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ВЗАИМООТНОШЕНИЙ ПРИ РАЗВИТИИ ПРЕСБИОПИИ У ПАЦИЕНТОВ  

С РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ РЕФРАКЦИИ

Иркутский филиал Межотраслевого научно-технического комплекса «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Фёдорова Минздрава РФ, Иркутск, Россия

Целью исследования было выявление закономерностей иридо-цилиарно-хрусталиковых изменений 
при формировании пресбиопии в различных рефракционных условиях. С применением инфракрасной 
пупиллометрии, ультразвуковой биомикроскопии, Шеймпфлюг-фотографирования обследованы 
170 пациентов с различными видами рефракции (эмметропия, миопия, гиперметропия), с наличием или 
отсутствием пресбиопии. Закономерности изменений иридо-цилиарно-лентикулярных взаимоотношений 
при развитии пресбиопии у пациентов с разными типами рефракции различаются. 
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REGULARITIES OF CHANGES OF IRIDO-CILIARY-LENTICULAR INTERRELATIONS 
DURING PRESBYOPIA DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH DIFFERENT TYPES  
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The presbyopia formation in patients with different types of refractive errors has its own characteristics, which are 
unexplored. The purpose of this study was to identify the regularities of changes of irido-ciliary-lenticular relationships 
in presbyopia formation in different refractive conditions.
170 patients with various types of refraction (emmetropia, myopia, hyperopia) with or without presbyopia were ex-
amined. The infrared pupillometry, the ultrasound biomicroscopy and examination of the eye anterior segment under 
rotary Scheimpflug camera («Pentacam») were performed besides standard ophthalmic examination.
In patients with emmetropic refraction the increase in the size of the lens, the reduction of the thickness of the ciliary 
body, the narrowing the diameter of the pupil in both photopic and scotopic conditions, the increase in the largest range 
of pupillary excursion and the first signs of intraocular asymmetry were noted during the formation of presbyopia. 
Presbyopes with axial myopia were distinguished from presbyopes with emmetropia by more pronounced constriction 
of the pupil in scotopic lighting conditions and increased intraocular initial asymmetry. The degree of increase in the 
anterior-posterior size of the lens in presbyopia formation was the most pronounced in the hyperopic eyes. The loss of 
accommodation in hyperopeswas accompanied by hypertrophy of anterior part of the ciliary muscle and an increase 
in pupil diameter.
The development of presbyopia in patients with different types of refraction increases the initial differences of irido-
ciliary-lenticular relationships.
Key words: presbyopia, ciliary muscle, intraocular asymmetry, pupillary excursion

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что аккомодация глаза представляет 
собой многокомпонентный механизм, обеспечива-
ющий ясное зрение на разных расстояниях за счет 
изменения преломляющей силы оптической систе-
мы. Основным компонентом аккомодации является 
активная трансформация хрусталика вследствие на-
пряжения цилиарной мышцы [1, 11, 13, 14, 15].

Пресбиопия, согласно Международной класси-
фикации болезней, относится к классу нарушений 
рефракции и аккомодации и представляет собой 
постепенное естественное, обусловленное воз-
растом необратимое снижение аккомодационной 
способности глаза. Основной причиной развития 
пресбиопии признанно является именно склеро-
зирование хрусталика и потеря его эластичности, 
невозможность к изменению формы, что обуслов-
лено генетически детерминированными инволю-
ционными изменениями [12, 15, 17, 21]. Изменения 
цилиарной мышцы при развитии пресбиопии счи-
таются вторичными, но, тем не менее, ведущими к 

снижению сократительной способности. Несмотря 
на многочисленные исследования [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 19, 20], представления о закономерностях и 
механизмах нарушений деятельности зрительной 
системы при формировании пресбиопии носят 
несистематизированный характер, четкое пред-
ставление о патогенезе пресбиопии до сих пор от-
сутствует [18]. 

