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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИФакторы риска при аметропиях

Актуальность. Близорукость является распро-
страненным глазным заболеванием, которое обычно 
включает увеличение осевой длины глаза. Близору-
кость более -6,0 дптр связана с более высоким ри-
ском развития осложнений в отдаленном периоде 
[1]. Распространенность миопии быстро растет во 
всем мире. В настоящее время один из трех взрослых 
в Соединенных Штатах – близорукий [2]. В некото-
рых азиатских странах от 60 до 80% молодых людей 
страдают миопией [3]. По некоторым данным пред-
полагается, что около половины населения нашей 
планеты – миопы. К 2050 году все население мира 
может быть близоруким, из них около 10% будут 
пациенты с миопией высокой степени, а именно с 
осложненной миопией [4]. Считается, что распро-
страненность и прогрессия миопии у детей связаны 
с изменениями в повседневной визуальной среде. 
Поэтому усилия по контролю прогрессирования 
миопии и профилактика близорукости стали меж-
дународным приоритетом общественного здраво-
охранения.

На протяжении многих лет офтальмологами из-
учается взаимосвязь осевой миопии с развитием и 
прогрессированием первичной открытоугольной 
глаукомы (ПОУГ). Изменение упруго-эластических 
свойств фиброзной оболочки глаза при осевой ми-
опии [5] создает предпосылки для более быстрого 
развития глаукомной оптической нейропатии (ГОН) 
в таких глазах, маскируя в то же время начальные 
проявления глаукомы и создавая сложности в интер-
претации результатов тонометрии. Это приводит к 
затруднениям в диагностике ПОУГ у пациентов с 
близорукостью – неоднозначным результатам «клас-
сических» методов диагностики глаукомы у лиц с 
осевой миопией (крупные диски зрительных нервов 
(ДЗН) с обширной зоной перипапиллярной атрофии, 
неспецифические изменения полей зрения, отсут-
ствие возможности выявления достоверного и стой-
кого повышения внутриглазного давления (ВГД)) [6]. 

Исследованы уровень офтальмотонуса и гидро-
динамические показатели у 190 детей и подрост-
ков (375 глаз) с прогрессирующей миопией, 30 де-
тей (60 глаз) со стационарной миопией и 30 детей 
(60 глаз) с эмметропией. При анализе полученных 

данных сделаны следующие выводы: офтальмо- 
тонус у пациентов с прогрессирующей миопией  
более высокий (16,39 мм рт.ст.), чем при эмме-
тропии (14,82 мм рт.ст.) и стационарной миопии  
(14,69 мм рт.ст.); в группе пациентов со стационар-
ной миопией и эмметропией по данному признаку 
статистически значимых различий не выявлено. 
Исходя из результатов обследования, можно думать 
о том, что при прогрессировании миопии на фоне 
низкой нормы ВГД имеет место механизм удлине-
ния глаза при конвергенции под влиянием экстра-
окулярных мышц [7]. 

Если вспомнить классическую классификацию 
приобретенной миопии по периодам жизни (в до-
школьном и школьном возрасте), то в ней учиты-
ваются моменты, связанные не только со временем 
возникновения, но и с факторами риска, с ее про-
грессией, со снижением корнеального гистерезиса у 
детей с прогрессирующей миопией и ослабленной 
опорной функцией склеры, а у взрослых – с глауком-
ным поражением [8]. В период студенчества одни 
факторы риска устраняются, но другие начинают 
играть решающую роль [9]. Они связаны косвенно 
с причиной аметропии, а именно с врожденными –  
анатомическими и наследственными – регулятор-
ными особенностями, которые усугубляются инди-
видуальностью самого пациента, с его вредными 
привычками, образом жизни и другими заболева-
ниями. Важными факторами, ограничивающими 
широкое применение атропина и других мидриа-
тиков при прогрессирующей миопии, являются та-
кие анатомические особенности, как дисгенез угла 
передней камеры или его закрытие. Как правило, 
эти изменения сопровождаются офтальмогипер-
тензией. В то же время при слабости склеральной 
оболочки и миопии ВГД может быть ниже средних 
значений [10]. Высокая норма ВГД связана как с 
ухудшением оттока внутриглазной жидкости из-за 
наличия гониодисгенеза (у 18,7% пациентов), так и 
с относительной гиперсекрецией камерной влаги (у 
46,7%). Развитие миопии связано также и с дисба-
лансом между уровнем офтальмотонуса и реологи-
ческими свойствами склеры. Наличие у части детей 
данного фактора, доминирующего в миопизации их 

these students, 442 students (52.9%) had emmetropia, 
116 students (13.9%) – hyperopia and 277 students 
(33.2%) – myopia. The presence of risk factors for 
the development of glaucoma in medical history was 
studied using a questionnaire. Complex inspection in-
cluded visometry, direct ophthalmoscopy, induction- 
based tonometry. 

Results. Slightly more than half of the students  
in the age group from 18 to 27 years had emmetro- 
pia, and every fourth had myopia. The IOP level of  
22 mm Hg and higher was detected using non-contact 
tonometry in 6.8% of students, 43.9% of them had risk 
factors for the development of glaucoma. Students  
with high myopia had 6 times higher risk of glaucoma 

development compared to those with mild or mode- 
rate myopia, hyperopia and emmetropia. No reliab- 
le data on the increase of IOP when comparing it  
to groups with various types of ametropia was ob-
tained.

Conclusion. According to the screening results 
of 835 students, the risk factors for glaucoma and  
other eye diseases were studied and analyzed, refrac-
tive errors were revealed, IOP was evaluated with an 
Icare tonometer, the relation of IOP with ametropia 
type, visual acuity and visual acuity with habitual cor-
rection was studied.

Keywords: screening, myopia, hyperopia, Icare tono- 
metry, risk factors for the development of glaucoma.
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Цель: оценить наличие факторов риска возник-
новения офтальмогипертензии у студентов ВУЗов 
г. Воронежа и ее связь с различными видами аме-
тропий.

Материал и методы. В исследовании принима-
ли участие 835 студентов в возрасте от 18 до 27 лет, 
средний возраст составил 21,2±1,3 года (454 женщи-
ны, 381 мужчина; 1670 глаз). Среди этих студентов 
442 (52,9%) имели эмметропическую рефракцию, 
116 (13,9%) – гиперметропическую рефракцию и 
277 (33,2%) – миопическую. Наличие факторов ри-
ска развития глаукомы в анамнезе изучали путем 
анкетирования. Комплексное обследование вклю-
чало визометрию, прямую офтальмоскопию, индук-
ционную тонометрию.

