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Резюме
ЦЕЛЬ. Определение закономерностей структурно-

функциональной реорганизации аккомодационной 
системы у пациентов с гиперметропией в процессе 
нормального старения и при формировании гидроди-
намических блоков. 

МЕТОДЫ. Обследованы 110 пациентов с гиперметро-
пией 1-2 степени (220 глаз) в 5 группах: лица молодо-
го, зрелого, пожилого возраста без признаков нару-
шения гидродинамики, пациенты пожилого возраста  
с функциональным ангулярным блоком (ФАБ), пациенты 
пожилого возраста с макрофакией. Помимо стандарт-
ного офтальмологического обследования проведены 
ультразвуковая биомикроскопия, оценка шеймпфлюг-
изображений, пупиллометрия.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с гиперметропией молодо-
го возраста величина аккомодации зависит от состоя-
ния цилиарной мышцы и величины зрачка. У пациен-
тов зрелого возраста размеры хрусталика увеличены 
на 15-20%, выявлено утолщение верхушки цилиарного 
тела с уменьшением ее угла на 24-30% и акустиче-
скими признаками гипертрофии циркулярной порции 
ресничной мышцы. При этом величина аккомодации 
коррелирует с толщиной хрусталика (r=0,82; р=0,0001), 
размерами задней камеры (r=-0,45; р=0,042) и величи-
ной угла внутренней вершины цилиарного тела (r=-0,81; 
р=0,0001), градиентом повышения ВГД после проведения 
нагрузочной пробы (r=0,53; р=0,012). При нормальном  

старении наблюдаются дистрофические изменения ци- 
лиарной мышцы и появляется прочная взаимосвязь 
запаса аккомодации с уровнем ВГД (r=-0,81; р=0,001). 
При гидродинамических блоках увеличение хрустали-
ковой массы становится критическим, а гипертрофия 
цилиарной мышцы сохраняется. При этом происходит 
изменение конфигурации внутренней вершины цили-
арного тела и уменьшение верхушечного угла у паци-
ентов с ФАБ на 30-40%, а у пациентов с макрофакией —  
на 50-60%. Величина аккомодации у пациентов с ФАБ 
коррелирует с коэффициентом легкости оттока вну-
триглазной жидкости (r=-0,71; р=0,021), а у пациентов  
с макрофакией – с уровнем ВГД (r=-0,72; р=0,009).

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Аккомодационная система у молодых 
пациентов с гиперметропией характеризуется активным 
участием цилиарной мышцы, зрачковой диафрагмы. 
При нормальном старении выявлены последовательные 
изменения цилиарной мышцы: гипертрофия сменяется 
дистрофией. У пациентов с гидродинамическими блока-
ми явления гипертрофии цилиарной мышцы сохраня-
ются, увеличение хрусталиковой массы становится кри-
тическим, что свидетельствует о нарушении механизмов 
управления аккомодационным ответом. 
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Abstract
PURPOSE: To determine consistent patterns of structural 

and functional reorganization of the accommodative sys-
tem in patients with hypermetropia during normal aging 
and hydrodynamic block formation.

METHODS: The study included 110 patients with low and 
moderate hypermetropia (220 eyes), divided into 5 groups: 
young patients, mature patients, elderly patients without 
evidence of hydrodynamics disturbance, elderly patients 
with a functional angular block and elderly patients with 
macrophakia. In addition to the standard ophthalmologic 
examination all patients underwent ultrasound biomicro-
scopy, Scheimpflug imaging assessment and pupillometry. 

RESULTS: In young patients with hypermetropia the 
accommodation value depends on the state of the ciliary 
muscle and the size of the pupil. In patients of mature age 
the lens dimensions are increased by 15-20%, decreasing 
the angle of the ciliary body by 24-30%, and the acoustic 
features of hypertrophy of the circular portion of the ciliary 
muscle are also found.

