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Резюме
ЦЕЛЬ. Выяснение возрастной динамики прироста 

толщины хрусталика (ТХ), уменьшения глубины перед-
ней камеры (ПК) и угла передней камеры (УПК) при 
короткой передне-задней оси (ПЗО).

МЕТОДЫ. 100 пациентов (200 глаз) с короткой ПЗО 
(от 23 мм и менее), с прозрачным хрусталиком либо  
с начальной стадией возрастной катаракты: 46 муж- 
чин и 54 женщины, от 19 до 85 лет. С помощью оптиче-
ской когерентной томографии оценивали ТХ, глубину  
ПК и ширину УПК.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В общей совокупности пациентов ТХ 
увеличивалась в среднем на 32 мкм в год. При этом 
показатели ПК и УПК уменьшаются в среднем на 14 мкм  
и 0,3° в год, соответственно (p<0,001). 

У мужчин ТХ увеличивается на 35 мкм в год, в то время 
как у женщин — на 29 мкм в год, разница статистиче-
ски не значима (p=0,071). Но уменьшение величины УПК  
у мужчин составляло в среднем 0,38° в год, в то время как 
у женщин — 0,23° в год, разница статистически значима 
(p=0,003). Кроме того, скорость уменьшения глубины ПК 

у мужчин и женщин также статистически значимо раз-
личались: 18 мкм против 11 мкм в год (p=0,018).

ВЫВОДЫ. 1. По нашим данным, ежегодное увеличение 
ТХ в глазах с короткой ПЗО составляет в среднем 32 мкм, 
уменьшение глубины ПК и УПК — в среднем на 14 мкм  
и 0,3° в год, соответственно.

2. Нами не обнаружено статистически значимой ген-
дерной разницы скорости ежегодного прироста ТХ, хотя 
при этом скорость уменьшения УПК и глубины ПК у муж-
чин оказалась статистически значимо более высокой.

3. Полученные данные о ежегодной динамике морфо-
метрических показателей ТХ, УПК и ПК в глазах с короткой 
ПЗО являются ключевыми при формировании первичной 
закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ). Они могут позволить 
более объективно осуществлять примерный расчет сро-
ков формирования повышенного риска ПЗУГ в каждом 
конкретном случае.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гиперметропия, первичное закры-
тие угла передней камеры, первичная закрытоугольная 
глаукома, рост хрусталика, угол передней камеры.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To determine the age-related increase in lens 

thickness (LT), decrease in anterior chamber depth (ACD) 
and anterior chamber angle (ACA) in patients with short 
axial length (APA) of the eyes.

METHODS. The study included 100 patients (200 eyes) 
with short AL (23 mm or less), with a transparent lens  
or with initial stage of age-related cataract: 46 men and  
54 women, aged 19 to 85 years. The LT and ACD, ACA para-
meters were assessed using optical coherence tomography.

RESULTS. In the total population of patients, LT increased 
by an average of 32 μm per year. At the same time, ACD and 
ACA decreased by an average of 14 µm and 0.3° per year, 
respectively (p<0.001).

In men, LT increased by 35 μm per year, while in women  
it increased by 29 μm per year, the difference was not 
statistically significant (p=0.071). But the decrease in ACA 
in men averaged 0.38° per year, while in women it was 
0.23° per year, this difference was statistically signifi- 
cant (p=0.003). In addition, the rate of decrease in the ACD  

in men and women also differed statistically significantly: 
18 µm versus 11 µm per year (p=0.018).

CONCLUSION. 1. According to our data, the annual 
increase in LT in eyes with short AL averages 32 μm, the 
decrease in ACD and ACA is on average 14 μm and 0.3° per 
year, respectively.

2. We did not find a statistically significant gender dif-
ference in the rate of annual increase in LT, although the 
rate of decrease in ACA and ACD in men turned out to be 
statistically significantly higher.

3. The obtained data on the annual changes in such 
morphometric parameters as LT, ACA and ACD in eyes with 
short AL are key in the formation of primary angle-closure 
glaucoma (PACG). It may allow a more precise prediction  
of the timeline of an increased risk of PACG in each parti-
cular case.

KEYWORDS: hypermetropia, primary anterior chamber 
angle closure, primary angle-closure glaucoma, lens growth, 
anterior chamber angle.