Результаты. В возрастной группе от 18 до 27 лет 
эмметропию имели чуть больше половины студен-
тов, а каждый четвертый – миопическую рефрак-
цию. В результате проведения бесконтактной то-

Purpose: To assess the presence of risk factors for 
ocular hypertension among students in Voronezh and 
its connection with various types of ametropia.

нометрии уровень внутриглазного давления (ВГД) 
22 мм рт.ст. и выше выявлен у 6,8% студентов, из 
них 43,9% имели факторы риска развития глаукомы. 
Студенты с высокой миопией имели риск развития 
глаукомы в 6 раз выше по сравнению со студентами 
со слабой и средней степенью миопии, с гиперме-
тропией и эмметропией. Не получено достоверных 
данных о повышении ВГД при сравнении групп с 
различными видами аметропий. 

Заключение. По итогам скрининга 835 студен-
тов изучены и проанализированы факторы риска 
развития глаукомы и других заболеваний глаза, вы-
явлены нарушения рефракции, проведена оценка 
ВГД с помощью тонометра Icare, изучена зависи-
мость уровня ВГД от вида аметропии, остроты зре-
ния и остроты зрения с привычной коррекцией.

Ключевые слова: скрининг, миопия, гиперметро-
пия, тонометрия Icare, факторы риска развития 
глаукомы.

Material and methods. The present study in-
volved 835 students (454 women, 381 men, 1670 eyes) 
aged 18 to 27, the average age was 21.2±1.3. Among  
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Цель: оценить наличие факторов риска возник-
новения офтальмогипертензии у студентов ВУЗов 
г. Воронежа и ее связь с различными видами аме-
тропий.

Материал и методы. В исследовании принима-
ли участие 835 студентов в возрасте от 18 до 27 лет, 
средний возраст составил 21,2±1,3 года (454 женщи-
ны, 381 мужчина; 1670 глаз). Среди этих студентов 
442 (52,9%) имели эмметропическую рефракцию, 
116 (13,9%) – гиперметропическую рефракцию и 
277 (33,2%) – миопическую. Наличие факторов ри-
ска развития глаукомы в анамнезе изучали путем 
анкетирования. Комплексное обследование вклю-
чало визометрию, прямую офтальмоскопию, индук-
ционную тонометрию.

Результаты. В возрастной группе от 18 до 27 лет 
эмметропию имели чуть больше половины студен-
тов, а каждый четвертый – миопическую рефрак-
цию. В результате проведения бесконтактной то-

Purpose: To assess the presence of risk factors for 
ocular hypertension among students in Voronezh and 
its connection with various types of ametropia.

нометрии уровень внутриглазного давления (ВГД) 
22 мм рт.ст. и выше выявлен у 6,8% студентов, из 
них 43,9% имели факторы риска развития глаукомы. 
Студенты с высокой миопией имели риск развития 
глаукомы в 6 раз выше по сравнению со студентами 
со слабой и средней степенью миопии, с гиперме-
тропией и эмметропией. Не получено достоверных 
данных о повышении ВГД при сравнении групп с 
различными видами аметропий. 

Заключение. По итогам скрининга 835 студен-
тов изучены и проанализированы факторы риска 
развития глаукомы и других заболеваний глаза, вы-
явлены нарушения рефракции, проведена оценка 
ВГД с помощью тонометра Icare, изучена зависи-
мость уровня ВГД от вида аметропии, остроты зре-
ния и остроты зрения с привычной коррекцией.

Ключевые слова: скрининг, миопия, гиперметро-
пия, тонометрия Icare, факторы риска развития 
глаукомы.

Material and methods. The present study in-
volved 835 students (454 women, 381 men, 1670 eyes) 
aged 18 to 27, the average age was 21.2±1.3. Among  
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Таблица 1.	� Частота выявления факторов риска при скрининге студентов  
в зависимости от вида клинической рефракции (n – число студентов, %)

Table 1. 	� The frequency of risk factors detection (%) during screening of students in relation  
with the type of clinical refraction (n=number of students, %)

Рефракция /  
факторы риска (%)
Refraction /  
risk factors (%)

Эмметропия 
Emmetropia 

(n=442)

Гиперметропия 
слабой степени 

Mild 
hypermetropia 

(n=116)

Миопия  
слабой 

степени 
Mild myopia 

(n=188)

Миопия  
средней 
степени 

Moderate 
Myopia  
(n=75)

Миопия  
высокой 
степени 

High myopia 
(n=14)

Очковая коррекция 
Spectacle correction

0 18,9 45,7 88,0 100,0

Контактная коррекция 
Contact correction

0 0 26,6 38,7 28,6

Ортокератология 
Orthokeratology

0 0 32,4 34,7 57,1

Неудовлетворенность 
оптической коррекцией 
Dissatisfaction with optical 
correction

0 14,6 13,3 10,7 64,3

Искажение букв при чтении 
Letter distortion while reading

5,6 14,6 10,1 16,0 7,1

Снижение зрения в темноте 
Reduced vision in the dark

7,9 4,3103 47,9 85,3 92,8

Зрительная усталость 
при работе с цифровыми 
устройствами 
Eye strain while working  
with digital devices

51,6 67,2 76,1 100 100

Лазерные рефракционные 
операции 
Laser refractive surgery

2,0 0 0 0 0

Глаукома у родственников 
Family history of glaucoma

2,5 3,4 5,3 2,7 14,3

ХОБЛ / COPD 2,0 4,3 4,3 0 0

Гипотония/гипертония 
Hypotension/hypertension

7,2 6,9 3,2 4,0 7,1

Мигрень 
Migraine

1,4 11,2 6,4 5,3 21,4

Эпизоды вазоспазма 
Vasospasm episodes

1,4 2,6 2,1 5,3 14,3

Прием ГКС / SCS intake 1,6 0 1,1 0 0

Аллергия на лекарственные 
средства 
Drug allergy

12,7 11,2 11,2 10,7 7,1

Употребление алкоголя, 
курение / Alcohol 
consumption, smoking

10,6 16,4 11,2 16,0 21,4
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глаз, не вызывает особых сомнений. Наверное, есть 
доля правды в том, что у некоторых детей близору-
кость – это проявление суб- или компенсированной 
врожденной глаукомы. По-видимому, доля таких 
детей в общей популяции миопов составляет около 
10–15%. Очевидно также и то, что у остальных детей 
с близорукостью этот фактор также играет опреде-
ленную негативную роль в период ее прогрессиро-
вания [11, 12]. Высказывались предположения, что 
повышение ВГД – причина осложненной миопии. 
Установлено, что ВГД при миопии (средней и высо-
кой степени) на 1,5-2,0 мм рт.ст. выше, чем при эм- 
метропии [13], толщина склеры при эмметропии – 
1,2 мм, при миопии – 0,6 мм, толщина задней стенки 
глаза – 2,34 и 0,75 мм соответственно.