Accommodation value correlates with the thickness 
of the lens (r=0.53), the posterior chamber dimensions  
(r=-0.45) and the value of the ciliary body inner apex angle 
(r=-0.57), as well as IOP increase gradient after the load  
test (r=0.43).

Normal aging process involves degenerative changes 
of the ciliary muscle and there is a strong correlation of 
accommodation reserve with IOP level (r=-0.81; p=0.001). 
When a hydrodynamic block occurs, the increase of the 
lens mass becomes critical, and hypertrophy of the ciliary 
muscle is preserved. Thus there is a change in configuration 
of the internal top of ciliary body and the decrease of apex 
angle in patients with functional angular block by 30-40%, 
while in patients with macrophakia it is decreased by 
50-60%. Accommodation value in patients with functional 
angular block correlates with the facility of intraocular  
fluid outflow (r=-0.71; p=0.021) and in patients with macro-
phakia — with IOP level (r=-0.72; p=0.009). 

CONCLUSION: Accommodative system in young patients 
with hypermetropia is characterized by active participation 
of the ciliary muscles and pupillary diaphragm. In normal 
aging hypertrophy of the ciliary muscle is replaced with 
dystrophy. In patients with hydrodynamic blocks ciliary 
muscle hypertrophy phenomenon persists, the increase  
in the lens mass becomes critical, suggesting a disorder  
of accommodative response regulatory mechanism. 

KEYWORDS: hypermetropia, accommodation, functional 
angular block, angle-closure glaucoma, ciliary muscle,  
ciliary body, ultrasound biomicroscopy, aging. 

Риски развития гидродинамических блоков  
и закрытоугольной глаукомы (ЗУГ) значи-
тельно повышены на глазах с осевой гипер-
метропией у лиц старшего возраста [1-9]. 

Установлено, что для функционального ангу-
лярного блока (ФАБ) являются характерными сдвиг 
иридохрусталиковой диафрагмы кпереди, выпуклый 
профиль радужки, глубокая задняя камера глаза, 
переднее положение цилиарных отростков и малое 
расстояние между радужкой и трабекулой [3].  
У пациентов с имеющейся ЗУГ также наблюдаются  

смещение цилиарного тела кпереди, уменьшение 
глубины передней камеры, при этом происходит 
уменьшение пространства для цилиарных отрост-
ков и увеличение их контакта с радужкой [5-9]. 

Вместе с тем исследования факторов риска раз-
вития ЗУГ, представленные в литературе, опирают-
ся на наличие уже сформированных анатомических 
сдвигов [5, 8, 12-16], тогда как состояние гиперме-
тропичного глаза отличает не только более тесная 
интраокулярная компоновка перилентикулярных 
структур, но и избыточное напряжение аккомодации,  
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2. Пациенты зрелого возраста без гидродина-
мических нарушений, средний возраст составил 
52,8±6,3 года.

3. Пожилые пациенты без гидродинамических 
нарушений, средний возраст 64,4±5,6 года.

4. Пожилые пациенты с ФАБ, с гидродинами-
ческими нарушениями. Средний возраст — 64,7± 
5,1 года. Степень открытия угла передней каме-
ры (УПК) по классификации Shaffer 1-2. Повыше-
ние ВГД (∆) при проведении водно-позиционной 
нагрузочной пробы (ВПП) составило в среднем  
5,8±0,4 мм рт.ст.

5. Пожилые пациенты с макрофакией. Средний 
возраст — 64,8±6,7 года. Степень открытия УПК  
по классификации Shaffer 0-2. ВГД в покое в преде-
лах нормы, после ВПП повышение ВГД составило  
в среднем 5,9±0,5 мм рт.ст.

Всем пациентам помимо стандартных методов 
офтальмологического обследования были проведе-
ны: ультразвуковая биомикроскопия (Hi-scan) и 3D 
фотографирование переднего отрезка глаза с помо-
щью ротационной шеймпфлюг-камеры (Pentacam), 
денситометрия хрусталика (Pentacam), пупилломе-
трия (OPD scan).

