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Вступ
За даними літературних джерел, близько 53 % в 

популяції дитячого населення України мають фено-
типові ознаки слабкості сполучної тканини, що не 
укладаються в жодне диференційоване захворювання 
і відносяться до проявів синдрому недиференційова-
ної дисплазії сполучної тканини (СНДСТ) [5]. Широ-
ко відомі маркери СНДСТ у дітей та підлітків з боку 
кістково-м’язової, серцево-судинної системи [4, 5, 8]. 
Значне місце відведене питанням особливостей пере-
бігу захворювань органів дихання, шлунково-кишко-
вого тракту, сечовидільної системи та іншої патології 
[5, 8, 11]. В літературних джерелах описані офтальмо-
логічні клінічні прояви сполучнотканинної дисплазії, 
однак вони не мають конкретних діагностичних кри-
теріїв із визначенням чутливості та специфічності [1, 6, 
11]. Дослідженнями доведено, що дисплазія сполучної 
тканини є фактором, що сприяє розвитку міопії, час-
тота поширення якої у дітей з СНДСТ віком 7–16 років 

становить від 36,2 до 79,2 % [1, 3, 6]. Тому дане дослі-
дження є актуальним та має практичний інтерес. Адже 
визначення певних ознак з боку зорового аналізатора, 
притаманних СНДСТ, дає можливість своєчасно діа-
гностувати цю патологію та забезпечити оптимальну 
тактику лікування.

Мета роботи: визначити офтальмологічні крите-
рії синдрому недиференційованої дисплазії сполучної 
тканини у дітей з набутою міопією.

Матеріали та методи
Дослідження зорового аналізатора проведено у 

дітей з міопією та наявністю синдрому недиференці-
йованої дисплазії сполучної тканини, що становили І 
групу спостереження (44 дитини, 88 очей), у дітей з мі-
опією та без синдрому недиференційованої дисплазії 
сполучної тканини (40 пацієнтів, 80 очей) — ІІ група 
дослідження. Середній вік пацієнтів в групах вірогід-
но не відрізнявся і становив відповідно 9,70 ± 0,18 та 
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10,20 ± 0,21 року (р > 0,05). Також не було значущих 
відмінностей при дослідженні ступеня міопії, серед-
ні значення якої становили –1,75 ± 0,8 дптр у паці-
єнтів І групи та –1,64 ± 0,7 дптр у пацієнтів ІІ групи 
(р  >  0,05). Гострота зору з корекцією у І та ІІ групі 
пацієнтів дорівнювала 1,0. Офтальмологічне обсте-
ження включало візометрію, авторефрактокератоме-
трію (MRK 3100P (Huvitz)) до та після циклоплегії, 
біомікроскопію, офтальмоскопію, дослідження на 
аналізаторі біомеханічних властивостей ока (Оcular 
Response Analyzer, ORA), пахіметрію (VISANT OCT), 
оптичну біометрію (апарат IOL-Master 500, Zeiss), 
оптичну когерентну томографію (CirrusHD-OCT 
4000). Оцінку наявності фенотипових ознак дисплазії 
сполучної тканини проведено згідно з діагностични-
ми критеріями Т. Мілковської-Димитрової і А. Кар-
кашова. В І групі СНДСТ легкого ступеня зустрічався 
у 24 пацієнтів (56,8 %), середнього ступеня — у 20 па-
цієнтів (43,2 %).

Для визначення показників, що дозволяють кла-
сифікувати пацієнтів за належністю до досліджу-
ваних груп, застосований метод дискримінантного 
аналізу. Даний метод математичного аналізу має низ-
ку переваг: враховується варіабельність параметра, 
розглядається сукупність всіх показників, взятих зі 
своїми коефіцієнтами, які відображають питому вагу 
впливу кожного показника на встановлення діагнозу 
[9]. Результати дискримінантного аналізу для визна-
чення наявності в обстежених СНДСТ подано у ви-
гляді класифікаційного рівняння множинної логіс-
тичної регресії:

Група = a + b1 • x1 + b2 • x2 + ... + bm • xm,

де a є константою, b1 ... bm  — функції класифікації, 
x1 ... xm є показниками змінних.

Для встановлення значень кількісних показників 
та оцінки їх адекватності проведено ROC-аналіз із ви-
значенням оптимальної точки розподілу (cut-offvalue), 
площі під ROC-кривою, даними чутливості та специ-
фічності [2, 9].