Вместе с этим формирование пресбиопии у паци-
ентов с различными видами рефракции имеет свои 
особенности, которые практически не исследованы. 
Закономерности изменений внутрисистемных струк-
турно-функциональных взаимоотношений зритель-
ного анализатора при формировании пресбиопии в 
различных рефракционных условиях остаются terra 
incognita. Безусловно, раскрытие механизмов фор-
мирования пресбиопии является одной из наиболее 
актуальных задач теоретической и практической 
офтальмологии.

Цель работы: выявить закономерности изме-
нений иридо-цилиарно-хрусталиковых взаимоот-
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ношений формировании пресбиопии в различных 
рефракционных условиях. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было обследовано 170 человек, разделенных в 
зависимости от наличия и отсутствия пресбиопии 
(ПР) и вида рефракции (эмметропия, миопия, гипер-
метропия). Критериями отбора пациентов в группы 
исследования служили отсутствие офтальмопатоло-
гии, максимальная острота зрения вдаль 0,9 и выше. 
В группах с аметропией степень аномалии рефракции 
определена в пределах от 2 до 4 Дптр, с целью ис-
ключения обременяющих факторов. Распределение 
по полу в группах было одинаковым, клиническая 
характеристика групп представлена в таблице 1. 

Исследование проводилось стандартизованно 
с применением высокотехнологичных методов, на-
правленных на оценку анатомических и оптических 
параметров глаза. В протокол исследования были 
включены следующие анатомические параметры: 
толщина хрусталика (Pentacam), диаметр зрачка (в 
фотопических и скотопических условиях освещен-
ности, OPD-scan), угол внутренней вершины цили-
арного тела (ЦТ) (Hi-scan), толщина ЦТ в проекции 
внутренней вершины в четырех сегментах (Hi-scan), 
дистанция «трабекула – цилиарные отростки» (Hi-
scan) в четырех сегментах (в меридианах 12, 3, 6, 9 
часов) по методике C. Pavlin [18].

Были вычислены средние арифметические M, 
стандартные отклонения от среднего s. Правиль-
ность распределения значений в группах оценена с 
использованием критерия Колмогорова – Смирнова. 
Проведен сравнительный анализ (Т-критерий):

• между группами лиц с различной рефракцией 
без пресбиопии;

• между группами лиц без пресбиопии и с пре-
сбиопией в тех же рефракционных условиях;

• между группами лиц с различной рефракцией 
с пресбиопией.

Внутри групп проведен сравнительный анализ 
между структурными параметрами в различных ква-
дрантах (критерий Манна – Уитни). Степень асимме-
трии интраокулярных структур определена от 0 до 3 
(при значимом различии признака в двух различных 
квадрантах степень асимметрии принята за I степень, 
при наличии различий между 3 сегментами – за II сте-
пень, между 4 сегментами – за III степень).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Формирование пресбиопии характеризуется 
не только увеличением размеров хрусталика, но и 
сдвигом иридо-хрусталиковой диафрагмы кпереди, 
изменением структуры и объема цилиарной мыш-
цы, изменением показателей зрачковой экскурсии 
(табл. 2). При этом изменения у пациентов в каждой 
рефракционной группе имели свои особенности. 

Так, увеличение толщины хрусталика у пациен-
тов с пресбиопией различалось по степени выражен-
ности. В группе с гиперметропией размеры хрустали-
ка были увеличены на 23–24 %, с эмметропией – на 
17–19 %, с миопией – на 14–16 %. Разницу в степени 
увеличения размеров хрусталика при формировании 
пресбиопии можно объяснить различиями генетиче-
ски детерминированного белкового состава хруста-
лика у пациентов с различными видами рефракции, 
оказывающего влияние на процессы склерозирова-
ния хрусталиковых волокон.

Строение цилиарной мышцы в каждой рефрак-
ционной группе имеет свои особенности. У пациен-
тов без признаков пресбиопии выявлены значимые 
различия в расположении внутренней вершины ЦТ, 
в расстоянии между трабекулой и внутренней вер-
шиной ЦТ (длине передней порции ЦТ), в толщине 
передней порции цилиарной мышцы, в проявлении 
топографической асимметрии структур ЦТ.