Параметры анатомических структур при выпол-
нении ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) 
определены по критериям, предложенными ранее 
C. Pavlin и A. Sheppard [23, 25]. Исследованы: поло-
жение внутренней вершины цилиарного тела, мак-
симальная толщина цилиарного тела в проекции 
внутренней вершины (ТЦТmax), угол внутренней 
вершины цилиарного тела (УВЦТ), угол примы-
кания «трабекула — радужка» (УТР), расстояние 
между хрусталиком и внутренней вершиной цили-
арного тела (РХВВ), длина передней порции цинно-
вой связки (ЦС). Схематичное отображение реги-
страции анатомических параметров представлено 
на рис. 1. Для статистического анализа использова-
ны анатомические данные верхнего сегмента глаз-
ного яблока в проекции меридиана 12 часов как 
самого узкого.

Результаты исследований были обработаны  
с применением компьютерной программы Statisti-
ca 6.0. Были вычислены средние арифметические M,  
стандартные отклонения от среднего s. Проведен 
сравнительный анализ групп с применением кри-
терия Манна — Уитни и корреляционный анализ  
по Пирсону. 

Результаты и обсуждение
При оценке анатомических взаимоотношений  

у пациентов с гиперметропией определено, что 
пространственные размеры хрусталика и цилиар-
ной мышцы соответствуют среднестатистическим 
показателям популяции, представленным в литера-
туре [14, 23, 26]. Результаты исследования отраже-
ны в табл. 1. 

что в детском возрасте является провоцирующим 
фактором для развития косоглазия и амблиопии 
[17-19]. У взрослых пациентов наличие гиперме-
тропии предопределяет более раннее проявление 
пресбиопии [20-21, 34]. 

Однако состоянию аккомодационной системы 
у взрослых пациентов с гиперметропией посвяще-
но не так много работ. Известно, что для улучше-
ния аккомодационного ответа повышается сокра-
тительная сила цилиарной мышцы и вследствие 
этого развивается ee гипертрофия [22-23]. В иссле-
дованиях Pucker [24] было показано, что для глаз  
с гиперметропией слабой и средней степени харак-
терно медленнофазовое напряжение аккомодации, 
влекущее за собой увеличение объема внутренней 
верхушки цилиарного тела, обусловленное гипер-
трофией циркулярной порции цилиарной мышцы. 
В целом же организация аккомодационной системы 
у пациентов с гиперметропией изучена недостаточ-
но. Остаются неясными закономерности аккомода-
ционного ответа у пациентов с гиперметропией как 
в молодом возрасте, так и в процессах нормального 
(физиологического) и патологического старения. 

Выяснение цилиарно-лентикулярных взаимоот-
ношений у пациентов с гиперметропической реф-
ракцией в различных возрастных группах и уста-
новление роли аккомодационной нагрузки может 
стать основой для решения задач профилактики 
развития гидродинамических блоков и ЗУГ. 

Исходя из этого, цель нашей работы — опреде-
ление закономерностей структурно-функциональ-
ной реорганизации аккомодационной системы  
у пациентов с гиперметропией в процессе нормаль-
ного старения и при формировании гидродинами-
ческих блоков. 

Материалы и методы 
Группа лиц для исследования была сформи-

рована на добровольных началах, в соответствии  
с положениями Хельсинкской Декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (1964-2013). Прове-
дено всестороннее исследование переднего отрезка 
глаза у 110 пациентов с гиперметропической реф-
ракцией (220 глаз). Общими критериями отбора 
пациентов для исследования были: наличие гипер-
метропии 1-2 степени (объективная рефракция от 
+2,0 до +4,0 дптр); острота зрения вдаль не менее 
0,8; отсутствие сопутствующей офтальмопатологии; 
ВГД ниже 21 мм рт.ст.; экскавация диска зрительного 
нерва не более 0,3 диаметра диска; разница экскава-
ции на обоих глазах не более 0,2 диаметра диска зри-
тельного нерва. В зависимости от возраста (класси-
фикация ВОЗ, 2007) и наличия гидродинамических 
нарушений пациенты были разделены на 5 групп. 