К 
одним из тяжелых состояний, приводящим  
к необратимой слепоте и слабовидению, 
относится первичная закрытоугольная глау-
кома (ПЗУГ) и особенно ее острый приступ 

[1]. Наиболее часто подобные состояния возника-
ют в анатомически «коротких» глазах. Как правило, 
эти пациенты имеют гиперметропическую рефрак-
цию средней и высокой степеней [2–5].

Анатомически «короткие» глаза, как известно, 
отличаются целым рядом характерных анатомо-
морфометрических особенностей: короткая перед-
не-задняя ось (ПЗО), «объемный» хрусталик, «мел-
кая» передняя камера (ПК), «узкий» профиль угла 
передней камеры (УПК) и т.д. [6–8].

По мнению Sakai H. (2002) и других авторов, 
основным фактором риска закрытия УПК в глазах  

Возрастное утолщение хрусталика и изменение УПК при осевой гиперметропии
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Таблица 1. Данные литературы о ежегодном приросте ТХ. 
Table 1. Literature data on the yearly increase in LT.

Автор / Author Материал / Material Метод / Method Результат / Result

Atchison D. et al. [16]

Эмметропы (в основном европеоиды), 
18–69 лет 

Emmetropes (mostly Caucasoids),  
18–69 years old

УЗ / US

ТХ — 24 мкм/год 
ПК — 11 мкм/год 
LT — 24 µm/year 

ACD — 11 µm /year

Jones C. et al. [17]

Эмметропы и миопы (австралийцы),  
18–59 лет 

Emmetropes and myopes (Australians),  
18–59 years

МРТ / MRI ТХ — 18 мкм/год 
LT — 18 µm/year 

Praveen M. et al. [18] Популяция (индусы), старше 25 лет 
Population (Indians), over 25 years old

A-скан УЗ
A-scan US

ТХ — 15,5 мкм/год 
LT — 15.5 µm/year

Sun J. et al. [19] Популяция (корейцы), 30–89 лет 
Population (Koreans), 30–89 years ОКТ / OCT ПК — 12 мкм/год 

ACD — 12 µm /year

Richdale K. et al. [20] Популяция (американцы), 36–50 лет 
Population (Americans), 36–50 years ОКТ / OCT ТХ — 21 мкм/год 

LT — 15.5 µm/year

Schuster A et al. [21] Популяция (немцы), 40–79 лет 
Population (Germans), 40–79 years

Шаймпфлюг 
Scheimpflug

УПК — 0,1°/год 
ACA — 0.1°/year

Примечание: УЗ — ультразвук, ОКТ — оптическая когерентная томография, МРТ — магнитно-резонансная томография.
Note: US — ultrasound, OCT — optical coherence tomography, MRI — magnetic resonance imaging.

с короткой ПЗО является более «толстый» хруста-
лик и небольшая глубина ПК [2–4].

По данным Mohamed A. (2021), в «коротких» 
глазах экваториальный диаметр хрусталика мень-
ше, а толщина больше, что является негативным 
фактором в плане рисков развития нарушений 
гидродинамики [9].

Исходя из этого, выделяют три клинические 
формы ПЗУГ: подозрение на первичное закрытие 
УПК (определяемое как потенциальная возмож-
ность закрытия), первичное закрытие УПК и, соб-
ственно, ПЗУГ — закрытие УПК с формировани-
ем специфической глаукомной нейрооптикопатии 
[10].

К настоящему времени доказано, что фактором 
высокого риска ПЗУГ является первичное закрытие 
УПК. Данное состояние достаточно часто встречает-
ся у практически здоровых гиперметропов [11–12]. 
Под ним понимается наличие протяженного функ-
ционального блока УПК корнем радужной оболоч-
ки, занимающего не менее 2 квадрантов (иридо-
трабекулярный контакт), c возможными эпизода-
ми повышения уровня внутриглазного давления 
(ВГД), но при отсутствии специфической глауком-
ной нейрооптикопатии и изменений в полях зрения  
[13–14].

Доказано, что одним из основных факторов 
риска блокады УПК у пациентов с «короткой» ПЗО 
является несоразмерно большой объем хрустали-
ка для относительно небольшого объема глазного 

яблока [15]. Механизм блокады УПК при данном 
состоянии заключается в формировании функцио-
нального зрачкового блока за счет увеличения объ-
ема хрусталика и сдвига кпереди иридо-хрустали-
ковой диафрагмы. Поначалу это приводит к суже-
нию бухты УПК с формированием функциональ-
ного блока УПК и с эпизодическими нарушениями 
оттока внутриглазной жидкости. Но затем функци-
ональный блок УПК способен перейти в органиче-
ский за счет постепенного формирования гониоси-
нехий. Органический блок УПК формирует типич-
ную ПЗУГ, клинически характеризуясь стойким 
повышением уровня ВГД с формированием глау-
комной нейрооптикопатии и необратимой утратой 
зрительных функций [6].

