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Актуальность
Аномалии рефракции – важная медико-

социальная проблема, занимающая лидирую-
щее место в детской офтальмологии. По дан-
ным ВОЗ (информационный бюллетень N°282, 
август 2014 г), 19 миллионов детей имеют на-
рушения зрения. Из них у 12 миллионов детей 
нарушения зрения вызваны аномалиями реф-
ракции — состояниями, которые можно легко 
диагностировать и корректировать. В глобаль-
ных масштабах одной из основных причин на-
рушения зрения взрослого населения (43 %) 
являются нескорректированные аномалии 
рефракции (близорукость, дальнозоркость или 
астигматизм). Для 1,4 миллиона детей, имею-
щих необратимую слепоту на всю оставшуюся 
жизнь, необходимы мероприятия по зрительной 
реабилитации для их полного психологическо-
го и личного развития. Помимо формирования 
контингента инвалидов по зрению с детства, 
зрительные нарушения и заболевания глаз ве-
дут и к другим негативным социальным послед-
ствиям, в том числе, ограничены в выборе про-
фессии и дальнейшей трудовой деятельности.

Определение длины переднезаднего от-
резка (ПЗО) глаза при аномалиях рефракции 
у детей и подростков является обязатель-
ным в диагностике [1]–[3], [10]. Определение 
длины ПЗО глаза при миопии единственно 
достоверно-объективный метод определения её 
прогрессирования [2]–[6], [11], [14]. Биометрия 
(“bios” – жизнь, “metreo” – измеряю) – это диа-
гностический метод прижизненного измерения 
анатомических структур. В настоящий момент 
возможно проведение ультразвуковой и опти-
ческой биометрии, в основу которых заложены 
акустический (волновой) и оптический (за счёт 
формирования проекции или срезов) принципы 
соответственно. 

До недавнего времени ультразвуковая био-
метрия, впервые предложенная G. F. Hughes 
и G. Н. Mundt в 1956 г, была «золотым стан-
дартом» измерения ПЗО [7], [8], [10], [11]. По 
определению Ф. Е. Фридмана, принцип уль-
тразвуковой биометрии состоит в измерении 
времени между эхосигналами эхограммы, в 
течение которого ультразвуковой импульс про-
ходит от передней до задней границы исследуе-
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мой структуры, с учетом конкретного значения 
скорости распространения ультразвука в данной 
структуре [8], [9]. Однако ультразвуковой био-
метрии присущи недостатки, такие как наличие 
контакта датчика с поверхностью глазного ябло-
ка, погрешность измерения, связанная с  ком-
прессией роговицы и возможностью нестрого 
перпендикулярного положения датчика на ро-
говице, риск инфицирования [8], [10]. 

Оптическая биометрия (лазерная парци-
альная когерентная интерферометрия) – это 
бесконтактная биомедицинская технология, где 
вместо УЗ волны используется инфракрасный 
лазерный луч [12]. Для биометрии с помощью 
оптических проекций необходимо получение 
чёткого оптического среза, т. е. границ перед-
ней и задней поверхностей [12], [13], [15]. К 
ее преимуществам следует отнести отсутствие 
контакта с роговицей и, как следствие, отсут-
ствие потребности в местной анестезии, опас-
ности повреждения роговицы и инфицирования, 
что является преимуществом для проведения 
исследования детям младшего школьного воз-
раста [12], [15]. Точность измерения длины ПЗО 
глаза имеет важное клиническое значение, что и 
послужило поводом данного исследования.

Цель
Оценить точность измерений аксиальной 

длины глаза методами ультразвуковой и опти-
ческой биометрии.

Материалы и методы
Исследование проведено в группе из 54 

пациентов (108 глаз). Для получения досто-
верных результатов были выбраны дети 14–18 
лет, эмоционально стабильные с эмметропией и 
различными аномалиями рефракции. Эмметро-
пия – 13 глаз (12 %), миопия слабой степени – 45 
глаз (41,5 %), миопия средней степени – 27 глаз 
(25 %), миопия высокой степени – 7 глаз (6,5 %), 
гиперметропия – 8 глаз (7,4 %), смешанный 
астигматизм – 8 глаз (7,4 %). Всем пациентам 
было проведено по 5–7 измерений длины ПЗО 
каждого глаза с помощью методов ультразву-
ковой эхобиометрии и оптической биометрии. 
Исследование УЗ-эхобиометрии проводилось 
в положении лёжа на кушетке после инстилля-
ции раствора алкаина на ультазвуковом сканере 
Accutome А-scan (США) контактным методом. 

Исследование оптической биометрии прово-
дилось в положении сидя методом лазерной 
когерентной интерферометрии бесконтактным 
оптическим биометром IOL-Master, фирмы 
Zeiss (Германия). 

Для определения выраженности дискомфор-
та и наличия болевых ощущений при исследо-
вании осуществлялся опрос всех исследуемых 
пациентов после проведения как ультразвуко-
вой, так и оптической биометрии.

Статистическая обработка эксперимен-
тальных данных осуществлялась с помощью 
программы «Statistica 10.0». Оценку значи-
мости различий проводили с использованием 
t-критерия Стьюдента для зависимых и неза-
висимых выборок. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез 
(р) принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты оценки изменчивости путем 

анализа межиндивидуальной вариации иссле-
дуемых признаков приведены в таблице 1.

Значения коэффициентов вариации как для 
правого, так и для левого глаза отражают наи-
большую однородность получаемых диагно-
стических данных длины ПЗО глаза в случае 
оптической биометрии. 

Величины дисперсии, показывающие, на 
сколько в среднем отклоняются конкретные ва-
рианты признака от их среднего значения, под-
тверждают вышеуказанные особенности: дис-
персия величин длины ПЗО глаза, полученных 
методом оптической биометрии, в несколько раз 
меньше по сравнению с величинами, получен-
ными методом ультразвуковой эхобиометрии.

