=0,63), а также сильная 
обратная корреляция с площадью эллипсов (r=-0,56;  
r=-0,60). Взаимосвязи остроты зрения и показате-
лей светочувствительности сетчатки в фовеальной 
области, кольцах 2° и 4° показано не было. Выявле-
на обратная корреляция между МКОЗ и ТФ (r=-0,72) 
и слабая с СТХ (r=-0,29). Значимых корреляционных 
связей R и ПЗО со светочувствительностью сетчатки 
в центральной области, а также характеристиками 
фиксации не показано. Выявлена умеренная обратная 

таблица 1. Корреляционный анализ данных максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ), сфероэквивалента рефрак-
ции (СЭ) и передне-задней оси глаза (ПЗО) с функциональными и анатомическими особенностями глаз в группе 1
Table 1. Correlation analysis of the data of the best corrected visual acuity (BCVA), refraction (SER) and anteroposterior axis of the eye (AL)  
with functional and anatomical features of the eyes in group 1
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(AL) -0,07 -0,22 0,22 0,29 0,29 -0,21 -0,22 -0,22 -0,13 -0,36
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корреляция между ПЗО и СТХ (r=-0,31), с МКОЗ связь 
отсутствовала (r=0,04).

В группах с нистагмом корреляционный ана-
лиз показал следующее. При сочетании нистагма 
и врождённой миопии выявлена умеренная кор-
реляционная связь МКОЗ с фовеальной светочув-
ствительностью и параметрами фиксации (табл. 4). 
Также показана обратная корреляция между МКОЗ 
и толщиной сетчатки в фовеа (r=-0,42), связь с СТХ 
была слабее (r=0,33). Показатели R продемонстри-
ровали сильную корреляционную связь с данными 

светочувствительности центральной области сетчат-
ки (r=0,49; r=0,74; r=0,53). Значимых связей между 
рефракцией, характеристиками фиксации и струк-
турными особенностями сетчатки и хориоидеи вы-
явлено не было. Обнаружена высокая обратная 
корреляционная взаимосвязь ПЗО с показателями 
светочувствительности сетчатки в фовеа и в кольцах  
2° и 4° (r=-0,54; r=-0,82; r=-0,64). Взаимосвязь между 
аксиальной длиной глаза и характеристиками фик-
сации отсутствовала. Выявлена умеренная связь ПЗО 
и СТХ (r=- 0,34), корреляция с ТФ была слабой (r=0,16).

таблица 2. Корреляционный анализ данных максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ), сфероэквивалента рефракции (СЭ)  
и передне-задней оси глаза (ПЗО) с функциональными и анатомическими особенностями глаз в группе 2
Table 2. Correlation analysis of the data of the best corrected visual acuity (BCVA), refraction (SER) and anteroposterior axis of the eye (AL) 
with functional and anatomical features of the eyes in group 2
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BCVA -0,23 -0,27 -0,17 0,67 0,27 -0,57 -0,57 -0,57 -0,23 -0,07

СЭ
(SER) -0,13 -0,33 -0,38 -0,17 -0,14 0,38 0,39 0,39 0,26 0,23

ПЗО
(AL) 0,06 0,23 0,16 0,13 0,02 -0,04 -0,03 -0,03 0,06 -0,37

таблица 3. Корреляционный анализ данных максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ), сфероэквивалента рефрак-
ции (СЭ) и передне-задней оси глаза (ПЗО) с функциональными и анатомическими особенностями глаз в группе 3
Table 3. Correlation analysis of the data of the best corrected visual acuity (BCVA), refraction (SER) and anteroposterior axis of the eye (AL)  
with functional and anatomical features of the eyes in group 3
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В группе с нистагмом без сопутствующих состоя-
ний была обнаружена умеренная корреляционная связь 
МКОЗ и параметров плотности фиксации и эллипсов, ох-
ватывающих 68%, 95% и 99% точек фиксации (табл. 5). 
Связь показателей МКОЗ и ТФ была умеренной (r=-0,35), 
с СТХ корреляции показано не было. Корреляции между 
рефракцией и данными светочувствительности цен-
тральной области сетчатки не выявлено. Показана уме-
ренная взаимосвязь между R и параметрами фиксации 
(r=-0,36; r=- 0,44; r=0,24), что, возможно, связано с преи-
мущественно гиперметропический рефракцией в группе. 

Была выявлена значимая корреляционная связь показа-
телей рефракции с ТФ и СТХ (r= 0,49; r= 0,60). 