Ввиду этого становится очевидным, что пробле-
ма своевременного прогнозирования риска подоб-
ного состояния у пациентов с короткой ПЗО акту-
альна. С учетом приоритетной роли нарастающего 
объема хрусталика для этого, по-видимому, необ-
ходимы данные о количественных закономерно-
стях скорости прироста толщины хрусталика (ТХ)  
и сужения УПК. Это могло бы помочь в объектив-
ной оценке наличия и степени риска формирования 
ПЗУГ и ее острого приступа.

Благодаря современным диагностическим воз-
можностям прижизненной оценки морфометриче-
ских структур переднего отрезка глаза стало вполне 
возможным детальное изучение размеров хрустали-
ка, глубины ПК, конфигурации УПК.

Коленко О.В., Сорокин Е.Л., Пашенцев Я.Е., Самохвалов Н.В.
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Таблица 2. Клинико-морфометрическая характеристика исследуемой  
совокупности глаз пациентов. 

Table 2. Clinical and morphometric characteristics of the studied eyes.

Параметр / Parameter M±σ или абс. / M±σ or abs. Min–Max

Возраст, лет / Age, years 51±17 19–85

Пол, М/Ж / Gender, M/F 46/54 –

ПЗО, мм / AL, mm 21,53±0,76 20,02–22,99

ТХ, мм / LT, mm 4,45±0,59 3,22–5,71

УПК, градусы / ACA, degrees 22,7±7,2 4,9–41,8

ПК, мм / ACD, mm 2,69±0,37 1,78–3,41

В литературе имеются данные о скорости при-
роста ТХ в общей популяции либо отдельно у эмме-
тропов, либо у эмметропов вместе с миопами. Так, 
целый ряд зарубежных авторов отмечают, что еже-
годный прирост ТХ составляет 15–24 мкм в год 
(табл. 1). Однако, целенаправленных работ, посвя-
щенных скорости прироста ТХ в коротком гиперме-
тропическом глазе, мы не встретили.

Между тем, вопрос количественной оценки воз-
растного нарастания объема хрусталика в анатоми-
чески коротких глазах достаточно важен, поскольку 
он сопряжен с постепенным уменьшением глубины 
ПК и сужением УПК. Эти сведения смогли бы помочь 
в понимании закономерностей достижения крити-
ческого уровня структур переднего отрезка глаз — 
первичного закрытия УПК вследствие чрезмерной 
ТХ. Это, в свою очередь, позволит более четко и объ-
ективно осуществлять прогноз риска блокады УПК 
для своевременной его профилактики.

Ранее нами исследовалась площадь попереч-
ного ультразвукового сечения хрусталика и ПК  
в коротких глазах в различных возрастных груп-
пах [22–24]. При этом были выяснены их количе-
ственные показатели. Но показатель ТХ нами ранее 
не исследовался, хотя его оценка в условиях обыч-
ной глазной клиники и даже офтальмологическо-
го кабинета поликлиники намного более проста. 
Нами также ранее не учитывалась динамика изме-
нений состояния УПК, не исследовались гендерные 
закономерности изменений данных показателей  
с учетом возраста.

Цель работы — выяснение возрастной динами-
ки прироста ТХ, уменьшения глубины ПК и УПК  
у пациентов с короткой ПЗО.

Материалы и методы
Методом сплошной выборки был проведен отбор 

100 пациентов (200 глаз), обратившихся в нашу кли-
нику по различным причинам (диагностическое 
обследование, хирургия возрастной катаракты).

Критерий отбора — наличие короткой ПЗО (от 
23 мм и менее) с прозрачным хрусталиком либо  
с начальной стадией возрастной катаракты.

Среди пациентов было 46 мужчин и 54 жен-
щины в возрасте от 19 до 85 лет. В данных глазах 
имела место осевая гиперметропия средней и высо-
кой степеней (от +3,25 до +6,5 дптр, в среднем 
+4,25 дптр).

Критериями исключения являлись наличие не- 
зрелой и зрелой стадий возрастной катаракты, дру-
гой офтальмологической патологии, перенесенных 
травм глаз, тяжелой системной патологии.

