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В последнее десятилетие в мире отмечается рост 
близорукости, а в ряде стран она приобрела эпидеми-
ческий характер. При неблагоприятном течении мио-
пия становится причиной развития патологии сетчатки, 
что в тяжелых случаях ведет к необратимому снижению 
корригированной остроты зрения и инвалидности по 
зрению, наступающей в трудоспособном возрасте. 

Цель. Проанализировать взаимосвязь возникнове-
ния периферической витреохориоретинальной дистро-
фии (ПВХРД) у пациентов с миопией в зависимости от ее 
типа (рефракционная и осевая).

Материал и методы. В ретроспективном когортном 
анализе участвовали 304 пациента (608 глаз) в возрасте 
от 13 до 70 лет с приобретенной миопией слабой (19,40%), 
средней (42,93%) и высокой (37,67%) степеней. Во всех 
случаях миопия была осложнена ПВХРД. Все пациенты 
были разделены на 2 группы по типу миопии: с рефрак-
ционной и осевой миопией. В качестве критерия отбора 
пациентов использовали данные биометрии (LENSTAR LS 
900) и кератометрии («Huvitz», Южная Корея).

Результаты. Распределение пациентов показало, 
что ПВХРД наиболее часто встречается в группе с осевой 
миопией средней (44, 48%) и высокой (39,70%) степеней. 

В группе пациентов с осевой миопией слабой степени 
встречаемость ПВХРД составила 15,80%. Отмечена чет-
кая корреляция между формированием ПВХРД в группе 
с осевой миопией и удлинением глазного яблока. В про-
тивоположность осевой миопии у пациентов с рефрак-
ционной миопией ПВХРД в два раза чаще встречалась 
при слабой миопии (50,00%), чем при средней (29,69%) 
и высокой (20,31%) степеней вместе взятых. 

Заключение. В результате исследования выявлено, 
что ПВХРД в 8,5 раза чаще встречается при осевой ми-
опии, чем при рефракционной. Возможной причиной 
формирования ПВХРД при осевой миопии является уве-
личение ПЗО глаза, а при рефракционной миопии – его 
поперечного размера. 

Вне зависимости от типа миопии и ее степени ис-
следование периферии сетчатки является обязатель-
ным элементом диагностики для своевременного вы-
явления ПВХРД, а контроль прогрессирования осевой 
миопии – важным критерием ее профилактики.

Ключевые слова: прогрессирующая миопия, рефрак-
ционная миопия, аксиальная миопия, аксиальная длина, 
поперечный размер глаза, рефракция, ПВХРД.
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Background. Over the past decade, there has been an in-
crease in myopia prevalence in the world; in many countries 
it is considered as epidemic. In case of an unfavorable course, 

myopia becomes the cause of retinal pathology, which in se-
vere cases leads to an irreversible decrease in corrected visu-
al acuity and to visual impairment that occurs at working age.
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Purpose. To analyze the relationship between the oc-
currence of peripheral vitreochorioretinal dystrophy (PVCD) 
in patients with myopia depending on its type: refractive 
and axial.

Material and methods. A retrospective cohort analy-
sis involved 304 patients (608 eyes) of 13 to 70 years old 
with acquired myopia: mild (19.40%), moderate (42.93%) 
and high (37.67%). In all cases, myopia was complicated by 
PVCD. All patients were divided into 2 groups according to 
the type of myopia: refractive and axial myopia. Biometric 
data (LENSTAR LS 900) and keratometry (“Huvitz”, South Ko-
rea) were used as criteria for patient selection.

Results. The distribution of patients showed that PVCD 
most often occurs in the group of patients with axial myo-
pia of moderate (44.48%) and high (39.70%) degrees. In the 
group of patients with mild axial myopia, the incidence was 
15.80%. A clear correlation was noted between the deve- 
lopment of PVCD and the axial elongation. 

In contrast, in patients with refractive myopia, the inci-
dence of PVCD was two times higher in case of mild myopia 
(50.00%) than in cases of moderate (29.69%) and high my-
opia (20.31%) put together.

Conclusion. The study revealed that PVCD is almost 
8,5 times more likely to occur in case of axial myopia than 
in case of refractive myopia. A possible cause of PVCD de-
velopment in case of axial myopia is an increase in the 
axial length, while in case of refractive myopia its possible 
cause is the increase in the eyeball’s transverse size. Re-
gardless of the type of myopia and its degree, the study 
of the periphery of the retina is an essential element of 
diagnostics for timely detection of PVCD and monitoring 
the progression of axial myopia is an important criterion 
for its prevention.

Key words: progressive myopia, axial length, refractive my-
opia, transverse size of the eye, refraction, PVCD.