Анализ взаимосвязей аксиальной длины глаза 
с функциональными и структурными характеристиками 
зрительного анализатора показал следующее. Не выяв-
лено значимой взаимосвязи ПЗО и данных светочувстви-
тельности сетчатки в макулярной области. Была показа-
на умеренная корреляционная связь ПЗО и параметров 
фиксации (r=0,46; r=0,58; r=-0,33). На наш взгляд, полу-
ченный результат может быть связан с тем, что в глазах 
с короткой ПЗО и высокой гиперметропией развивалась 

таблица 4. Корреляционный анализ данных максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ), сфероэквивалента рефрак-
ции (СЭ) и передне-задней оси глаза (ПЗО) с функциональными и анатомическими особенностями глаз в группе 4
Table 4. Correlation analysis of the data of the best corrected visual acuity (BCVA), refraction (SER) and anteroposterior axis of the eye (AL) 
with functional and anatomical features of the eyes in group 4
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BCVA 0,35 0,29 0,15 0,35 0,35 -0,35 -0,35 -0,35 -0,42 0,33

СЭ
(SER) 0,49 0,74 0,53 -0,18 -0,09 0,10 0,03 0,03 -0,27 0,15

ПЗО
(AL) -0,54 -0,82 -0,64 -0,01 0,007 -0,07 0,028 0,02 0,16 -0,34

таблица 5. Корреляционный анализ данных максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ), сфероэквивалента рефрак-
ции (СЭ) и передне-задней оси глаза (ПЗО) с функциональными и анатомическими особенностями глаз в группе 5
Table 5. Correlation analysis of the data of the best corrected visual acuity (BCVA), refraction (SER) and anteroposterior axis of the eye (AL)  
with functional and anatomical features of the eyes in group 5
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высокая амблиопия и, как следствие, более выраженное 
нарушение фиксации. Была показана сильная корреля-
ция между ПЗО и СТХ (r=-0,59), выявленная взаимосвязь 
с МКОЗ была слабее (r=0,30). 

В группе с нистагмом и косоглазием была выявле-
на значимая корреляционная связь показателей МКОЗ 
с параметрами плотности фиксации и эллипсов, охва-
тывающих 68%, 95% и 99% точек. Корреляция с пара-
метрами светочувствительности сетчатки отсутство-
вала (табл. 6). Также выявлена слабая взаимосвязь 
МКОЗ и ТФ, с СТХ корреляции не обнаружено (r=-0,23;  
r=-0,07). Показатели сфероэквивалента рефракции кор-
релировали с данными светочувствительности сетчатки 
в центральной области и параметрами плотности и ам-
плитуды фиксации. Была показана умеренная взаимос-
вязь данных R и СТХ (r=0,49), связь с ТФ была слабее 
(r=0,39). Значимых корреляционных взаимосвязей меж-
ду ПЗО и параметрами светочувствительности сетчатки 
в фовеа и кольцах на расстоянии 2° и 4°, а также харак-
теристиками фиксации выявлено не было. Была обна-
ружена сильная обратная корреляция между ПЗО и СТХ 
(r=-0,59), связь с ТФ была слабее (r=-0,33). 

ОБСуждение
Результаты нашей работы свидетельствуют о том, 

что при нистагме и амблиопии изменения зрительного 
анализатора связаны с функциональными и анатомиче-
скими показателями по-разному, в зависимости от ге-
неза заболевания. При относительной амблиопии вслед-
ствие врождённой миопии выявлена взаимосвязь МКОЗ 
и рефракции с показателями светочувствительности сет-
чатки, характеристики фиксации не вносили свой вклад 

в снижение остроты зрения. Умеренная корреляционная 
связь МКОЗ и толщины сетчатки в фовеальной области, 
возможно, говорит о заинтересованности заднего по-
люса и наличии органических изменений центральной 
области сетчатки при амблиопии данного генеза. Из-
менения профиля макулы при врождённой близоруко-
сти были отмечены рядом зарубежных и отечественных 
авторов [8, 9]. Исследователи связывают нарушение 
постнатальной дифференцировки макулярной области 
с длительной депривацией вследствие значительной 
расфокусировки зрительного образа, вызванной некор-
ригированной высокой аметропией. Известны работы, 
сообщающие об обратимости процесса, т. е. об уменьше-
нии толщины фовеальной области после проведённого 
плеоптического лечения и, как следствие, о повышении 
остроты зрения [10]. Данные результаты могут также 
свидетельствовать о том, что толщина центральной ямки 
сетчатки может являться функциональным параметром, 
влияющим на показатели МКОЗ.

 При рефракционной и дисбинокулярной амблио-
пии выявлена противоположная тенденция. Снижение 
остроты зрения при данных видах амблиопии связано 
с нарушением механизма фиксации, а световоспринима-
ющая функция сетчатки не оказывает влияние на пока-
затели МКОЗ. Результаты последних исследований с ис-
пользованием микропериметрии продемонстрировали, 
что при амблиопии, связанной с косоглазием, или же 
с гиперметропической анизометропической рефракци-
ей, показатели плотности фиксации снижаются [11, 12]. 
Одни авторы связывают данные изменения со степенью 
девиации и аметропии, продолжительностью заболева-
ния, однако, есть работы, опровергающие наличие дан-
ных функциональных нарушений [13]. 