Таким образом, близорукость была общепри-
знана фактором риска глаукомы. Предпринимают-
ся попытки найти связь между ВГД и различными 
степенями миопии и сравнить ее с эмметропией. 
Подобное исследование было проведено в 2014 году 
в возрастных группах от 11 до 47 лет, средний воз-
раст составил 30,09 года. В исследовании принимали 
участие 100 пациентов (178 глаз), распределенных 
в четыре рефракционные клинические группы. ВГД 
измеряли стандартным аппланационным тономе-
тром Гольдмана. Результаты исследования показа-
ли отсутствие статистически значимых различий 
офтальмотонуса между пациентами со слабой мио-
пией и эмметропией, но ВГД при миопии средней и 
высокой степеней было выше по сравнению с пока-
зателями при эмметропии или слабой миопии [14].

В настоящее время существует множество вари-
антов измерения ВГД, но не все методы пригодны 
для проведения скрининга. Тонометрия Icare может 
быть рекомендована для использования во время 
профилактических осмотров пациентов различных 
категорий и возрастных групп ввиду высокой точно-
сти измерений в диапазонах «низкой» и «средней» 
норм ВГД [15].

Цель исследования: оценить наличие факторов 
риска возникновения офтальмогипертензии у сту-
дентов ВУЗов г. Воронежа и ее связь с различными 
видами аметропий.

Материал и методы
Исследования проводили на базе центра проф- 

осмотров ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» 
Минздрава России. Анализировали данные студен-
тов, которые прошли профилактическое обследо-
вание на предмет выявления офтальмологических 
заболеваний.

В исследовании принимали участие 835 студен-
тов от 18 до 27 лет, средний возраст составил 21,2± 
1,3 года (454 женщины, 381 мужчина, 1670 глаз). Сре-
ди студентов 442 (52,9%) человека имели эмметро-
пическую рефракцию, 116 (13,9%) – гиперметропи-
ческую рефракцию и 277 (33,2%) – миопическую. 

Наличие факторов риска развития глаукомы в 
анамнезе изучали путем анкетирования. Анкета 
участника сформирована согласно рекомендациям 

Международного совета по глаукоме [16] и вклю-
чала следующие данные: жалобы, возраст, наличие 
беременности, семейный анамнез по глаукоме, за-
болевания глаз, операции на глазах, травмы глаз, 
использование кортикостероидов, глазных капель, 
системных препаратов, курение, употребление ал-
коголя, наличие лекарственной аллергии, сахарно-
го диабета, заболеваний легких, болезней сердца, 
цереброваскулярных заболеваний, гипертонии, ги- 
потензии, мочекаменной болезни, мигрени, бо-
лезни Рейно. Комплексное обследование включало 
визометрию, прямую офтальмоскопию с использо-
ванием офтальмоскопа Heine beta 200S (в условиях 
медикаментозного мидриаза). Проверку остроты 
зрения проводили по таблицам Сивцева; у студентов 
также оценивали остроту зрения с привычной опти-
ческой коррекцией, при ее отсутствии использовали 
пробные линзы в диагностической оправе. Дополни-
тельно всем обследуемым выполняли индукцион-
ную тонометрию с помощью тонометра Icare TA01i 
(«Eyecare OY», Финляндия), до и после циклоплегии. 
Для циклоплегии использовали препарат короткого 
действия (Мидримакс).

Известно, что аппланационная тонометрия по 
Гольдману (GAT) является «золотым» стандартом, 
но в исследованиях по сравнению эффективности 
различных способов тонометрии [17] показано, что 
определение офальмотонуса с помощью тонометра 
Icare может рассматриваться как альтернативный 
метод, если применение тонометрии по Гольдману 
невозможно. Несмотря на то что тонометрия Icare не 
соответствует международному стандарту (ISO 8612) 
и завышает цифры ВГД по сравнению с GAT у паци-
ентов с высоким уровнем ВГД (более 30 мм рт.ст.),  
для скрининга предпочтительно, что при среднем 
уровне офтальмотонуса погрешность Icare мини-
мальна: предел допускаемой погрешности измере-
ний при показателях от 5 до 30 мм рт.ст. составля-
ет ±1,2 мм рт.ст., от 30 до 80 мм рт.ст. ±15 мм рт.ст.  
[18, 19]. 

Статистический анализ. Статистическую обра-
ботку данных проводили с использованием компью-
терных программ Statistica 12.0 («StatSoft», США) и 
Microsoft Excel 2007 («Microsoft», США). Статисти-
чески достоверными считали различия при уровне 
достоверности (р) p<0,05.

Результаты и их обсуждение
У 100% обследованных были выявлены какие- 

либо факторы риска (табл. 1), а 39,4% обследуемых 
когда-либо обращались к врачу-офтальмологу. Так-
же у всех студентов были исследованы новые факто-
ры риска, частота их встречаемости при скрининге 
представлена на рис. 1.

У студентов с миопией (194 (70%) женщины, 83 
(30%) мужчины; 277 человек) средний возраст соста-
вил 23,05±1,6 года. 