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили на персональному комп’ютері в програмі Statistica 

6.0 (StatSoftInc., ліцензія №  AXXR712D833214FAN5), 
а також SPSS 15.0. Для всіх видів аналізу статистично 
значущими вважали відмінності при р < 0,05.

Результати та обговорення 
Для визначення значущих для формування діагнозу 

властивостей було проаналізовано 15 показників, які 
включали основні анатомо-функціональні дані зоро-
вого аналізатора. Подальшим аналізом рангової коре-
ляції Спірмена встановлено певні взаємозв’язки між 
офтальмологічними показниками та наявністю спо-
лучнотканинної дисплазії. Для вибору найбільш зна-
чущих показників, які важливі в діагностиці наявності 
сполучнотканинної дисплазії, а також для зручності 
практичного використання застосовували метод по-
крокового виключення. Таким чином було відібрано 7 
факторних ознак, які піддали дискримінантному ана-
лізу. Як відомо, мета останнього полягає в тому, щоб 
на підставі вимірювання різних характеристик (ознак, 
параметрів) об’єкта віднести його до однієї з декількох 
груп [9]. У нашому випадку таких груп дві: 0 — немає 
сполучнотканинної  дисплазії; 1 — СНДСТ. Підсумки 
аналізу дискримінантних функцій наведено у табл. 1.

Аналізуючи дані табл. 1, можна дійти таких висно-
вків. Статистика лямбда Уїлкса дорівнює 0,28993, що 
свідчить про хорошу дискримінацію. Головними по-
казниками, що дозволяють проводити дискримінацію 
між відсутністю та наявністю СНДСТ, є заломлююча 
сила рогівки, глибина передньої камери, діаметр рогів-
ки, тому що їх приватні статистики лямбди Уїлкса, що 
характеризують поодинокий внесок відповідної змін-
ної в розділову силу моделі, є найменшими порівняно 
з іншими змінними (приватна лямбда Уїлкса). Так, по-
казник заломлюючої сили рогівки дорівнював 0,8855, 
показник глибини передньої камери — 0,8789, показ-
ник діаметра рогівки — 0,8570 (р < 0,05).

Для того, щоб дізнатися, чи відноситься спостере-
ження до наявності СНДСТ, можна обчислити функції 
класифікації для кожної групи. Спостереження припи-
сується тій групі, для якої класифікаційна функція має 
найбільше значення. У табл. 2 наведені коефіцієнти ре-
гресії змінних лінійних функцій.

Таблиця 1.  Підсумки аналізу дискримінантних функцій

Показник

Лямбда Уїлкса: 0,28993 прибл. F(7,126) = 44,084, Р < 0,0000

Уїлкса 
лямбда

Приватна 
лямбда

F-виключ. 
(1,126) Р-рівень Толер. 1-толерант

ність (R-кв.)

Заломлююча сила рогівки 0,3002 0,8855 4,5014 0,0156 0,3743 0,6257

Глибина передньої камери 0,3155 0,8789 11,9077 0,0011 0,8254 0,4145

Радіус рогівки 0,2935 0,9875 1,5904 0,2091 0,5066 0,2933

Діаметр рогівки 0,3382 0,8570 21,008 0,0000 0,7462 0,5537

Кореальний гістерезис 0,2919 0,9929 0,8906 0,3471 0,8481 0,1518

Середня товщина шару перипа­
пілярних нервових волокон 0,2988 0,9702 3,8601 0,014 0,8949 0,1150

Аксіальна довжина ока 0,2899 0,9997 0,0025 0,8730 0,5970 0,4030
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Отже, класифікаційні рівняння логістичної регре-
сії для груп із відсутністю СНДСТ (1) та наявністю 
СНДСТ (2) мали такий вигляд:

Відсутність СНДСТ: 0,76 ∙ Х1 + 232,579 ∙ Х2 + 
+ 0,011 ∙ Х3 + 0,392 ∙ Х4 + 0,802 ∙ Х5 + 0,544 ×

× Х6 + 0,534 ∙ Х7 – 8570,71;� (1)

Наявність СНДСТ: –1,558 ∙ Х1 + 290,2229 ∙ Х2 – 
– 0,0025 ∙ Х3 + 1,1019 ∙ Х4 + 0,1538 ∙ Х5 + 0,4308 ×

× Х6 + 0,4108 ∙ Х7 – 8294,17,� (2)

де Х1 — заломлююча сила рогівки, Х2 — глибина пе-
редньої камери, Х3  — радіус рогівки, Х4  — діаметр 
рогівки, Х5 — середня товщина шару перипапілярних 
нервових волокон, Х6 — корнеальний гістерезис, Х7 — 
аксіальна довжина ока.