У молодых пациентов без признаков пресбиопии 
определена следующая картина. Толщина цилиарной 
мышцы у пациентов с миопией незначительно отли-
чается от параметров, характерных для эмметропиче-
ской рефракции. Однако в сравнении с показателями 
у пациентов с эмметропией, внутренняя вершина на 
30–44 % расположена дальше от трабекулы, а угол 
внутренней вершины ЦТ превалирует на 17–19 %. 
Также выявлена дисгармоничность интраокулярных 
компонентов, в частности асимметрия со стороны 
толщины цилиарной мышцы и расположения вну-
тренней вершины ЦТ по отношению к трабекуле. 
Диаметр зрачка в фотопических условиях у пациентов 
с миопией не имеет значимых различий с аналогич-
ными показателями у пациентов с эмметропией, 
однако диаметр зрачка в скотопических условиях 
освещенности и диапазон максимальной зрачковой 
экскурсии у пациентов миопией значимо превышает 
данные параметры пациентов с эмметропией. Полу-
ченные результаты говорят о наличии у пациентов 

Таблица 1
Характеристика больных в группах исследования

Показатель 

Эмметропия Миопия Гиперметропия 

Без ПР ПР Без ПР ПР Без ПР ПР 

1 2 3 4 5 6 

Количество 30 человек, 
60 глаз 

30 человек, 
60 глаз 

30 человек, 
60 глаз 

30 человек, 
60 глаз 

30 человек, 
60 глаз 

20 человек, 
40 глаз 

Возраст, года 22,3 ± 3,2 52,4 ± 2,2 22,1 ± 3,3 52,1 ± 2,4 22,2 ± 3,3 52,3 ± 2,6 

Рефракция, Дптр 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,2 –3,5 ± 0,3 –3,4 ± 0,3 3,4 ± 0,3 2,7 ± 0,1 

ПЗО, мм 23,5 ± 0,5 23,2 ± 0,4 24,5 ± 0,6 24,5 ± 0,6 22,2 ± 0,4 22,1 ± 0,6 

Запас относительной аккомодации, Дптр 4,8 ± 2,1 1,3 ± 0,4 4,4 ± 0,3 0,6 ± 0,2 5,4 ± 0,2 1,3 ± 0,2 
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с осевой миопией структурно-функционального 
дисбаланса со стороны мышц сосудистой оболочки 
глаза – цилиарной мышцы, m. sphincterpupillae, m. 
dilatatorpupillae.

У молодых пациентов с гиперметропией без при-
знаков пресбиопии толщина ЦТ заметно увеличена, 
по сравнению с аналогичными данными у пациентов 
с эмметропией и миопией. В сравнении с показателя-
ми у пациентов с эмметропией, внутренняя вершина 
на 18–20 % расположена ближе к трабекуле, а угол 
внутренней вершины ЦТ уменьшен на 8–10 %. Также 
на глазах с гиперметропией отмечены наименьшие 
показатели диаметра зрачка (как в фотопических, 
так и в скотопических условиях освещенности), и наи-
большие пределы максимальной зрачковой экскур-
сии. Выявленные признаки гипертрофии цилиарного 
тела и усиленного миоза при сохранении высокого 
диапазона зрачковой экскурсииу пациентов с гипер-
метропией могут быть следствиями подчинения всех 
структурно-функциональных аккомодационных ком-
понентов для получения максимально качественного 
зрительного изображения. 

У пациентов с пресбиопией различия в состоянии 
иридо-цилиарно-хрусталиковых взаимоотношений 
усиливаются. При этом у пациентов с эмметропией и 
осевой миопией отмечена тенденция к уменьшению 
толщины передней порции ЦТ, тогда как на коротких 
глазах отмечено нарастание массы ЦТ с его утолщени-
ем в проекции внутренней вершины. Формирование 

пресбиопии у пациентов с эмметропией характери-
зуется появлением интраокулярной асимметрии, а у 
пациентов с осевой миопией – усугублением исходной 
асимметрии и перераспределением взаимоотно-
шений структур иридо-цилиарно-хрусталикового 
комплекса.