1. Молодые пациенты без признаков наруше-
ния гидродинамики, возраст в среднем составил 
25,0±2,8 года.
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Рис. 1. Иридоцилиарная зона: А — гистологический срез; Б — УБМ-картина со схематичным отражением анатоми-
ческих параметров. ВЦТ — внутренняя вершина; ТЦТmax — максимальная толщина цилиарного тела в проекции  
внутренней вершины; УТР — угол примыкания «трабекула-радужка»; УВЦТ — угол внутренней вершины цилиарного  
тела; РХЦТ — расстояние между хрусталиком и внутренней вершиной цилиарного тела; ЦС — длина передней  
порции цинновой связки

Показатели

Молодые  
пациенты

Пациенты зрелого 
возраста

Пациенты пожилого возраста

пресбиопия ФАБ макрофакия

группа 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5

n=40 глаз n=60 глаз n=40 глаз n=40 глаз n=40 глаз

ПЗО, мм 22,2±0,4 21,9±1,1 22,1±0,5 22,3±0,2 22,0±0,76

ЗОА, дптр 5,71±3,19 2,11±1,01  
р1-2=0,001

1,21±1,08 
р1-3=0,0001

1,11±1,08 
р1-4=0,0001

1,01±1,04 
р1-5=0,0001

Переднезадний размер 
хрусталика, мм 3,6±0,3 4,2±0,4  

р1-2=0,005
4,6±0,1  

р1-3=0,0001
4,7±0.2  

р1-4=0,0001
5,1±0,2  

р1-5=0,0001

ТЦТ max, мм 1,2±0,3 1,3±0,2  
р1-2=0,003

1,11±0,2  
р1-3=0,005 1,2±0,1 1,2±0,1

Глубина ПК в центре, 
мм 2,7±0,1 2,1±0,1  

р1-2=0,015
2,1±0,1  

р1-3=0,0001
1,9±0,1  

р1-4=0,0001
1,8±0,3  

р1-5=0,01

УВЦТ, град 134,6±16,4 102,7±0,5  
р1-2=0,004

115,2±4,7 
р1-3=0,0001

97,9±4,1  
р1-4=0,005 

79,1±1,9  
р1-5=0,031

РХЦТ, мм 0,8±0,1 0,8±0,1 1,0±0,1 0,7±0,1  
р1-4=0,0001

0,4±0,1  
р1-5=0,005

Диаметр зрачка, 
фотопич., мм 2,92±0,05 2,92±0,09 2,64±0,23 

р1-3=0,0001 2,19±0,47 2,98±0,42

Диаметр зрачка, 
cкотоп., мм 3,01±0,22 3,47±0,46  

р1-2=0,004
3,01±0,12 

р1-3=0,0001 2,4±0,55 2,8±0,51

Таблица 1
Структурно-функциональное состояние глаз у пациентов с гиперметропией  

(M±s, критерий Манна – Уитни)

А Б
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При более детальном анализе топографической 
анатомии иридо-цилиарно-лентикулярных взаи-
моотношений у молодых пациентов установлено, 
что цилиарное тело визуализируется как гипоэхо-
генное однородное образование, с максимальной  
толщиной от 1,1 до 1,4 мм, расположением вну-
тренней вершины в 1,1-1,5 мм от края трабекулы, 
угол внутренней вершины при этом составляет от 
115 до 136°. Крайне малые значения диаметра зрач-
ка как в фотопических, так и скотопических усло-
виях освещения, с малым диапазоном зрачковой  
экскурсии, могут быть следствием постоянной тони-
ческой аккомодационной нагрузки. Выявлены проч-
ные корреляционные зависимости (рис. 2) запаса  
относительной аккомодации (ЗОА) с толщиной 
цилиарного тела в проекции внутренней вершины 
(r=0,7; р=0,001), диафрагмальными возможностя-
ми зрачка (r=-0,56; р=0,01) и глубиной передней 
камеры (ПК) (r=0,65; р=0,002), что указывает на 
существенное влияние экстралентикулярных струк-
тур на результаты аккомодационного ответа. 