Враховуючи, що заломлююча сила рогівки, глибина 
передньої камери ока та діаметр рогівки є головними 
дискримінуючими змінними, для зручності практич-
ного застосування, використовуючи ROC-аналіз, було 
визначено оптимальні значення величин порогу відсі-

Рисунок 2.  ROC-аналіз діагностичної ефективності 
показника глибини передньої камери в діагностиці 

СНДСТ

Рисунок 1.  ROC-аналіз діагностичної ефективності 
показника заломлюючої сили рогівки в діагностиці 
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Таблиця 2.  Функції класифікації для відсутності або наявності СНДСТ

Змінна
Функції класифікації

Відсутність СНДСТ СНДСТ

Заломлююча сила рогівки Х1 0,76 –1,558

Глибина передньої камери Х2 232,579 290,2229

Радіус рогівки Х3 0,011 –0,0025

Діаметр рогівки Х4 0,392 1,1019

Середня ТШПНВ Х5 0,802 0,1538

Корнеальний гістерезис Х6 0,544 0,4308

Аксіальна довжина ока Х7 0,534 0,4108

Константа –8570,71 –8294,17

Примітка: ТШПНВ — товщина шару перипапілярних нервових волокон.

чення відсутності СНДСТ та його наявності (рис. 1–3). 
Основою даного аналізу є побудова так званої ROC-
кривої, що дозволяє отримати кількісну характеристи-
ку чутливості досліджуваних діагностичних тестів при 
заданих рівнях їх специфічності [2]. 

Оптимальним порогом класифікації, що забезпечує 
максимум порогу чутливості та специфічності (або мі-
німум похибок I та II роду), є cut-off для заломлюючої 
сили рогівки ≤ 41,5 дптр з чутливістю 88 %, що означає: 
у вказаного процента пацієнтів з наявністю СНДСТ 
діагностичний тест буде позитивний. Специфічність 
величини cut-off становить 90 %, отже, у 90 % пацієн-
тів, у яких немає СНДСТ, результати тесту будуть не-
гативні (рис. 1). Для показника глибини передньої ка-
мери cut-off становить ≥ 3,88 мм з чутливістю 87 % та 
специфічністю 78 % (рис. 2). Для показника діаметра 
рогівки cut-off становить 11,85 мм з чутливістю 90 %, 
специфічністю 87 % (рис. 3). Показники AUC (площа 
під кривою) 0,92; 0,82 та 0,97 (р < 0,0001) відповідно, 
що свідчить про високу якість тесту. 
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Аналіз наведених даних дозволяє висловити думку, 
що зоровий аналізатор у дітей з набутою міопією на 
фоні СНДСТ має певні анатомо-оптичні особливості 
на відміну від дітей з міопією без СНДСТ, що підтвер-
джується нашими власними дослідженнями та узго-
джується з результатами авторів, які проводили оцінку 
деяких параметрів зорового аналізатора в осіб з клініч-
ними проявами недиференційованої дисплазії сполуч-
ної тканини [3, 9]. Так, О.М. Іомдіна зі співавторами 
вказують на зниження корнеального гістерезису у дітей 
з міопією різного ступеня і синдромом гіпермобільнос-
ті суглобів [3]. Інші дослідники наводять дані морфо-
логічних змін очного дна в осіб з міопією та СНДСТ, 
які корелюють зі ступенем дисплазії [1, 7]. Торкаючись 
питання очних проявів сполучнотканинної дисплазії, 
науковці звертають увагу як на наявність зовнішніх 
фенотипових ознак (епікант, гіпертелоризм), так і на 
суто анатомо-оптичні ознаки ока — «плоску» рогівку, 
збільшений кут передньої камери, однак не визнача-
ють конкретні дані діагностичної значимості офталь-
мологічних показників, їх чутливість та специфічність 
[4, 11]. Між тим, на наш погляд, визначення таких кри-
теріїв з боку зорового аналізатора при міопії дає змогу 
вже на етапі первинного огляду офтальмологом запід-
озрити наявність сполучнотканинної дисплазії та сво-
єчасно вжити заходів щодо подальшого спостереження 
та лікування дитини.