Исследуя состояние зрачковой функции у паци-
ентов с различными видами рефракции с помощью 
инфракрасного светового пучка, мы получили крайне 
интересные результаты. У пациентов с эмметропи-
ческой и миопической рефракцией диаметр зрачка 
как в фотопических, так и в скотопических условиях 
освещенности при формировании пресбиопии зна-
чимо меньше, чем у лиц молодого возраста, однако 
у пациентов с гиперметропией диаметр зрачка при 
утрате аккомодации несколько увеличивается. Вме-
сте с тем диапазон максимальной экскурсии зрачка 
значимо снижен в группе с миопией и увеличен у лиц 
с эмметропией.

Выявленные отличия в характере и степени 
изменения зрачковой экскурсии у пациентов с пре-
сбиопией с различными видами рефракции можно 
расценивать как следствие различного напряжения 
аккомодации и физиологических взаимоотношений 
m. sphincterpupillae и m. dilatatorpupillae при аметро-
пиях. Именно поэтому более выраженное сужение 
зрачка в скотопических условиях освещенности 
при развитии пресбиопии у пациентов с миопией 
можно объяснить исходной слабостью зрачкового 

Таблица 2
Изменение структурно-функциональных параметров глаза при развитии пресбиопии у пациентов  

с различными видами рефракции

Показатель 

Эмметропия Миопия Гиперметропия 

Без ПР ПР Без ПР ПР Без ПР ПР 

1 2 3 4 5 6 

Толщина хрусталика, мм 3,72 ± 0,23 
p1–2 < 0,001 

4,40 ± 0,11 
p1–2 < 0,001 
p2–4 < 0,01 

3,66 ± 0,21 
p3–4 < 0,001 

4,23 ± 0,23 
p2–4 < 0,01 
p3–4 < 0,001 

3,69 ± 0,29 
p5–6 < 0,001 

4,51 ± 0,29 
p5–6 < 0,001 

Вершина ЦТ, град  105,2 ± 2,3 
р1–2 < 0,05 

100,1 ± 2,6 
р1–2 < 0,05 
p2–4 < 0,001 
p2–6 < 0,001 

124,4 ± 4,3 
123,7 ± 4,8 
p2–4 < 0,001 
p4–6 < 0,001 

96,4 ± 5,2 
p5–6 < 0,001 

89,2 ± 4,3 
p5–6 < 0,001 
p2–6 < 0,001 
p4–6 < 0,001 

Толщина ЦТ в области 
вершины, мм 

0,82 ± 0,16 
р1–5 < 0,001 

0,80 ± 0,11 
p2–4 < 0,001 
p2–6 < 0,001 

0,86 ± 0,38 
р1–3 < 0,001 
p3–4 < 0,001 

0,64 ± 0,38 
p2–4 < 0,001 
p3–4 < 0,001 
p4–6 < 0,001 

1,21 ± 0,30 
р1–5 < 0,001 
p5–6 < 0,05 

1,32 ± 0,20 
p5–6 < 0,05 
p2–6 < 0,001 
p4–6 < 0,001 

Асимметрия толщины ЦТ нет I I II нет нет 

Длина передней части 
ЦТ, мм 

0,79 ± 0,10 
р1–3 < 0,001 
р1–5 < 0,001 

0,72 ± 0,11 
p2–4 < 0,001 
p2–6 < 0,05 

1,14 ± 0,38 
р1–3 < 0,001 
p3–4 < 0,001 

1,34 ± 0,16 
p2–4 < 0,001 
p3–4 < 0,001 
p4–6 < 0,001 

0,64 ± 0,17 
р1–5 < 0,001 
p5–6 < 0,01 

0,84 ± 0,30 
p5–6 < 0,01 
p2–6 < 0,05 
p4–6 < 0,001 

Асимметрия длины 
передней части ЦТ нет I I II нет нет 

Диаметр зрачка, 
фотопич.,мм 

5,11 ± 0,76 
p1–2 < 0,001 
р1–5 < 0,001 

3,75 ± 0,78 
p1–2 < 0,001 
p2–6 < 0,01 

5,09 ± 0,79 
p3–4 < 0,001 

3,96 ± 0,86 
p3–4 < 0,001 
p4–6 < 0,001 

3,00 ± 0,22 
р1–5 < 0,001 
p5–6 < 0,01 

3,26 ± 0,48 
p5–6 < 0,01 
p2–6 < 0,01 
p4–6 < 0,001 