У пациентов зрелого возраста наблюдается 
существенная реорганизация аккомодационной 
системы, характеризующая развитие пресбиопии. 
Увеличение размеров хрусталика на 15-20% и уси-
ление его плотности ведет к утрате лентикулярного 
компонента аккомодации. Вместе с тем установлено  

достоверное утолщение цилиарного тела в проек-
ции внутренней вершины. На УБМ-картине данной  
зоны на гипоакустическом фоне четко выделяется  
гиперэхогенная однородная структура, топогра-
фически соответствующая циркулярной порции 
цилиарной мышцы. Также зафиксировано изме-
нение конфигурации верхушки цилиарного тела 
с уменьшением ее угла на 24-30%, что может сви-
детельствовать в пользу гипертрофии циркулярной  
порции ресничной мышцы. 

Выявлено, что аккомодационная способность 
тем выше, чем толще хрусталик (r=0,82; р=0,0001), 
чем менее выражена задняя камера (r=-0,45;  
р=0,042) и чем меньше угол внутренней верши-
ны цилиарного тела (r=-0,81; р=0,0001). Помимо 
этого, определено, что чем выше ЗОА, тем выше 
градиент повышения ВГД после проведения ВПП 
(r=0,53; р=0,012). 

В процессе дальнейшего старения наблюдается 
более выраженный дефицит аккомодации, одна-
ко картина цилиарно-лентикулярных взаимоотно-
шений различается в зависимости от наличия или 
отсутствия гидродинамических нарушений. 

У пациентов пожилого возраста, не имеющих 
гидродинамических нарушений, размеры хруста-
лика на 27-30% превалируют над показателями 
молодых пациентов, а толщина цилиарного тела  

Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи запаса относительной аккомодации у пациентов с гиперметропической рефракцией

Розанова О.И., Новожилова Е.Т., Щуко А.Г., Юрьева Т.Н.
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уменьшена на 7-9%. При этом между экватором 
хрусталика и внутренней вершиной цилиарно-
го тела сохраняется достаточное расстояние — 
от 1,2 до 0,9 мм. При проведении УБМ отмечены 
элементы гипер- и гипоэхогенности в структуре 
цилиарной мышцы, что в совокупности с умень-
шением объема цилиарного тела свидетельствует 
о явлениях дистрофии. Обнаруженные дистрофи-
ческие изменения цилиарной мышцы могут быть 
результатом частичного замещения миофибрилл  
соединительной тканью [29-30, 35, 38]. 

Результаты корреляционного анализа состояния  
зрительной системы у пациентов с нормальным 
старением показывают, что аккомодация остается 
включенной в процессы нормализации гидродина-
мики глаза: сохраняются взаимосвязи ЗОА с вели-
чиной угла внутренней вершины цилиарного тела  
(r=-0,63; р=0,02), с объемом задней камеры 
(r=0,75; р=0,003). Одновременно появляется новая 
прочная отрицательная взаимосвязь ЗОА с уровнем 
ВГД (r=-0,81; р=0,001).

Пациенты с ФАБ и макрофакией по возрасту 
также относятся к пожилым лицам с признаками 
пресбиопии, однако цилиарно-лентикулярные взаи-
моотношения у них совершенно иные. 

Так, у пациентов с ФАБ наблюдается более 
выраженное (на 20-25%) увеличение плотности 
хрусталика в сочетании с измельчением передней 
камеры, двукратным уменьшением угла примыка-
ния «трабекула — радужка» и изменением конфи-
гурации внутренней вершины цилиарного тела. 
Верхушка становится более заостренной (угол 
уменьшен на 30% и более) и более близко распо-
ложенной к экватору хрусталика по сравнению  
с молодыми пациентами. Исходя из УБМ-картины, 
всей цилиарной мышце присущи признаки выра-
женной гипертрофии. Установлено наличие силь-
ной корреляционной взаимосвязи между вели-
чиной аккомодации и коэффициентом легкости  
оттока внутриглазной жидкости (r=-0,71; р=0,021), 
что указывает на негативное влияние аккомодаци-
онной функции на процессы ретенции внутриглаз-
ной жидкости. 