Висновки
Визначено, що головними офтальмологічними 

критеріями зорового аналізатора, які дозволяють про-
водити дискримінацію при набутій міопії між наявніс-
тю синдрому недиференційованої дисплазії сполучної 
тканини та його відсутністю з точками порогу класифі-
кації, є показник заломлюючої сили рогівки ≤ 41,5 дптр 
(чутливість 88 %, специфічність 90 %), глибина пере-
дньої камери ока ≥ 3,88 мм (чутливість 87 %, специ-
фічність 78 %), діаметр рогівки ≥ 11,85 мм (чутливість 
90 %, специфічність 87 %).

Отримані дані можуть бути корисними в комплек-
сній оцінці офтальмологічних проявів синдрому не-
диференційованої дисплазії сполучної тканини, про-
гнозуванні розвитку міопічного процесу і визначенні 
індивідуальної тактики лікування.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Рисунок 3.  ROC-аналіз діагностичної ефективності 
показника діаметра рогівки в діагностиці СНДСТ
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Офтальмологические критерии синдрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани у детей с приобретенной миопией

Резюме.  Целью работы было определение офтальмологиче-
ских критериев синдрома недифференцированной диспла-
зии соединительной ткани у детей с приобретенной миопией. 
Установлено, что главными офтальмологическими критерия-
ми зрительного анализатора, которые позволяют проводить 
дискриминацию при приобретенной миопии между наличи-
ем синдрома недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани и его отсутствием с точками порога классифи-

кации, являются показатель преломляющей силы роговицы 
≤ 41,5 дптр (чувствительность 88 %, специфичность 90 %), 
глубина передней камеры глаза ≥ 3,88 мм (чувствительность 
87 %, специфичность 78 %), диаметр роговицы ≥ 11,85 мм 
(чувствительность 90 %, специфичность 87 %).
Ключевые слова:  миопия; дети; офтальмологические мар-
керы; дисплазия соединительной ткани; дискриминантный 
анализ
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Ophthalmic criteria for syndrome of undifferentiated connective tissue dysplasia 
in children with acquired myopia

Abstract.  Background. Dysplasia of connective tissue is a factor 
contributing to the development of myopia, the incidence of which 
in children with CNDS at the age of 7–16 years old ranges from 
36.2 % to 79.2 %. The purpose of the research is to determine the 
ophthalmologic criteria for syndrome of undifferentiated connec-
tive tissue dysplasia in children with acquired myopia. Materials 
and methods. The ophthalmologic examination was performed 
on 44 children (88 eyes) with myopia and syndrome of undiffe
rentiated connective tissue dysplasia (group I) and on 40 children 
(80  eyes) with myopia and without syndrome of undifferentiated 
connective tissue dysplasia (group II). Groups were representative 
by age and clinical refraction. The phenotypic signs of connective 
tissue dysplasia were assessed according to the diagnostic criteria 
of T. Milkovska-Dimitrova and A. Karkasheva. The method of dis-
criminant analysis was used to determine the variables that allow 
classify the study groups. Results. Among 15 parameters analyzed, 
which included the main anatomical and functional data of the 
visual analyzer by the stepwise exclusion method, 7 factors were 

selected to be analyzed using a discriminant method, namely re-
fractive corneal force, anterior chamber depth, radius, corneal 
diameter, coronary hysteresis, average thickness of the layer of 
peripapillary nerve fibers, axial length of the eye. It has been estab-
lished, that the main ophthalmologic criteria of the visual analyzer 
that allow discrimination in acquired myopia between the presence 
of syndrome of undifferentiated connective tissue dysplasia and its 
absence with the threshold points, are the corneal refractive index 
≤ 41.5 dp (sensitivity 88 %, specificity 90 %), the anterior chamber 
depth ≥ 3.88 mm (sensitivity 87 %, specificity 78 %), corneal diam-
eter ≥ 11.85 mm (sensitivity 90 %, specificity 87 %). Conclusions. 
The data obtained may be useful in the comprehensive assessment 
of ophthalmic manifestations of the syndrome of undifferentiated 
connective tissue dysplasia, in the prognosis of the development of 
the myopic process and in determining of the individual treatment 
tactics.
Keywords:  myopia; children; ophthalmic markers; dysplasia of 
the connective tissue; discriminant analysis