таблица 6. Корреляционный анализ данных максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ), сфероэквивалента рефрак-
ции (СЭ) и передне-задней оси глаза (ПЗО) с функциональными и анатомическими особенностями глаз в группе 6
Table 6. Correlation analysis of the data of the best corrected visual acuity (BCVA), refraction (SER) and anteroposterior axis of the eye (AL) 
with functional and anatomical features of the eyes in group 6
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МКОЗ
BCVA 0,03 0,03 0,05 0,59 0,53 -0,51 -0,51 -0,51 -0,23 -0,07

СЭ
(SER) -0,51 -0,52 -0,50 0,45 0,48 -0,40 -0,40 -0,40 0,39 0,49

ПЗО
(AL) 0,31 0,32 0,32 -0,29 -0,30 0,14 0,14 0,14 -0,33 -0,59
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В группе с дисбинокулярной амблиопией нами 
была отмечена слабая корреляционная связь пара-
метров МКОЗ и толщины сетчатки в фовеа (r=-0,23), 
а в группе с рефракционной амблиопией, напротив, 
связь была сильной (r=-0,72). Полученный результат, 
возможно, означает, что грубые аметропии, присут-
ствующие с самого рождения, влияют на дифферен-
цировку центральной ямки более значительно, чем 
косоглазие, развивающееся, как правило, несколько 
позже, но этот факт требует дальнейшего изучения  
с большей выборкой пациентов. Хотя амблиопия связана 
с функциональным торможением в коре головного мозга, 
вопрос о вовлечении сетчатки и хориоидеи в патогенез 
данного заболевания остаётся дискутабельным. Суще-
ствуют работы, в ходе которых выявлены морфометри-
ческие различия в слое ганглиозных клеток [14], фото-
рецепторов [15], толщине сетчатки и хориоидеи [16, 17]. 
Наряду с этим опубликовано немало работ, опровергаю-
щих заинтересованность структур заднего полюса глаза 
в патогенезе амблиопии [18]. 

Во всех группах с нистагмом выявлена взаимосвязь 
данных МКОЗ и параметров плотности и амплитуды фик-
сации, что подтверждает первичное нарушение фикса-
ции при данном состоянии, его вклад в формирование 
относительной амблиопии и согласуется с выводами 
зарубежных [19] и отечественных авторов [7]. Следует 
отметить, что лишь при сочетании нистагма и врождён-
ной близорукости показатели МКОЗ коррелировали так-
же с данными светочувствительности сетчатки, при этом 
была обнаружена умеренная обратная корреляционная 
взаимосвязь МКОЗ и ТФ (r=-0,42). Полученные результа-
ты подтверждают, что сочетание различных патологий 
приводит к суммированию различных механизмов фор-
мирования относительной амблиопии. При этом могут 
быть задействованы разные патогенетические звенья, 
снижающие функциональные способности пациента.

В нашем исследовании было выявлено, что данные 
СТХ не имеют взаимосвязи с показателями МКОЗ и, со-
ответственно, не вносят свой вклад в патогенез дис-
бинокулярной и рефракционной амблиопии, а также 
относительной амблиопии при нистагме и врождённой 
близорукости. На степень амблиопии может оказывать 
влияние центральная толщина сетчатки, что было по-
казано как в нашей работе, так и в ряде зарубежных 
исследований [20]. В то же время различия в толщине 
сосудистой оболочки при амблиопии различного генеза 

объясняются различиями в рефракции и длине глаза 
и не связаны с патогенезом амблиопии [21, 22]. 

ВыВОды
1. При дисбинокулярной и рефракционной амбли-

опии выявлена сильная корреляционная взаимосвязь 
параметров фиксации и МКОЗ. Параметры светочув-
ствительности центральной области сетчатки не вносили 
вклад в снижение остроты зрения. В группе с рефрак-
ционной амблиопией выявлена значимая взаимосвязь 
МКОЗ и ТФ (r=-0,72).

2. Во всех группах с нистагмом обнаружена силь-
ная корреляционная взаимосвязь параметров фиксации 
и МКОЗ, что указывает на первичное нарушение фик-
сации в патогенезе этого вида относительной амблио-
пии. Показана умеренная корреляция данных МКОЗ и ТФ 
(r=-0,45; r=-0,32; r=-0,23), что может указывать на на-
рушение дифференцировки центральной ямки сетчатки 
и снижение МКОЗ также за счёт структурных нарушений.

3. При врождённой миопии и при её сочетании с ни-
стагмом выявлена корреляционная взаимосвязь пара-
метров светочувствительности сетчатки в центральной 
области с рефракцией и МКОЗ, что указывает на ча-
стично органическую природу относительной амблио-
пии при врождённой близорукости. Также в этих груп-
пах показана значимая взаимосвязь между МКОЗ и ТФ 
(r=- 0,37; r=-0,42).

4. Не обнаружено связи СТХ и МКОЗ ни в одной груп-
пе, что указывает на отсутствие вовлечённости сосуди-
стой оболочки в патогенез рефракционной, дисбиноку-
лярной, а также относительной амблиопии при нистагме 
и врождённой миопии. Выявлена только корреляция СТХ 
с данными ПЗО и рефракцией, что отражает зависимость 
СТХ от размеров глаза.
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