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МОРФОМЕТРИЯ СТРУКТУР ЦИЛИАРНОГО ТЕЛА  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПЕРЕДНЕ-ЗАДНЕГО РАЗМЕРА  

ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 
 

 
Известно, что размеры цилиарного тела объективно можно оценить при помощи ультазвукового 
исследования, а также способом диафаноскопии. Целью работы было определить размеры структур 
цилиарного тела в зависимости от длины глаза у здоровых лиц. Под наблюдением находились 
49 человек (98 глаз), которые были подразделены на три группы в зависимости от передне-заднего 
размера глаза. Во всех случаях были выполнены инфракрасная транспальпебральная диафаноско-
пия и ультразвуковое сканирование переднего отдела глаза. У обследуемых с длиной глаза 20-
22,9 мм ширина плоской части цилиарного тела составила в среднем 3,1 мм, с длиной глаза 23-
24,9 мм — 4,1 мм, с длиной глаза более 25 мм — 5,0 мм. Ширина отростчатой части цилиарного тела 
в первой группе составила 1,89 мм, во второй группе — 1,99 мм, а в третьей группе — 2 мм. 
Толщина отростчатой части цилиарного тела в первой группе в среднем составила 0,69 мм, во 
второй группе — 0,68 мм, в третьей группе — 0,67 мм. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что ширина плоской части цилиарного тела имеет прямую связь с длиной глаза, тогда как толщина 
и ширина отростчатой части цилиарного ела не зависят от передне-заднего размера глаза.  
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Визуализация структур цилиарного тела и точное 
определение его размеров необходимо для безопас-
ного и эффективного лечения ряда офтальмологи-
ческих заболеваний [14]. Так, при абсолютной 
глаукоме с целью снижения продукции внутри-
глазной жидкости применяется транссклеральная 
лазерная коагуляция отростчатой части цилиар-
ного тела [3, 14]. Визуализация проекции отрост-
чатой части цилиарного тела на склере по всей ок-
ружности глаза дает возможность точно устано-
вить лазерный зонд на склере при проведении ла-
зерных вмешательств. У больных с внутриглазны-
ми новообразованиями, расположенными в перед-
нем отрезке глаза, важным является определение 
размеров и локализации внутриглазного новооб-

разования по отношению к структурам цилиарно-
го тела. Прорастание новообразования в цилиар-
ное тело, как известно, является неблагоприятным 
прогностическим признаком [7, 14]. Визуализация 
и определение размеров структур цилиарного тела 
также необходима при проведении витреорети-
нальных хирургических вмешательств, поскольку 
хирургический доступ в таком случае формируется 
в проекции плоской части цилиарного тела [8]. 

Известно, что размеры цилиарного тела объек-
тивно можно оценить при помощи ультразвуко-
вого исследования, а также способом диафаноско-
пии [12, 14]. Ультразвуковая биомикроскопия 
обеспечивает получение высокоточных изображе-
ний структур переднего сегмента глаза, а также 
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дает возможность проводить количественные из-
мерения. При ультразвуковом исследовании опре-
деляются отростки цилиарного тела, а также их 
расположение, размеры и форма. Ультразвуковое 
исследование позволяет оценить толщину струк-
тур цилиарного тела [12]. Диафаноскопия дает воз-
можность визуализировать тень цилиарного тела 
на склере и оценить ширину его структур. Для 
просвечивания глазного яблока в видимом диапа-
зоне спектра необходимо использовать транскор-
неальный или транссклеральный путь освещения. 
Неинвазивно получить изображение цилиарного 
тела и точно оценить проекцию его структур на 
склере позволяет инфракрасная транспальпебраль-
ная диафаноскопия [14].  

Целью работы было изучить размеры структур 
цилиарного тела здоровых людей в зависимости от 
длины глаза. 