Миопия слабой степени выявлена у 188 (22,5%) 
студентов. Жалобы и факторы риска, выявленные 
по данным анкетирования, представлены в табл. 1.  
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Таблица 1.	� Частота выявления факторов риска при скрининге студентов  
в зависимости от вида клинической рефракции (n – число студентов, %)

Table 1. 	� The frequency of risk factors detection (%) during screening of students in relation  
with the type of clinical refraction (n=number of students, %)

Рефракция /  
факторы риска (%)
Refraction /  
risk factors (%)

Эмметропия 
Emmetropia 

(n=442)

Гиперметропия 
слабой степени 

Mild 
hypermetropia 

(n=116)

Миопия  
слабой 

степени 
Mild myopia 

(n=188)

Миопия  
средней 
степени 

Moderate 
Myopia  
(n=75)

Миопия  
высокой 
степени 

High myopia 
(n=14)

Очковая коррекция 
Spectacle correction

0 18,9 45,7 88,0 100,0

Контактная коррекция 
Contact correction

0 0 26,6 38,7 28,6

Ортокератология 
Orthokeratology

0 0 32,4 34,7 57,1

Неудовлетворенность 
оптической коррекцией 
Dissatisfaction with optical 
correction

0 14,6 13,3 10,7 64,3

Искажение букв при чтении 
Letter distortion while reading

5,6 14,6 10,1 16,0 7,1

Снижение зрения в темноте 
Reduced vision in the dark

7,9 4,3103 47,9 85,3 92,8

Зрительная усталость 
при работе с цифровыми 
устройствами 
Eye strain while working  
with digital devices

51,6 67,2 76,1 100 100

Лазерные рефракционные 
операции 
Laser refractive surgery

2,0 0 0 0 0

Глаукома у родственников 
Family history of glaucoma

2,5 3,4 5,3 2,7 14,3

ХОБЛ / COPD 2,0 4,3 4,3 0 0

Гипотония/гипертония 
Hypotension/hypertension

7,2 6,9 3,2 4,0 7,1

Мигрень 
Migraine

1,4 11,2 6,4 5,3 21,4

Эпизоды вазоспазма 
Vasospasm episodes

1,4 2,6 2,1 5,3 14,3

Прием ГКС / SCS intake 1,6 0 1,1 0 0

Аллергия на лекарственные 
средства 
Drug allergy

12,7 11,2 11,2 10,7 7,1

Употребление алкоголя, 
курение / Alcohol 
consumption, smoking

10,6 16,4 11,2 16,0 21,4
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глаз, не вызывает особых сомнений. Наверное, есть 
доля правды в том, что у некоторых детей близору-
кость – это проявление суб- или компенсированной 
врожденной глаукомы. По-видимому, доля таких 
детей в общей популяции миопов составляет около 
10–15%. Очевидно также и то, что у остальных детей 
с близорукостью этот фактор также играет опреде-
ленную негативную роль в период ее прогрессиро-
вания [11, 12]. Высказывались предположения, что 
повышение ВГД – причина осложненной миопии. 
Установлено, что ВГД при миопии (средней и высо-
кой степени) на 1,5-2,0 мм рт.ст. выше, чем при эм- 
метропии [13], толщина склеры при эмметропии – 
1,2 мм, при миопии – 0,6 мм, толщина задней стенки 
глаза – 2,34 и 0,75 мм соответственно.

Таким образом, близорукость была общепри-
знана фактором риска глаукомы. Предпринимают-
ся попытки найти связь между ВГД и различными 
степенями миопии и сравнить ее с эмметропией. 
Подобное исследование было проведено в 2014 году 
в возрастных группах от 11 до 47 лет, средний воз-
раст составил 30,09 года. В исследовании принимали 
участие 100 пациентов (178 глаз), распределенных 
в четыре рефракционные клинические группы. ВГД 
измеряли стандартным аппланационным тономе-
тром Гольдмана. Результаты исследования показа-
ли отсутствие статистически значимых различий 
офтальмотонуса между пациентами со слабой мио-
пией и эмметропией, но ВГД при миопии средней и 
высокой степеней было выше по сравнению с пока-
зателями при эмметропии или слабой миопии [14].

В настоящее время существует множество вари-
антов измерения ВГД, но не все методы пригодны 
для проведения скрининга. Тонометрия Icare может 
быть рекомендована для использования во время 
профилактических осмотров пациентов различных 
категорий и возрастных групп ввиду высокой точно-
сти измерений в диапазонах «низкой» и «средней» 
норм ВГД [15].

Цель исследования: оценить наличие факторов 
риска возникновения офтальмогипертензии у сту-
дентов ВУЗов г. Воронежа и ее связь с различными 
видами аметропий.

Материал и методы
Исследования проводили на базе центра проф- 

осмотров ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко» 
Минздрава России. Анализировали данные студен-
тов, которые прошли профилактическое обследо-
вание на предмет выявления офтальмологических 
заболеваний.

В исследовании принимали участие 835 студен-
тов от 18 до 27 лет, средний возраст составил 21,2± 
1,3 года (454 женщины, 381 мужчина, 1670 глаз). Сре-
ди студентов 442 (52,9%) человека имели эмметро-
пическую рефракцию, 116 (13,9%) – гиперметропи-
ческую рефракцию и 277 (33,2%) – миопическую. 

Наличие факторов риска развития глаукомы в 
анамнезе изучали путем анкетирования. Анкета 
участника сформирована согласно рекомендациям 

Международного совета по глаукоме [16] и вклю-
чала следующие данные: жалобы, возраст, наличие 
беременности, семейный анамнез по глаукоме, за-
болевания глаз, операции на глазах, травмы глаз, 
использование кортикостероидов, глазных капель, 
системных препаратов, курение, употребление ал-
коголя, наличие лекарственной аллергии, сахарно-
го диабета, заболеваний легких, болезней сердца, 
цереброваскулярных заболеваний, гипертонии, ги- 
потензии, мочекаменной болезни, мигрени, бо-
лезни Рейно. Комплексное обследование включало 
визометрию, прямую офтальмоскопию с использо-
ванием офтальмоскопа Heine beta 200S (в условиях 
медикаментозного мидриаза). Проверку остроты 
зрения проводили по таблицам Сивцева; у студентов 
также оценивали остроту зрения с привычной опти-
ческой коррекцией, при ее отсутствии использовали 
пробные линзы в диагностической оправе. Дополни-
тельно всем обследуемым выполняли индукцион-
ную тонометрию с помощью тонометра Icare TA01i 
(«Eyecare OY», Финляндия), до и после циклоплегии. 
Для циклоплегии использовали препарат короткого 
действия (Мидримакс).