Клинико-морфометрическая характеристика 
глаз пациентов представлена в табл. 2.

Была изучена возрастная динамика изучае-
мых показателей — ТХ, глубины ПК, конфигурации  
УПК.

Показатели ТХ и глубины ПК исследовались  
с помощью оптического когерентного биометра  
IOL MASTER 700, Carl Zeiss® (Германия). Погреш-
ность измерений с помощью данного прибора 
значительно меньше контактной А-биометрии  
и составляет 0,01–0,02 мм [25].

Оценка УПК в градусах проводилась с помощью 
оптического когерентного томографа для передне-
го отрезка глаза (RS-3000, Nidek, Япония). Данный 
показатель исследовался в 4 квадрантах с последу-
ющим расчетом средней величины. Применялся 
протокол для автоматического встроенного анали-
за УПК ACA LINE (3,0 мм).

Все исследования выполнялись однократно.
Статистическая обработка данных выполня-

лась с использованием программы статистического 
анализа R версии 4.1.2. Описательные статистики 
представлены в виде M±σ, где M — среднее значе-
ние, σ — стандартное отклонение. Нормальность 
распределений проверялась с использованием кри-
терия Шапиро – Уилка. Применялся многофактор-
ный регрессионный анализ с использованием сме-
шанных линейных моделей для корректного учета 
корреляции парных глаз (функция lmer() пакета  
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lme4 в R). Также при подгонке моделей учитывались  
потенциальные конфаундеры. Коэффициенты ре- 
грессии и различия моделей считались статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты
Средняя скорость динамики показателей ТХ, 

ПК и УПК была оценена при проведении многофак-
торного регрессионного анализа с использованием 
линейных смешанных моделей и статистической 
корректировкой (statistically adjust) на возможные 
конфаундеры (пол и ПЗО).

Результаты анализа представлены в табл. 3  
и на рис. 1.

Из табл. 3 видно, что показатель ТХ в общей 
совокупности пациентов увеличивается в среднем 
на 32 мкм в год. При этом показатели ПК и УПК 
уменьшаются в среднем на 14 мкм и 0,3° в год, соот-
ветственно. Все коэффициенты регрессии оказа-
лись статистически значимы (p<0,001).

Учитывая тенденцию к неуклонному возрастно-
му приросту показателя ТХ с параллельным умень-
шением глубины ПК и сужением УПК, мы решили 
исследовать данные закономерности в зависимости 
от половой принадлежности пациентов.

Результаты анализа представлены в табл. 4  
и на рис. 2.

Оказалось, что показатель ТХ у мужчин увеличи-
вается на 35 мкм в год, в то время как у женщин —  
на 29 мкм в год, разница не является статистиче-
ски значимой (p=0,071). При этом уменьшение 
величины УПК у мужчин составляло в среднем 0,38°  
в год, а у женщин — 0,23° в год, разница оказалась 
статистически значимой (p=0,003). Кроме того, 
скорость уменьшения глубины ПК у мужчин и жен-
щин также статистически значимо различались:  
18 мкм против 11 мкм в год (p=0,018).

Обсуждение
Проблема формирования ПЗУГ и ее острого при-

ступа чрезвычайно актуальна. Всё чаще публикуют-
ся исследования, подтверждающие приоритетную 
роль чрезмерного увеличения размеров хрусталика 
в анатомически коротких глазах, что создает риск 
закрытия УПК с формированием ПЗУГ [26–27].

Несмотря на то, что в литературе имеются све-
дения о возрастном приросте ТХ в общей популя-
ции пациентов, целенаправленных исследований 
данной направленности для пациентов с короткой 
ПЗО мы не нашли.

Таблица 3. Результаты многофакторного регрессионного анализа исследуемых параметров  
в зависимости от возраста с коррекцией на пол и ПЗО. 

Table 3. The results of multivariate regression analysis of the studied parameters depending on age, 
corrected for gender and AL.