 
Обследуемые и методы. Под наблюдением на-

ходились 49 человек (98 глаз) без видимых патоло-
гических изменений переднего отрезка глазного 
яблока, добровольно согласившихся пройти иссле-
дование. Все обследуемые были подразделены на 
три группы в зависимости от передне-заднего 
размера глаза. В первую группу вошло 11 чел. 
(22 глаза) с длиной глаза 20-22,9 мм. Вторую груп-
пу составили 15 чел. (30 глаз) с длиной глаза 23-
24,9 мм, третью группу — 23 чел. (46 глаз) с длиной 
глаза более 25 мм. В третьей группе отдельно 
анализировали подгруппу из 5 чел. (10 глаз) с дли-
ной оси глаза более 30 мм. 

Во всех случаях были выполнены инфра-
красная транспальпебральная диафаноскопия и 
ультразвуковое сканирование переднего отдела 
глаза.  

Цилиарное тело визуализировали способом 
инфракрасной (длина волны 940 нм) транспальпе-
бральной диафаноскопии [14]. Для визуализации 
структур цилиарного тела в инфракрасном диа-
пазоне применяли устройство для инфракрасной 
диафаноскопии, состоящее из беспроводного ком-
пактного светодиодного инфракрасного осветите-
ля (доминирующая длина волны 940 нм), адапти-
рованного к щелевой лампе монохромной видео-
камеры с возможностью фото- и видеорегистра-
ции ближнего инфракрасного сигнала, а также 
компьютера с программным обеспечением для 
обработки полученного сигнала и демонстрации 
на экране монитора [10]. Проводили фотореги-
страцию тени на склере в проекции отростчатой 
части цилиарного тела (corona ciliaris) и плоской 
части цилиарного тела (pars plana), ограниченной 
зубчатой линией. Для определения ширины теней 
структур цилиарного тела использовали хирурги-

ческий циркуль. Ширину структур цилиарного 
тела измеряли в четырех зонах на 12, 3, 6 и 9 часах. 
Во время исследования обследуемый находился в 
положении сидя за щелевой лампой. 

Измерения толщины цилиарного тела выпол-
няли между цилиарными отростками, располо-
женными наиболее близко к склеральной шпоре, в 
четырех зонах: на 12, 3, 6 и 9 часах. Использовали 
ультразвуковой аппарат Aviso “Quantel Medical” 
(Франция) с линейно сканирующим зондом 
(50 МГц) с осевым разрешением 35 мкм и лате-
ральным — 60 мкм. Во время исследования обсле-
дуемый находился в положении лежа на спине с 
приподнятым изголовьем [2]. 

Всем обследованным при проведении иссле-
дования применялась эпибульбарная анестезия в 
виде инстилляций 0,5 % раствора проксиметакаи-
на гидрохлорида.  

Проведение исследования было одобрено био-
этическим комитетом ГУ “Институт глазных бо-
лезней и тканевой терапии им. В. П. Филатова 
НАМН Украины”. 

При статистической обработке рассчитывали 
средние значения (М) и стандартные отклонения 
(SD).  

 
Результаты и их обсуждение. В первой группе 

пациентов длина глаза в среднем составила 
(22,1  0,7) мм. Во второй группе длина глаза была 
значимо выше по сравнению с 1 группой и со-
ставила (23,9  0,4) мм, Р < 0,0001. В третьей группе 
передне-задний размер глаза в среднем составил 
(28,5  3,1) мм, что значимо выше по сравнению с 
первой и второй группами (Р < 0,0001). 

Ширина плоской части цилиарного тела 
(табл. 1) в первой группе в среднем составила 
(3,1 ± 0,7) мм, во второй группе — (4,1 ± 0,3) мм, 
что значимо выше по сравнению с первой группой 
(Р < 0,0001), а в третьей группе — (5,0 ± 0,8) мм, 
что значимо выше по сравнению с первой и 
второй группами (Р < 0,0001). У обследуемых с 
длиной глаза более 30 мм ширина плоской части 
цилиарного тела составила (5,8 ± 0,8) мм и оказа-
лась выше по сравнению с первой и второй груп-
пами (Р < 0,0001).  