Из этого следует, что за исключением 
одной пары значений (вариационного размаха 
для правого глаза) вариабельность значений, 
полученных методом эхобиометрии несколь-
ко выше, чем для значений, полученных ме-
тодом оптической биометрии. Учитывая, что 
оба вида исследования проведены на одних и 
тех же объектах, можно утверждать, что путем 
оптической биометрии можно получить более 
стабильные данные.

Межиндивидуальная изменчивость опре-
деляется не только особенностями биологиче-
ской индивидуальности, но и особенностями 
повторяемости приборов. Для оценки повто-
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ряемости измерений определяли внутриинди-
видуальные вариации исследуемых признаков, 
возникающие при 5–7 повторных измерениях 
одинаковыми приборами у одних и тех же объ-
ектов (табл. 2). 

Величина вариационного размаха, от-
ражающего разброс между максимальным и 
минимальным значениями длины ПЗО глаза 
свидетельствует, что как для правого, так и 
для левого глаза, наименее варьирующие дан-
ные получаются при исследовании методом 
оптической биометрии. С учетом сходства 
среднегрупповых значений можно утверж-
дать, что оптическая биометрия позволяет по-
лучить в 4–5 раз более устойчивые величины, 
чем эхобиометрия. Значения коэффициентов 
вариации также отражают наибольшую одно-
родность получаемых величин длины ПЗО 
глаза при измерении методом оптической 

биометрии. Величины дисперсии, показы-
вающие на сколько в среднем отклоняются 
конкретные варианты признака от их сред-
него значения, подтверждают вышеуказан-
ные особенности: дисперсия величин длины 
ПЗО глаза, полученных методом оптической 
биометрии, в несколько раз меньше по срав-
нению с величинами, полученными методом  
ультразвуковой эхобиометрии. Оценка вос-
производимости получаемых данных мето-
дами эхобиометрии и оптической биометрии 
производилась путем определения статисти-
ческой значимости различий  значений длины 
ПЗО глаза (табл. 3).

Из таблицы следует, что измерение ме-
тодом оптической биометрии независимо от 
исследуемого глаза дает более высокие зна-
чения длины ПЗО глаза по сравнению с ре-
зультатами, полученными методом ультразву-

Таблица 1. Характеристики абсолютной межиндивидуальной вариации исследуемых признаков (n=54)

УЗ-эхобиометрия 
правого глаза

УЗ-эхобиометрия 
левого глаза

Оптическая биометрия 
правого глаза

Оптическая биометрия 
левого глаза

Вариационный 
размах

4.47 4,97 4.71 4.87

Коэффициент 
вариации, %

4.50 4.65 4.37 4.53

Дисперсия 1.22 1.29 1.16 1.24

Таблица 2. Характеристики абсолютной внутрииндивидуальной вариации исследуемых признаков  
(n=54, по 5-7 повторных измерений)

УЗ-эхобиометрия 
правого глаза

УЗ-эхобиометрия 
левого глаза

Оптическая биометрия 
правого глаза

Оптическая биометрия 
левого глаза

Вариационный 
размах

0,22±0,27 0,20±0,10 0,05±0,14 0,04±0,04

Коэффициент 
вариации, %

0,34±0,42 0,31±0,17 0,08±0,22 0,06±0,08

Дисперсия 0,017±0,086 0,007±0,008 0,003±0,024 0,001±0,003

Таблица 3. Результаты оценки воспроизводимости результатов эхобиометрии  
и оптической биометрии (M±δ)*

*Так как формирование результатов исследования в приборах осуществляется автоматически, оценка воспроизводимости данных 
при смене оператора не осуществлялась.

УЗ-эхобиометрия 
правого глаза

(n=298)

УЗ-эхобиометрия 
левого глаза

(n=295)

Оптическая 
биометрия 

правого глаза
(n=321)

Оптическая 
биометрия 

левого глаза
(n=323)

Значимость 
различий 

по t-критерию 
Стьюдента

1-3

Значимость 
различий 

по t-критерию 
Стьюдента

2-41 2 3 4

24,50±1,10 24,40±1,13 24,60±1,06 24,60±1,10
t=-9,29
р=0,000

t=-12,7
р=0,000
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ковой эхобиометрии. Полученные различия 
имеют высокую статистическую значимость 
как для правого, так и для левого глаза. Сле-
довательно, для данных, получаемых с помо-
щью этих двух приборов, воспроизводимость 
не характерна. 

По результатам опроса ни в одном случае 
не выявлено болевого синдрома во время про-
ведения исследований, однако все пациенты  
отмечали небольшой дискомфорт при прове-
дении ультразвуковой биометрии. 

Одна треть пациентов указали на неболь-
шую тревогу при ожидании касания датчиком 
роговицы. При выполнении оптической био-
метрии все пациенты отмечали хорошую пере-
носимость процедуры.

Выводы
Измерение аксиальной длины глаза мето-

дом оптической биометрии дает более точные 
значения по сравнению с результатами, полу-
ченными методом ультразвуковой эхобиометрии. 
Оптическая биометрия дает в 4–5 раз лучшую 
повторяемость результатов при многократных 
измерениях. При оптической биометрии зна-
чения длины ПЗО глаза получаются достовер-
но большими  по сравнению с ультразвуковым 
методом, поэтому впрямую сравнивать данные, 
получаемых с помощью этих двух приборов, не-
корректно. Метод оптической биометрии лучше 
переносится пациентами и может быть рекомен-
дован для применения в детской офтальмоло-
гии, в том числе у детей младшего возраста. 
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