Актуальность. Прогрессирующая близору-
кость является одной из наиболее частых причин 
снижения зрения во всем мире, а также одной из 
ведущих причин инвалидности по зрению у детей 
и взрослых [1–3]. Так, в США частота миопии за по-
следние 30 лет увеличилась в 1,7 раза: с 25 до 42% [4]. 
А в некоторых странах Юго-Восточной Азии, напри-
мер, в Китае и Южной Корее, распространенность 
миопии приняла характер своеобразной эпидемии, 
достигая 85–95% среди лиц молодого возраста, при-
чем более чем в 20% случаев это миопия высокой 
степени (более 6 дптр) [5, 6]. В России в настоящее 
время близорукостью страдают свыше 28 млн чело-
век, не менее 50% из них – прогрессирующей и ос-
ложненной. При неблагоприятном течении миопия 
становится причиной развития патологии сетчатки, 
что в тяжелых случаях ведет к необратимому сниже-
нию корригированной остроты зрения и инвалид-
ности по зрению, наступающей в трудоспособном 
возрасте. Рано приобретенная близорукость, воз-
никающая у дошкольников, наиболее часто имеет 
неблагоприятный прогноз [7]. 

Важное значение в оценке прогноза ослож-
нений, вызываемых прогрессирующей миопией, 
имеет компонентный анализ рефрактогенеза. Ста-
тическая рефракция глаза определяется главным 
образом соотношением двух параметров – оптиче-
ского (физическая рефракция глаза) и анатомиче-
ского (аксиальная длина глаза). В зависимости от 
того, какой компонент является определяющим, 
различают осевую, рефракционную и смешанную 
миопию. Осевая миопия – близорукость, проявля-
ющаяся при большой длине оптической оси глаза; 
при этом преломляющая сила глаза находится в 
пределах величин, наблюдающихся при эмметро-
пии или меньше, а длина оси больше, чем при эм-
метропии. Рефракционная миопия – близорукость, 
обусловленная чрезмерной преломляющей силой 
оптической системы глаза; при этом длина оси 
глаза – в пределах величин, наблюдающихся при 
эмметропии или меньше, а преломляющая сила 
глаза больше, чем при эмметропии. Смешанная 
миопия – близорукость, при которой длина оси и 

преломляющая сила глаза находятся вне пределов 
величин, наблюдающихся при эмметропии [8]. 

J.W. Tideman et al. в своей работе показали, что 
увеличение осевой длины глаза является основной 
причиной развития необратимых нарушений зре-
ния. У пациентов с осевой миопией, рефракция кото-
рых по SE составляла ≥ -6,0 дптр и длина переднезад-
ней оси ≥ 26,0 мм, риск осложнений, в том числе со 
стороны сетчатки, увеличивался на 25% и выше [9].

Цель исследования: ретроспективно проанали-
зировать взаимосвязь возникновения перифериче-
ской витреохориоретинальной дистрофии (ПВХРД) 
у пациентов с миопией в зависимости от ее типа 
(рефракционная и осевая). 

Материал и методы 
Был проведен ретроспективный анализ историй 

болезни пациентов с миопией, которым в период 
с 2013 по 2018 годы в отделении лазерной хирур-
гии офтальмологической клиники «Кругозор» была 
проведена лазерная коагуляция сетчатки по поводу 
ПВХРД. В исследование были включены 304 пациента 
в возрасте от 13 до 70 лет с миопией разной степени. 
Критерием включения являлась миопия с наличием 
ПВХРД. Критериями исключения являлись: наличие 
других сопутствующих изменений со стороны глаза, 
астигматизм > 0,5 дптр, нарушения бинокулярного 
зрения. Учитывая определяющую роль осевой длины 
глаза в формировании осложнений со стороны сет-
чатки, все пациенты были разделены на 2 группы по 
типу миопии: с рефракционной (1-я группа) и осевой 
миопией (2-я группа). В 1-ю группу включили паци-
ентов с длиной переднезадней оси (ПЗО) < 24,0 мм 
и рефракцией роговицы > 43,0 дптр. Во 2-ю группу  
включили пациентов с аксиальной длиной глаза  
> 24,0 мм и рефракцией роговицы < 43,0 дптр. Паци-
енты со смешанным типом миопии не были вклю-
чены в данное исследование из-за ничтожно мало-
го их количества (2 пациента). В качестве критерия 
отбора пациентов использовали данные биометрии 
(LENSTAR LS 900) и кератометрии («Huvitz», Южная 
Корея). Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием программного обеспечения.

Периферическая витреохориоретинальная дистрофия...
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Результаты и обсуждение 
Все пациенты вне зависимости от типа миопии 

были распределены по степени миопии следующим 
образом: с миопией слабой степени – 118 (19,40%) 
глаз, с миопией средней степени – 261 (42,93%) 
глаз, с миопией высокой степени – 229 (37,67%) глаз  
(рис. 1). Из этих данных видно, что ПВХРД наиболее 
часто встречалась у пациентов со средней и высокой 
степенями миопии, а у пациентов со слабой степе-
нью миопии – в 5 раз реже. Интересен тот факт, что у 
пациентов со средней и высокой степенями миопии 
риск возникновения ПВХРД практически одина-
ков, хотя и незначительно выше при миопии сред-
ней степени, что схоже с данными, полученными  
Н.В. Поповой с соавт. [10]. Но не стоит считать, что 
миопия слабой степени безопасна с точки зрения 
риска осложнений со стороны сетчатки, 19,4% – это 
достаточно высокий показатель.