Ширина отростчатой части цилиарного тела 
(см. табл. 1) в первой группе в среднем составила 
(1,89 ± 0,2) мм, во второй группе — (1,99 ± 0,1) мм, 
что значимо выше по сравнению с первой группой 
(Р = 0,02), а в третьей группе — (2,00 ± 0,1) мм. У 
обследуемых с длиной глаза более 30 мм ширина 
отростчатой части цилиарного тела составила 
(1,95 ± 0,1) мм. Значимых отличий ширины струк-
тур цилиарного тела парных глаз выявлено не 
было ни в одной из исследуемых групп.  
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Толщина отростчатой части цилиарного тела в 
первой группе в среднем составила (0,69  0,10) мм, во 
второй группе — (0,68  0,10) мм, в третьей группе — 
(0,67  0,10) мм. У обследуемых с длиной глаза более 
30 мм толщина отростчатой части цилиарного тела 
составила (0,74  0,10) мм. Толщина отростчатой 
части цилиарного тела значимо не различалась 
между исследуемыми группами (табл. 2). 

Таблица 1 
Ширина структур цилиарного тела в зависимости  

от длины глазного яблока, мм (M  SD) 

Груп-
па 

Ширина плоской части 
цилиарного тела 

Ширина отростчатой 
части цилиарного тела 

9 ч 6 ч 3 ч 12 ч 9 ч 6 ч 3 ч 12 ч 

1 3,1  
0,7 

3,1  
0,7 

3,1  
0,8 

3,1  
0,8 

1,9  
0,2 

1,9  
0,3 

1,9  
0,3 

1,8  
0,1 

2 4,2  
0,4* 

4,1  
0,3* 

4,0  
0,3* 

4,0  
0,2* 

2,0  
0,1* 

2,1  
0,1* 

1,9  
0,1 

1,9  
0,1* 

3 5,1  
0,8 

5,1  
0,8 

5,0  
0,7 

4,9  
0,8 

2,0  
0,2 

2,1  
0,1* 

2,0  
0,1# 

1,9  
0,1* 

Примечания: * — Р < 0,05 по сравнению с 1 группой, # — Р < 0,05 
по сравнению со 2 группой,  — Р < 0,05 по сравнению с 1 и 
2 группами. 

Таблица 2 
Толщина отростчатой части цилиарного тела в зависимости 

от длины глазного яблока, мм (M  SD) 

Группа 9 ч 6 ч 3 ч 12 ч 
1 0,69  0,13 0,7  0,12 0,67  0,13 0,68  0,13 
2 0,71  0,19 0,66  0,10 0,67  0,14 0,64  0,10 
3 0,67  0,12 0,66  0,12 0,67  0,12 0,68  0,13 

 
Известно, что морфометрические характерис-

тики сосудистой оболочки зависят от размера гла-
за. Так, толщина хориоидеи в макуле по данным 
оптической когерентной томографии имеет обрат-
ную связь с передне-задним размером глаза. При 
увеличении длины глаза регистрируется уменьше-
ние толщины хориоидеи в заднем полюсе [13]. 

В литературе также имеются данные о зависи-
мости ширины плоской части цилиарного тела и 

длины глаза [1, 5]. В результате исследования 450 
энуклеированных глаз взрослых пациентов было 
отмечено, что ширина плоской части цилиарного 
тела значительно меньше у гиперметропов (длина 
глаза от 21,5 до 22,9 мм), чем у миопов (длина глаза 
более 24,8 мм). Отмечена стойкая корреляция 
между длиной глаза и шириной цилиарного тела в 
назальном и темпоральных отделах, в которых 
проводилось измерение размеров цилиарного тела 
[11]. Эти данные соотносятся с результатами на-
ших исследований in vivo, проведенных с помо-
щью неинвазивного метода инфракрасной транс-
пальпебральной диафаноскопии. 