Известно, что аппланационная тонометрия по 
Гольдману (GAT) является «золотым» стандартом, 
но в исследованиях по сравнению эффективности 
различных способов тонометрии [17] показано, что 
определение офальмотонуса с помощью тонометра 
Icare может рассматриваться как альтернативный 
метод, если применение тонометрии по Гольдману 
невозможно. Несмотря на то что тонометрия Icare не 
соответствует международному стандарту (ISO 8612) 
и завышает цифры ВГД по сравнению с GAT у паци-
ентов с высоким уровнем ВГД (более 30 мм рт.ст.),  
для скрининга предпочтительно, что при среднем 
уровне офтальмотонуса погрешность Icare мини-
мальна: предел допускаемой погрешности измере-
ний при показателях от 5 до 30 мм рт.ст. составля-
ет ±1,2 мм рт.ст., от 30 до 80 мм рт.ст. ±15 мм рт.ст.  
[18, 19]. 

Статистический анализ. Статистическую обра-
ботку данных проводили с использованием компью-
терных программ Statistica 12.0 («StatSoft», США) и 
Microsoft Excel 2007 («Microsoft», США). Статисти-
чески достоверными считали различия при уровне 
достоверности (р) p<0,05.

Результаты и их обсуждение
У 100% обследованных были выявлены какие- 

либо факторы риска (табл. 1), а 39,4% обследуемых 
когда-либо обращались к врачу-офтальмологу. Так-
же у всех студентов были исследованы новые факто-
ры риска, частота их встречаемости при скрининге 
представлена на рис. 1.

У студентов с миопией (194 (70%) женщины, 83 
(30%) мужчины; 277 человек) средний возраст соста-
вил 23,05±1,6 года. 

Миопия слабой степени выявлена у 188 (22,5%) 
студентов. Жалобы и факторы риска, выявленные 
по данным анкетирования, представлены в табл. 1.  
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Средняя острота зрения без коррекции в этой 
группе составила 0,51±0,85, с привычной коррек-
цией 1,0. Оптической коррекцией пользовались 
86 (45,7%) студентов с миопией слабой степени, 
причем контактной коррекцией лишь 50 (26,6%); 
ортокератологические линзы применял 61 (32,4%) 
студент; не удовлетворены оптической коррекцией 
25 (13,3%) студентов. Неудовлетворенность оптиче-
ской коррекцией связана с жалобами на быструю 
утомляемость глаз при зрительной работе и работе 

с цифровыми устройствами, хотя средняя острота 
зрения с коррекцией была 1,02±0,05.

В результате проведения бесконтактной тоно-
метрии уровень ВГД до и после мидриаза составил 
17,41±1,06 и 16,87±0,98 мм рт.ст. соответственно 
(табл. 2). Состояние глазного дна – без органической 
патологии.

Миопия средней степени выявлена у 75 (9%) сту-
дентов. Имеющиеся у студентов факторы риска ото-
бражены в табл. 1.

Рис. 1. Факторы риска у студентов по результатам анкетирования при проведении скрининга
Fig. 1. Risk factors according to the questionnaire of students during screening
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частности миопии. Полученные нами данные под-
тверждены исследованиями B. Vasudevan [21]: была 
обнаружена значительная положительная корре-
ляция между величиной недостаточной коррекции 
рефракционной ошибки и прогрессированием мио-
пии (r=0,301, р<0,01); то есть чем больше недостаточ-
ная коррекция, тем больше прогрессирование бли-
зорукости. Кроме того, существовала положительная 
корреляция между прогрессированием миопии и 
субъективной рефракцией (r=0,166, р=0,006); то есть 
чем больше степень близорукости, тем сильнее эф-
фект недостаточной коррекции.

Однако не было значимой корреляции между 
прогрессией миопии и возрастом (r=-0,11, p=0,86) 
или полом (r=-0,82, p=0,17).

Недостаточная коррекция миопии приводила к 
незначительной степени прогрессии миопии чаще, 
чем полная коррекция. Настоящий вывод согласует-
ся с более ранними клиническими исследованиями 
и моделированием миопии человека [21].

В результате собственного исследования установ-
лено, что уровень ВГД у студентов с близорукостью 
не выходил за пределы нормы, а после применения 
Мидримакса – снижался. Такую закономерность 
можно объяснить комбинированным действием 
фенилэфрина гидрохлорида и тропикамида. Вве-
дение фенилэфрина снижает или купирует способ-
ность тропикамида повышать ВГД. Но это снижение 
не было аналогичным при различных степенях и 
видах аметропии. Так, при эмметропии офталь-
мотонус снижался на 0,7 мм рт.ст., при миопии 
слабой степени и средней степени – на 0,54 и 0,46 
соответственно, а при миопии высокой степени –  
на 2,33 мм рт.ст. Такая закономерность в сочетании 
с анализом факторов риска указывает на нарушения 
функции цилиарного тела, связанные с недоста-
точностью его кровоснабжения [22]. Особенностью 
клинического течения высокой миопии является 
выраженность трофических изменений как в заднем 
отделе глаза, так и со стороны оптических сред, дре-
нажной системы глаза и склеры [23]. Функциональ-
ная неполноценность фиброзной и сосудистой обо-
лочек глаза, изменение структурных компонентов 
соединительной ткани приводят к снижению оттока 
внутриглазной жидкости, ухудшению увеосклераль-
ного оттока, снижению, а затем и повышению ВГД. 
Вместе с тем имеются указания на то, что при вы-
сокой миопии с тонкой роговицей (менее 520 мкм) 
запущенные стадии глаукомы с нормальным и псев-
донормальным ВГД могут быть обусловлены непра-
вильной интерпретацией показателей давления [24]. 
Дисрегуляция гидродинамики может привести к от-
носительному повышению или снижению офталь-
мотонуса. Так, при перенапряжениях аккомодации 
нередко возникает аккомодативная гипертензия [7], 
отсюда слабое снижение ВГД на фоне Мидримакса 
при близорукости слабой и средней степеней. При 
слабой, неактивной аккомодации возможно умень-
шение секреции камерной влаги с последующим 
снижением уровня ВГД, которое может иметь зна-
чение в патогенезе прогрессии миопии.

Значимость выявления факторов риска разви-
тия глаукомы на фоне рефракционных нарушений 
несомненна, так как 6,6% общего количества сле-
пых в мире потеряли зрение из-за этого заболе-
вания. В настоящее время существует множество 
вариантов измерения ВГД, но не все методы при-
годны для проведения скрининга. Тонометрия Icare 
может быть рекомендована для использования во 
время профилактических осмотров различных ка-
тегорий и возрастных групп ввиду высокой точно-
сти измерений в диапазонах «низкой» и «средней» 
норм ВГД.