Однако особый интерес представляет частота 
случаев ПВХРД в группах с разным типом миопии.  
В группу с рефракционной миопией были включены 
всего лишь 32 пациента (64 глаза), в то время как в 
группу с осевой миопией – 272 пациента (544 гла-
за) с ПВХРД. Таким образом, можно сказать, что при 
осевой миопии вероятность осложнений в 8,5 раза 
выше, чем при рефракционной. Также мы наблюдали 
и разное распределение пациентов по степени мио-
пии внутри каждой группы. В 1-й группе из 32 паци-
ентов (среднее значение ПЗО 23,59±0,31 мм и сред-
нее значение рефракции роговицы 45,23±1,29 дптр)  
с миопией слабой степени было 16 человек (32 глаза), 
со средней – 10 человек (19 глаз) и 6 человек (13 глаз) –  
с высокой миопией. Во 2-й группе из 272 пациен-
тов (среднее значение ПЗО 25,56±1,08 мм и сред-
нее значение рефракции роговицы 43,6±1,51 дптр)  
с миопией слабой степени было 43 человека (86 гла-
за), со средней – 121 человек (242 глаза) и 108 чело-
век (216 глаз) – с высокой миопией. На рис. 2 видно, 
что при осевой миопии пациентов с ПВХРД больше в 
группе со средней и высокой степенями миопии, а у 
пациентов с рефракционной миопией случаи ПВХРД 
встречаются чаще при слабой миопии. У пациентов с 
осевой миопией прослеживается четкая корреляция 

между формированием ПВХРД и удлинением глаз-
ного яблока. В меньшей степени возникновение ос-
ложнений со стороны сетчатки зависит от степени 
миопии. Эти данные соответствуют результатам, 
полученным Т.Е. Цыбульской [11]. Авторы показа-
ли, что именно аксиальное удлинение глаза являет-
ся основной причиной формирования ретинальных 
осложнений при осевой миопии.

В противоположность осевой миопии у паци-
ентов с рефракционной миопией ПВХРД в два раза 
чаще встречалась при слабой миопии, чем при 
средней и высокой степенях вместе взятых. Воз-
можно, при рефракционной миопии это связано 
с ослаблением склеры в экваториальной области 
и, как следствие этого, увеличением поперечного 
размера глазного яблока. Методом определения 
акустической плотности склеры (АПС), основанном 
на прижизненном измерении амплитуды затуха-
ния эхосигнала от склеральной капсулы глаза, было 
выявлено достоверное снижение АПС как в эквато-
риальной области, так и в области заднего полюса 
миопического глаза, коррелирующее со степенью 
близорукости, скоростью ее прогрессирования, со-
стоянием глазного дна [12-14]. Н.Г. Кварацхелия с 
соавт. [15] в своей работе сделали вывод, что при 
миопии происходит не только увеличение акси-
альной длины, но и поперечного размера глазного 
яблока. Следовательно, можно предположить, что 
появление ПВХРД у пациентов с рефракционной 
миопией связано с увеличением поперечного раз-
мера глаза.

Выводы 
1. В результате исследования выявлено, что 

ПВХРД сетчатки в 8,5 раза чаще встречается при 
осевой, чем при рефракционной миопии.

2. При осевой миопии ПВХРД чаще встречается 
при средней и высокой степенях, а при рефракци-
онной миопии – чаще при слабой. 

3. Возможной причиной формирования ПВХРД 
при осевой миопии является увеличение длины ПЗО 
глаза, а при рефракционной миопии – его попереч-
ного размера. 

Рис. 1. Распределение пациентов по сте-
пени миопии 
Fig. 1. The distribution of patients by type of 
myopia Huvitz

Рис. 2. ПВХРД у пациентов с осевой и рефракционной миопией
Fig. 2. PVCD in patients with axial and refractive myopia

А.В. Мягков, Е.А. Серебренникова и др.
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Дифференциация прогрессирующей миопии по 
типу является важным элементом прогнозирования 
ее течения и выработки стратегии лечения. Так, при 
осевой миопии следует контролировать изменение 
аксиальной длины, а при рефракционной – еще и 
поперечного размера глаза. Последняя методика 
является сложной и не всегда выполнима. Поэтому 
вне зависимости от типа миопии и ее степени ис-
следование периферии сетчатки глаза является важ-
ным диагностическим приемом для своевременного 

выявления ПВХРД, а контроль прогрессирования осе-
вой миопии – важным критерием ее профилактики.
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