В литературе встречаются также данные о 
зависимости толщины цилиарного тела и длины 
глаза. Так, С. Oliveira и соавт. опубликовали ра-
боту, в которой было выявлено, что толщина ци-
лиарного тела возрастает при увеличении близо-
рукости и длины глаза [9]. L. E. Ernst  и соавторы 
отмечают, что связь между толщиной цилиарного 
тела и рефракцией нелинейная. Было обнаружено, 
что толщина цилиарного тела выше у пациентов 
со слабой и средней степенью близорукости, а при 
высокой степени близорукости толщина цилиар-
ного тела не отличается от толщины цилиарного 
тела у пациентов с эмметропией [4]. При анизо-
метропии не было обнаружено значимых разли-
чий в толщине цилиарного тела парных глаз [6]. В 
нашей работе толщина отростчатой части цилиар-
ного тела значимо не отличалась в исследуемых 
группах. 

 
Заключение. Ширина плоской части цилиар-

ного тела имеет прямую связь с длиной глаза. Так, 
у здоровых лиц с длиной глаза 20-22,9 мм она 
составила в среднем 3,1 мм, с длиной глаза 23-
24,9 мм — 4,1 мм, с длиной глаза более 25мм — 
5,0 мм. При этом толщина и ширина отростчатой 
части цилиарного тела не зависят от передне-зад-
него размера глаза.  
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МОРФОМЕТРІЯ СТРУКТУР ЦИЛІАРНОГО ТІЛА У ЗАЛЕЖНОСТІ  
ВІД ПЕРЕДНЄ-ЗАДНЬОГО РОЗМІРУ ОЧНОГО ЯБЛУКА 

 
О. С. Задорожний, А. С. Криворучко, М. Б. Коган, А. Р. Король, Н. В. Пасєчнікова 
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65061 Одеса 
 
Відомо, що розміри циліарного тіла об’єктивно можна оцінити за допомогою ультазвукового 
дослідження, а також способом діафаноскопії. Метою роботи було визначити розміри структур 
циліарного тіла у залежності від довжини ока у 49 здорових осіб (98 очей), яких було розподілено 
на три групи за передньо-задніми розмірами ока. В усіх випадках були виконані інфрачервона 
транспальпебральна діафаноскопія та ультразвукове сканування переднього відділу ока. В 
обстежених з довжиною ока 20-22,9 мм ширина плоскої частини циліарного тіла становила у 
середньому 3,1 мм, з довжиною ока 23-24,9 мм — 4,1 мм, з довжиною ока понад 25 мм — 5 мм. 
Ширина відростчатої частини циліарного тіла в першій групі становила 1,89 мм, у другій групі — 
1,99 мм, у третій групі — 2,0 мм. Товщина відростчатої частини циліарного тіла в першій групі в 
середньому становила 0,69 мм, у другій групі — 0,68 мм, у третій групі — 0,67 мм. Одержані дані 
свідчать про те, що ширина плоскої частини циліарного тіла має прямий зв’язок із довжиною ока, 
тоді як товщина і ширина відростчатої частини циліарного тіла не залежить від передньо-заднього 
розміру ока.  
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It is known that the dimensions of the ciliary body can be objectively assessed using an ultrasound 
examination, as well as by the method of transillumination. The purpose of the study was to measure the 
sizes of structures of a ciliary body depending on eye length in healthy persons. Under observation were 
49 people (98 eyes) who were divided into three groups, depending on the anterior-posterior size of the 
eye. In all cases infrared transpalpebral transillumination and ultrasound examination of the anterior 
segment of the eye were performed. In patients with an eye length of 20-22.9 mm, the width of the pars 
plana of the ciliary body averaged 3.1 mm, with an eye length of 23-24.9 mm — 4.1 mm, with an eye length 
of more than 25 mm — 5.0 mm. The width of the pars plicata of the ciliary body in the first group was 
1.89 mm, in the second group — 1.99 mm, and in the third group — 2.0 mm. The thickness of the pars 
plicata of the ciliary body in the first group averaged 0.69 mm, in the second group it was 0.68 mm, and in 
the third group it was 0.67 mm. The width of the pars plana of the ciliary body was direct associated with 
the length of the eye. The thickness and width of the pars plicata of the ciliary body does not depend on the 
anterior-posterior size of the eye. 

 