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что уровень ВГД у студентов с близору-
костью различной степени не выходит за пределы 
нормы, а различия между клиническими группами 
недостоверны. После применения Мидримакса уро-
вень ВГД снижался во всех клинических группах, 
а при миопии высокой степени существенно – на  
2,33 мм рт.ст.

Для определения тактики офтальмолога в усло-
виях скрининга студентов рекомендуется использо-
вать предложенный алгоритм (рис. 2).

Выводы
1. Скрининговое обследование с использовани-

ем анкетирования позволяет выделить группы ри-
ска развития как глаукомы, так и других заболева-
ний глаза. Студенты с высокой миопией имели риск 
развития глаукомы в 6 раз выше по сравнению со 
студентами со слабой и средней степенями миопии, 
гиперметропией и эмметропией.

2. В возрастной группе от 18 до 27 лет эмметро-
пию имеют чуть больше половины студентов, а каж-
дый четвертый – миопическую рефракцию.

3. Более половины студентов пользуются кон-
тактной коррекцией зрения, в том числе и ортоке-
ратологической.

4. Большая неудовлетворенность имеющими-
ся средствами коррекции отмечается у студентов 
с высокой степенью миопии. Студенты со средней 
и высокой степенями используют недостаточную 
привычную коррекцию, а значит, не контролируют 
миопию, что может привести к ее прогрессии. Это 
требует дальнейшего изучения в плане оценки сте-
пени недокоррекции и прогрессии миопии, а также 
выбора варианта оптической коррекции.

5. Студенты с гиперметропией не пользуются 
контактными линзами, хотя каждый шестой из них 
не удовлетворен качеством зрения в очках, а каждый 
второй испытывает зрительную усталость при рабо-
те с цифровыми устройствами. 

6. Не получено достоверных данных о повы- 
шении ВГД при различных видах аметропий. Од-
нако при миопии высокой степени отмечается 
наибольшее снижение ВГД после циклоплегии, что 
можно связать как с фармакологическим действи-
ем фенилэфрина гидрохлорида, так и с гидродина-
мическими нарушениями со стороны цилиарного 
тела.

20	

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ Ковалевская М.А., Мягков А.В., Донкарева О.В.

Средняя острота зрения без коррекции в этой 
группе составила 0,16±0,04, с привычной коррек-
цией 0,89±0,12. Оптической коррекцией пользова-
лись 66 (88%) студентов с миопией средней степени, 
контактной коррекцией – 29 (38,7%); ортокератоло-
гические линзы применяли 26 (34,7%) студентов; 8 
(10,7%) человек жаловались на недостаточную оп-
тическую коррекцию и связывали это со снижением 
зрения в темноте.

В результате проведения бесконтактной тоно-
метрии уровень ВГД до и после мидриаза соста-
вил 17,5±1,28 и 17,06±2,04 мм рт.ст. соответственно 
(табл. 2). Состояние глазного дна: наличие миопи-
ческого конуса, сглаженность макулярного и фо- 
веолярного рефлексов.

Миопия высокой степени выявлена у 14 (1,7%) 
студентов. Жалобы и факторы риска представлены 
в табл. 1. Средняя острота зрения без коррекции в 
этой группе составила 0,07±0,034, с привычной кор-
рекцией 0,9±0,94. Оптической коррекцией пользова-
лись все студенты с миопией высокой степени, из 
них 4 (28,6%) пользовались контактными линзами, 
ортокератологические линзы применяли 8 (57,1%) 
студентов; 9 (64,3%) человек были не удовлетворены 
оптической коррекцией – отмечали низкое зрение в 
темноте.

В результате проведения бесконтактной тоно-
метрии уровень ВГД до и после мидриаза соста-
вил 17,33±3,5 и 15,0±2,5 мм рт.ст. соответственно  
(табл. 2). На глазном дне у всех студентов выявлены 
миопические стафиломы, сглаженность макулярно-
го и фовеолярного рефлекса, ПВХРД по типу решет-
чатой дистрофии.

Гиперметропия выявлена у 116 (13,9%) студен-
тов (53 (46%) женщины, 63 (54%) мужчины), у всех –  
слабой степени. Средний возраст обследуемых со-
ставил 23,15±1,4 года. Какие-либо факторы риска 
были выявлены у 89% обследуемых (табл. 1). В ре-
зультате проведения бесконтактной тонометрии 
уровень ВГД до и после мидриаза составил 17,04±1,8 
и 16,26±1,07 мм рт.ст. соответственно (табл. 2). Со-
стояние глазного дна – в пределах нормы. 

В результате проведенного скрининга мы иссле-
довали зависимость уровня ВГД от вида аметропии, 
остроты зрения и остроты зрения с привычной кор-
рекцией. В России существует проблема недоста-
точной коррекции аметропий [20]. По данным, по-
лученным в результате собственного исследования, 
очевидно, что студенты пользуются привычной и, 
как правило, недостаточной оптической коррек-
цией, отсутствует контроль прогрессии аномалии 
рефракции, что ведет к прогрессии аметропий, в 

Таблица 2. 	Показатели ВГД в зависимости от вида клинической рефракции
Table 2. 	 IOP measurements depending on the type of clinical refraction

Рефракция 
Refraction

Острота 
зрения 
Visual  
acuity

Острота зрения 
с привычной 
коррекцией 
Visual acuity 
with habitual 

correction

Сила 
корригирующего 

стекла, дптр 
Power  

of corrective 
spectacle, D

ВГД (Icare), 
мм рт.ст. 

IOP (Icare), 
mmHg.

ВГД после 
мидриаза 

(Icare), мм рт.ст. 
IOP after 
mydriasis 

(Icare), mm Hg. 