Параметр 
Parameter

Коэффициент  
регрессии  

Regression coefficient

Стандартная ошибка
Standard error

95% доверительный 
интервал 

95% confidence interval

Значимость
Significance

ТХ, мм / LT, mm 0,032 0,001 0,029–0,035 p<0,001

УПК, градусы / ACA, degrees -0,299 0,026 -0,350…-0,248 p<0,001

ПК, мм / ACD, mm -0,014 0,001 -0,017…-0,011 p<0,001

Параметр
Parameter

Коэффициент 
регрессии 

Regression coefficient

Стандартная 
ошибка 

Standard error

95% доверительный 
интервал 

95% confidence interval

Отличие между М и Ж 
The difference  

between M and F

ТХ, мм / LT, mm
М/M 0,035 0,002 0,030–0,039

p=0,071
Ж/F 0,029 0,002 0,025–0,033

УПК, градусы 
ACA, degrees

М/M -0,381 0,035 -0,452…-0,310
p=0,003

Ж/F -0,227 0,034 -0,295…-0,159

ПК, мм / ACD, mm
М/M -0,018 0,002 -0,022…-0,014

p=0,018
Ж/F -0,011 0,002 -0,014…-0,007

Таблица 4. Результаты многофакторного регрессионного анализа исследуемых параметров  
в зависимости от возраста с разбивкой по полу и с коррекцией на ПЗО. 

Table 4. The results of multivariate regression analysis of the studied parameters depending on age,  
divided by gender and corrected for AL.
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В этой связи проведенное нами исследование 
выявило, что ежегодный показатель прироста ТХ 
у пациентов с короткой ПЗО составляет в среднем 
32 мкм. Это несколько выше данных литературы по 
ежегодному приросту ТХ в общей популяции лиц 
(от 12 мкм до 24 мкм) [9].

По нашим данным, прирост ТХ сопровождает-
ся ежегодным уменьшением ПК и УПК в среднем на 
14 мкм и 0,3°, соответственно. Полученные данные 
по скорости уменьшения ПК соответствуют дан-
ным литературы (табл. 1). Следует отметить, что  
в литературе мы нашли лишь одну работу по целе-
направленной оценке скорости изменения градус-
ной меры УПК [21]. Полученная нами скорость  

уменьшения УПК значительно выше, чем в приве-
денном источнике (0,3° против 0,1° в год). Хотя в их 
работе исследование выполнялось не целенаправ-
ленно для гиперметропов, а в целом по популяции.

В ряде работ, касающихся оценки состояния 
УПК, используются косвенные его характеристики: 
ширина дистанции УПК в 500–750 мкм от верши-
ны угла и другие подобные параметры [19, 28, 29].  
Но они не являются полностью идентичными пара-
метрами градусной мере УПК.

Кроме того, при проведении исследования 
анатомически коротких глаз нами была выявле-
на интересная закономерность, заключающаяся 
в статистически значимом превышении скорости  

Рис. 1. Диаграммы рассеяния и линии регрессии: А — ТХ; Б — УПК; В — ПК.

Fig. 1. Scatterplots and regression lines: A — LT; Б — ACA; В — ACD.

Рис. 2. Диаграммы рассеяния и линии регрессии с разбивкой по полу: А — ТХ; Б — УПК; В — ПК.

Fig. 2. Scatterplots and regression lines divided by gender: A — LT; Б — ACA; В — ACD.
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уменьшения величины ПК и УПК у мужчин по срав-
нению с женщинами. Подобных сведений в литера-
туре ранее нами не встречалось.

В то же время скорость увеличения ТХ у мужчин 
и женщин не имела статистически значимых отли-
чий. Данную закономерность, вероятно, можно 
объяснить большей подверженностью к сдвигу кпе-
реди иридо-хрусталиковой диафрагмы у мужчин. 
Хотя вполне вероятно и то, что при анализе больше-
го количества клинического материала такая раз-
ница была бы обнаружена, так как p-значение 0,071 
близко к 0,05.

Выводы
1. По нашим данным, ежегодное увеличение 

ТХ в глазах с короткой ПЗО составляет в среднем  
32 мкм, уменьшение глубины ПК и УПК — в сред-
нем на 14 мкм и 0,3° в год, соответственно.

2. Нами не обнаружено статистически значи-
мой гендерной разницы скорости ежегодного при-
роста ТХ, хотя при этом скорость уменьшения УПК 
и глубины ПК у мужчин оказалась статистически 
значимо более высокой.

3. Полученные данные о ежегодной динамике 
морфометрических показателей ТХ, УПК и ПК в гла-
зах с короткой ПЗО являются ключевыми при фор-
мировании ПЗУГ. Они могут позволить более объ-
ективно осуществлять примерный расчет сроков 
формирования повышенного риска ПЗУГ в каждом 
конкретном случае.
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