Формирование макрофакии у пациентов пожи-
лого возраста анатомически проявляется сочетани-
ем критического увеличения размеров хрусталика 
(на 40-45%), выраженного изменения конфигура-
ции верхушки цилиарного тела и пространствен-
ным сдвигом ее кпереди. Внутренняя вершина 
цилиарного тела имеет еще более заостренный вер-
хушечный угол (угол уменьшен на 50-60%) и ста-
новится близкорасположенной к хрусталику (рас-
стояние между экватором хрусталика и внутрен-
ней вершиной составило всего лишь 0,3-0,5 мм). 
В этой ситуации величина аккомодации проявля-
ет прочную взаимосвязь с уровнем ВГД (r=-0,72; 
р=0,009), что является следствием искаженного  
аккомодационного ответа. 

Таким образом, видно, что исходное структур-
но-функциональное состояние аккомодационной 
системы у пациентов с гиперметропией в процессе 
старения претерпевает значительные изменения. 

Нормальное старение характеризуется наличи-
ем реакции управляющих систем организма на изме-
нение внешних и внутренних сигналов организма  
[31, 32, 36, 37]. 

Из представленных результатов исследования 
видно, что инволюционные физиологические изме-
нения структур аккомодационной системы глаза про-
являются не только прогрессирующим увеличением 
и уплотнением хрусталика, но и последовательны-
ми изменениями цилиарной мышцы. Явления гипер-
трофии циркулярной порции цилиарной мышцы  
у лиц зрелого возраста усиливаются, но в последую-
щем сменяются явлениями дистрофии. Выявленная 
прямая взаимосвязь между величиной аккомодации  
с уровнем ВГД в условиях гидродинамической нагруз-
ки отражает критичное напряжение аккомодацион-
ной системы у пациентов с пресбиопией и подтверж-
дает концепцию взаимодействия аккомодационной 
системы и системы регуляции ВГД [1, 27, 28]. 

При патологическом старении с формировани-
ем гидродинамических блоков, в отличие от нор-
мальных инволюционных процессов, циркулярная 
порция цилиарной мышцы остается в гипертрофи-
рованном виде, увеличение хрусталиковой массы 
становится критическим. Проявление гипернапря-
жения аккомодационного аппарата в данной ситу-
ации позволяет говорить о нарушении характерных 
для нормального старения управляющих механиз-
мов, что может быть одной из причин формирую-
щихся гидродинамических нарушений. 

Выводы
1. Аккомодационная система у молодых паци-

ентов с гиперметропией характеризуется активным 
влиянием экстралентикулярных структур на резуль-
таты аккомодационного ответа.

2. Нормальное старение у пациентов с гипер-
метропией характеризуется прогрессирующим сни-
жением аккомодации, увеличением и уплотнени-
ем хрусталика и последовательностью изменений 
цилиарной мышцы: явления гипертрофии цирку-
лярной порции цилиарной мышцы у лиц зрелого 
возраста сменяются явлениями дистрофии в пожи-
лом возрасте. Взаимосвязь между аккомодационной 
системой и системой регуляции ВГД сохраняется  
на различных возрастных этапах.

3. Патологическое старение у пациентов с гипер-
метропией наряду с формированием пресбиопии 
характеризуется нарушением механизмов управ-
ления аккомодационным ответом, сохранением 
гипертрофии цилиарной мышцы, критическим уве-
личением хрусталиковой массы, что является осно-
вой для формирования гидродинамических блоков. 

Аккомодационная система при гидродинамических блоках
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