Эмметропия,  
группа контроля
Emmetropia,  
control group (n=442)

0,98±0,02 1,25±0,25 sph от +0,5  
до -0,5 17,66±1,3 16,96±1,67

Гиперметропия  
слабой степени 
Mild hypermetropia 
(n=116)

0,78±0,12* 0,9±0,16* Sph +3,5±0,5** 17,04±1,8* 16,26±1,07**

Миопия слабой степени 
Mild myopia (n=188)

0,51±0,85* 1, 02±0,05* sph -1,25±0,5** 17,41±1,06* 16,87±0,98**

Миопия средней степени 
Moderate myopia (n=75)

0,16±0,04* 0,89±0,12* sph -4,15±0,3** 17,52±1,28* 17,06±2,04**

Mиопия  
высокой степени 
High degree myopia 
(n=14)

0,07±0,03* 0,9±0,94* sph-6,25±0,5** 17,33±3,5* 15,00±2,00*

Примечание: * – p<0,05, достоверно ниже значений группы контроля; ** – р>0,05, достоверно выше значений 
группы контроля.
Note: * – p<0.05, significantly lower than the values of the control group; ** – p>0.05, significantly higher than  
the values of the control group.
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частности миопии. Полученные нами данные под-
тверждены исследованиями B. Vasudevan [21]: была 
обнаружена значительная положительная корре-
ляция между величиной недостаточной коррекции 
рефракционной ошибки и прогрессированием мио-
пии (r=0,301, р<0,01); то есть чем больше недостаточ-
ная коррекция, тем больше прогрессирование бли-
зорукости. Кроме того, существовала положительная 
корреляция между прогрессированием миопии и 
субъективной рефракцией (r=0,166, р=0,006); то есть 
чем больше степень близорукости, тем сильнее эф-
фект недостаточной коррекции.

Однако не было значимой корреляции между 
прогрессией миопии и возрастом (r=-0,11, p=0,86) 
или полом (r=-0,82, p=0,17).

Недостаточная коррекция миопии приводила к 
незначительной степени прогрессии миопии чаще, 
чем полная коррекция. Настоящий вывод согласует-
ся с более ранними клиническими исследованиями 
и моделированием миопии человека [21].

В результате собственного исследования установ-
лено, что уровень ВГД у студентов с близорукостью 
не выходил за пределы нормы, а после применения 
Мидримакса – снижался. Такую закономерность 
можно объяснить комбинированным действием 
фенилэфрина гидрохлорида и тропикамида. Вве-
дение фенилэфрина снижает или купирует способ-
ность тропикамида повышать ВГД. Но это снижение 
не было аналогичным при различных степенях и 
видах аметропии. Так, при эмметропии офталь-
мотонус снижался на 0,7 мм рт.ст., при миопии 
слабой степени и средней степени – на 0,54 и 0,46 
соответственно, а при миопии высокой степени –  
на 2,33 мм рт.ст. Такая закономерность в сочетании 
с анализом факторов риска указывает на нарушения 
функции цилиарного тела, связанные с недоста-
точностью его кровоснабжения [22]. Особенностью 
клинического течения высокой миопии является 
выраженность трофических изменений как в заднем 
отделе глаза, так и со стороны оптических сред, дре-
нажной системы глаза и склеры [23]. Функциональ-
ная неполноценность фиброзной и сосудистой обо-
лочек глаза, изменение структурных компонентов 
соединительной ткани приводят к снижению оттока 
внутриглазной жидкости, ухудшению увеосклераль-
ного оттока, снижению, а затем и повышению ВГД. 
Вместе с тем имеются указания на то, что при вы-
сокой миопии с тонкой роговицей (менее 520 мкм) 
запущенные стадии глаукомы с нормальным и псев-
донормальным ВГД могут быть обусловлены непра-
вильной интерпретацией показателей давления [24]. 
Дисрегуляция гидродинамики может привести к от-
носительному повышению или снижению офталь-
мотонуса. Так, при перенапряжениях аккомодации 
нередко возникает аккомодативная гипертензия [7], 
отсюда слабое снижение ВГД на фоне Мидримакса 
при близорукости слабой и средней степеней. При 
слабой, неактивной аккомодации возможно умень-
шение секреции камерной влаги с последующим 
снижением уровня ВГД, которое может иметь зна-
чение в патогенезе прогрессии миопии.

Значимость выявления факторов риска разви-
тия глаукомы на фоне рефракционных нарушений 
несомненна, так как 6,6% общего количества сле-
пых в мире потеряли зрение из-за этого заболе-
вания. В настоящее время существует множество 
вариантов измерения ВГД, но не все методы при-
годны для проведения скрининга. Тонометрия Icare 
может быть рекомендована для использования во 
время профилактических осмотров различных ка-
тегорий и возрастных групп ввиду высокой точно-
сти измерений в диапазонах «низкой» и «средней» 
норм ВГД.

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что уровень ВГД у студентов с близору-
костью различной степени не выходит за пределы 
нормы, а различия между клиническими группами 
недостоверны. После применения Мидримакса уро-
вень ВГД снижался во всех клинических группах, 
а при миопии высокой степени существенно – на  
2,33 мм рт.ст.

Для определения тактики офтальмолога в усло-
виях скрининга студентов рекомендуется использо-
вать предложенный алгоритм (рис. 2).

Выводы
1. Скрининговое обследование с использовани-

ем анкетирования позволяет выделить группы ри-
ска развития как глаукомы, так и других заболева-
ний глаза. Студенты с высокой миопией имели риск 
развития глаукомы в 6 раз выше по сравнению со 
студентами со слабой и средней степенями миопии, 
гиперметропией и эмметропией.

2. В возрастной группе от 18 до 27 лет эмметро-
пию имеют чуть больше половины студентов, а каж-
дый четвертый – миопическую рефракцию.

3. Более половины студентов пользуются кон-
тактной коррекцией зрения, в том числе и ортоке-
ратологической.

4. Большая неудовлетворенность имеющими-
ся средствами коррекции отмечается у студентов 
с высокой степенью миопии. Студенты со средней 
и высокой степенями используют недостаточную 
привычную коррекцию, а значит, не контролируют 
миопию, что может привести к ее прогрессии. Это 
требует дальнейшего изучения в плане оценки сте-
пени недокоррекции и прогрессии миопии, а также 
выбора варианта оптической коррекции.

5. Студенты с гиперметропией не пользуются 
контактными линзами, хотя каждый шестой из них 
не удовлетворен качеством зрения в очках, а каждый 
второй испытывает зрительную усталость при рабо-
те с цифровыми устройствами. 