Диаметр зрачка, 
скотопич., мм 

6,47 ± 0,56 
p1–2 < 0,001 
р1–3 < 0,01 
р1–5 < 0,001 

5,50 ± 0,94 
p1–2 < 0,001 

6,75 ± 0,77 
р1–3 < 0,01 
p3–4 < 0,001 

5,22 ± 0,87 
p3–4 < 0,001 
p4–6 < 0,05 

5,69 ± 0,68 
р1–5 < 0,001 
p5–6 < 0,01 

5,55 ± 0,62 
p5–6 < 0,01 
p4–6 < 0,05 

Диапазон максимальной 
зрачковой экскурсии, мм 

1,36 ± 0,10 
р1–5 < 0,001 
p1–2 < 0,001 
р1–3 < 0,001 

1,80 ± 0,11 
p1–2 < 0,001 
p2–4 < 0,001 
p2–6 < 0,001 

1,66 ± 0,08 
р1–3 < 0,001 
p3–4 < 0,001 

1,26 ± 0,05 
p2–4 < 0,001 
p3–4 < 0,001 
p4–6 < 0,001 

2,43 ± 0,10 
р1–5 < 0,001 

2,55 ± 0,10 
p2–6 < 0,001 
p4–6 < 0,001 
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сфинктера и преобладанием функции дилататора, 
что согласуется с данными литературы [16, 21] о том, 
что степень сенильного миоза зависит от баланса 
между состоянием мышц, сужающих и расширяющих 
зрачок. Уменьшение зрачка при сохранении достаточ-
ного диапазона зрачковой экскурсии можно также 
расценивать как попытку компенсации нарастания 
оптических аберраций, сопровождающего развитие 
пресбиопии. 

В целом представленные результаты свидетель-
ствуют о том, что, несмотря на наличие единого 
общего механизма развития пресбиопии – склеро-
зирования хрусталика, закономерности изменений 
иридо-цилиарно-лентикулярных взаимоотношений 
для глаз с разными типами рефракции имеют свои 
отличительные признаки со стороны толщины и дли-
ны передней порции цилиарной мышцы, параметров 
зрачковой диафрагмальной функции.

ВЫВОДЫ

1. При развитии пресбиопии у пациентов с 
различными видами рефракции исходные отличия 
иридо-цилиарно-лентикулярных взаимоотношений 
усугубляются.

2. Формирование пресбиопии у пациентов с 
эмметропической рефракцией характеризуется 
не только увеличением размеров хрусталика, но и 
уменьшением толщины цилиарного тела, уплоще-
нием внутренней вершины ЦТ, сужением диаметра 
зрачка (как в фотопических, так и скотопических 
условиях освещенности), увеличением максималь-
ного диапазона зрачковой экскурсии и появлением 
интраокулярной асимметрии. 

3. У пациентов с осевой миопиейпри развитии 
пресбиопии, помимо увеличения хрусталика, опре-
делено увеличение длины передней порции ЦТ, 
уменьшение толщины цилиарной мышцы и усиление 
исходной интраокулярной асимметрии. Наиболее вы-
раженное сужение зрачка выявлено в скотопических 
условиях освещенности, при этом диапазон макси-
мальной экскурсии зрачка уменьшается.

4. Степень увеличения передне-заднего раз-
мера хрусталика при формировании пресбиопии 
наиболее выражена на глазах с гиперметропиче-
ской рефракцией. Утрата аккомодации на глазах 
с гиперметропией сопровождается гипертрофией 
передней порции цилиарной мышцы и увеличением 
диаметра зрачка.
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