6. Не получено достоверных данных о повы- 
шении ВГД при различных видах аметропий. Од-
нако при миопии высокой степени отмечается 
наибольшее снижение ВГД после циклоплегии, что 
можно связать как с фармакологическим действи-
ем фенилэфрина гидрохлорида, так и с гидродина-
мическими нарушениями со стороны цилиарного 
тела.
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Средняя острота зрения без коррекции в этой 
группе составила 0,16±0,04, с привычной коррек-
цией 0,89±0,12. Оптической коррекцией пользова-
лись 66 (88%) студентов с миопией средней степени, 
контактной коррекцией – 29 (38,7%); ортокератоло-
гические линзы применяли 26 (34,7%) студентов; 8 
(10,7%) человек жаловались на недостаточную оп-
тическую коррекцию и связывали это со снижением 
зрения в темноте.

В результате проведения бесконтактной тоно-
метрии уровень ВГД до и после мидриаза соста-
вил 17,5±1,28 и 17,06±2,04 мм рт.ст. соответственно 
(табл. 2). Состояние глазного дна: наличие миопи-
ческого конуса, сглаженность макулярного и фо- 
веолярного рефлексов.

Миопия высокой степени выявлена у 14 (1,7%) 
студентов. Жалобы и факторы риска представлены 
в табл. 1. Средняя острота зрения без коррекции в 
этой группе составила 0,07±0,034, с привычной кор-
рекцией 0,9±0,94. Оптической коррекцией пользова-
лись все студенты с миопией высокой степени, из 
них 4 (28,6%) пользовались контактными линзами, 
ортокератологические линзы применяли 8 (57,1%) 
студентов; 9 (64,3%) человек были не удовлетворены 
оптической коррекцией – отмечали низкое зрение в 
темноте.

В результате проведения бесконтактной тоно-
метрии уровень ВГД до и после мидриаза соста-
вил 17,33±3,5 и 15,0±2,5 мм рт.ст. соответственно  
(табл. 2). На глазном дне у всех студентов выявлены 
миопические стафиломы, сглаженность макулярно-
го и фовеолярного рефлекса, ПВХРД по типу решет-
чатой дистрофии.

Гиперметропия выявлена у 116 (13,9%) студен-
тов (53 (46%) женщины, 63 (54%) мужчины), у всех –  
слабой степени. Средний возраст обследуемых со-
ставил 23,15±1,4 года. Какие-либо факторы риска 
были выявлены у 89% обследуемых (табл. 1). В ре-
зультате проведения бесконтактной тонометрии 
уровень ВГД до и после мидриаза составил 17,04±1,8 
и 16,26±1,07 мм рт.ст. соответственно (табл. 2). Со-
стояние глазного дна – в пределах нормы. 

В результате проведенного скрининга мы иссле-
довали зависимость уровня ВГД от вида аметропии, 
остроты зрения и остроты зрения с привычной кор-
рекцией. В России существует проблема недоста-
точной коррекции аметропий [20]. По данным, по-
лученным в результате собственного исследования, 
очевидно, что студенты пользуются привычной и, 
как правило, недостаточной оптической коррек-
цией, отсутствует контроль прогрессии аномалии 
рефракции, что ведет к прогрессии аметропий, в 

Таблица 2. 	Показатели ВГД в зависимости от вида клинической рефракции
Table 2. 	 IOP measurements depending on the type of clinical refraction

Рефракция 
Refraction

Острота 
зрения 
Visual  
acuity

Острота зрения 
с привычной 
коррекцией 
Visual acuity 
with habitual 

correction

Сила 
корригирующего 

стекла, дптр 
Power  

of corrective 
spectacle, D

ВГД (Icare), 
мм рт.ст. 

IOP (Icare), 
mmHg.

ВГД после 
мидриаза 

(Icare), мм рт.ст. 
IOP after 
mydriasis 

(Icare), mm Hg. 

Эмметропия,  
группа контроля
Emmetropia,  
control group (n=442)

0,98±0,02 1,25±0,25 sph от +0,5  
до -0,5 17,66±1,3 16,96±1,67

Гиперметропия  
слабой степени 
Mild hypermetropia 
(n=116)

0,78±0,12* 0,9±0,16* Sph +3,5±0,5** 17,04±1,8* 16,26±1,07**

Миопия слабой степени 
Mild myopia (n=188)

0,51±0,85* 1, 02±0,05* sph -1,25±0,5** 17,41±1,06* 16,87±0,98**

Миопия средней степени 
Moderate myopia (n=75)

0,16±0,04* 0,89±0,12* sph -4,15±0,3** 17,52±1,28* 17,06±2,04**

Mиопия  
высокой степени 
High degree myopia 
(n=14)

0,07±0,03* 0,9±0,94* sph-6,25±0,5** 17,33±3,5* 15,00±2,00*

Примечание: * – p<0,05, достоверно ниже значений группы контроля; ** – р>0,05, достоверно выше значений 
группы контроля.
Note: * – p<0.05, significantly lower than the values of the control group; ** – p>0.05, significantly higher than  
the values of the control group.
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Рис. 2. Алгоритм действий врача-офтальмолога с учетом факторов риска (1SAP-периметрия, SWAP-периметрия;  
2ОКТ сетчатки и зрительного нерва; 3тонометрия по Маклакову, пахиметрия роговицы, офтальмоскопия с фотореги-
страцией глазного дна; 4кратность обследования 1 раз в 6 месяцев) 
Fig. 2. Algorithm of actions of the ophthalmologist, taking into account the risk factors (1SAP-perimetry, SWAP-perimetry; 
2ОСT of the retina and optic nerve; 3Maklakov tonometry, cornea pachymetry, ophthalmoscopy with fundus photoregistration; 
4examination frequency once every 6 months)
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Рис. 2. Алгоритм действий врача-офтальмолога с учетом факторов риска (1SAP-периметрия, SWAP-периметрия;  
2ОКТ сетчатки и зрительного нерва; 3тонометрия по Маклакову, пахиметрия роговицы, офтальмоскопия с фотореги-
страцией глазного дна; 4кратность обследования 1 раз в 6 месяцев) 
Fig. 2. Algorithm of actions of the ophthalmologist, taking into account the risk factors (1SAP-perimetry, SWAP-perimetry; 
2ОСT of the retina and optic nerve; 3Maklakov tonometry, cornea pachymetry, ophthalmoscopy with fundus photoregistration; 
4examination frequency once every 6 months)
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