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Особливості індивідуальної анатомічної мінливості  

органометричних параметрів очного яблука залежно  

від морфологічного типу обличчя здорових  

та осіб з функціональними порушеннями гостроти зору 
 

О.О. Мірошниченко  
 

Харківський національний медичний університет МОЗ України 

 
У дослідженні задіяні 107 осіб молодого віку, розподілених на дві групи: перша – 57 осіб з нормаль-

ними показниками гостроти зору, друга – 50 осіб з функціональними порушеннями гостроти. Глиби-

на передньої камери ока у здорових осіб виявилася найбільш варіативною при різних морфологічних 

типах обличчя: найменшою – у лептопрозопів, найбільшою – у евріпрозопів та мезопрозопів. Зрос-

тання міжзіничної дистанції у мезопрозопів та гіперлептопрозопів можна розглядати у якості однієї із 

типологічних ознак функціонального порушення гостроти зору (ФПГЗ). Окрім того, зростання тов-

щини рогівки у мезопрозопів чи її зменшення у лептопрозопів можна розглядати у якості однієї із 

типологічних ознак ФПГЗ. Серед осіб з ФПГЗ зареєстровано збільшення РКР у лептопрозопів 

(р<0,05), що можливо розглядати у якості критерію оцінки ризику ФРГЗ саме серед лепрозопів. При 

цьому, серед осіб з ФПГЗ зареєстровано збільшення діаметру рогівки горизонтального у лептопрозо-

пів (р<0,05) та тенденцію до його збільшення у мезопрозопів (р=0,06).  

Ключові слова: анатомія, очне яблуко, морфометрія, органометрія, морфологічний тип обличчя. 

 
    Вступ 

Прикметою часу є вивчення багатьма 

морфологічними та клінічними  науковими 

школами антропометричних і соматоти-

пологічних особливостей осіб різного віку, 

практично здорових і тих, які мають роз-

повсюджену для даних груп патологію. 

Цей процес є відображенням тенденцій 

сучасної антропометричної спланхнології, 

яка має важливе значення для оцінки роз-

витку організму, трактування норми, фун-

кціональних і патологічних відхилень [6]. 

Низка досліджень присвячена кефаломет-

ричній характеристиці осіб юнацького віку 

в аспекті статевого диморфізму, зв'язку 

анатомічного соматотипу з клінічним пе-

ребігом короткозорості [8, 10, 11, 15, 16, 

17], співвідношенню аксіальних парамет-

рів очних яблук і розмірів голови [12].  

Цікавими є наукові дані з периокулярної 

антропометрії (кафедра офтальмології ме-

дичного факультету університету Кокатепе 

(Туреччина) (Ozturk et al., 2006), медичний 

коледж Королівського Саудівського уні-

верситету (Саудівська Аравія) (Osuobeni, 

Al–Gharni, 1994), дослідження антропо-

метричних показників голови та морфо-

метричних характеристик очних яблук у 

дітей з окулярами (Wang, Hong et al., 2005) 

[18]. В Україні питання кефалометричних 

особливостей морфофункціональних пара-

метрів очних яблук дотепер достеменно не 

вивчене, хоча є розробки стосовно сомато-

типування дітей з міопією (Богатчук, 

2002), дослідження параметрів ультраз-

вукової біометрії очних яблук у дитячому 

віці (Кайоткіна, 2004) та ін. Справа, на наш 

погляд, у тому, що прикладна антропо-

метрія мозкового відділу голови зали-

шається в царині інтересів нейрохірургії, а 

аналіз параметрів лиця є прерогативою 

ортодонтії, щелепно–лицевої та пластичної 

хірургії. Складність дослідження краніофаці-

альної морфології, на думку більшості авто-
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рів, зумовлена різним впливом генетичних та 

екологічних факторів на окремі компоненти 

щелепно–лицевої зони [2, 3, 4, 14, 19]. 

Як відомо, лицевий відділ голови люди-

ни формується пізніше мозкового, хоча 

загальна динаміка їх росту є схожою. Кіс-

тки лицевого скелету інтенсивно збіль-

шуються в юнацькому віці, а повне фор-

мування рис лиця завершується до 20–23 

років у чоловіків і до 16–18 років у жінок. 

При цьому ріст широтних розмірів лиця 

закінчується раніше у порівнянні з висот-

ними параметрами. Відносно рано форму-

ються ознаки орбітального регіону та 

перенісся. Міжзінична дистанція (МЗД) та 

ширина перенісся (ШП) до 11–12 років 

фактично досягають своєї дефінітивної 

величини. Дещо довше (до 14 років) 

продовжується ріст зовнішньо–орбітальної 

ширини, а, відповідно, й зовнішньої інтер-

кантальної дистанції (ЗІКД). Крім того, 

існують чіткі гендерні особливості пубер-

татного росту лицевих параметрів. У 

дівчат він починається раніще, але є менш 

тривалим, ніж у хлопців. У віці 14–18 

років швидкість росту лицевих розмірів у 

дівчат є мінімальною. У хлопців в цей час 

найбільш інтенсивно змінюється нижньо-

щелепна зона. Таким чином, із закінчен-

ням пубертату та вступом в юнацький 

період у обох статей виникають морфо-

логічні підвалини для формування інди-

відуального типу лиця [1, 5, 7, 9, 13]. 

Мета дослідження 

Вивчення та порівняльному аналізі ор-

ганометричний параметрів очного яблука 

залежно від морфологічного типу лиця 

(обличчя) у осіб молодого віку з та без фу-

нкціональних порушень гостроти зору. 

Матеріал і методи дослідження 

У дослідженні взяли участь 107 практи-

чно здорових волонтерів обох статей (32 

юнаки та 75 дівчат) європеоїдної раси, 

української етнотериторіальної групи ві-

ком 17–21 рік, студентів Харківського на-

ціонального медичного університету. Об-

стежуваних було розподілено на 2 групи: 

першу склали 57 осіб з нормальними по-

казниками гостроти зору, другу – 50 осіб з 

функціональними порушеннями гостроти 

зору (ФПГЗ). Для вирішення поставлених 

задач використовували наступні методи: 

ультразвукове дослідження очних яблук – 

офтальмоехобіометрію (визначення ліній-

них параметрів ока) та кератопахіметрію 

(визначення товщини рогівки); автокерато-

рефрактометрію (встановлення заломлю-

ючої здатності рогівки); безконтактну ком-

п’ютерну офтальмотонометрію (визначення 

рівня внутрішньоочного тиску); антро-

пометрію голови за єдиною (класичною) 

програмою та за методиками окулофа-

ціальної та нестандартної  кефалометрії, 

зокрема, запропонованою нами модифіка-

цією «віяльної» методики Дубовик – Гай-

воронського. Морфологічна висота лиця 

(МВЛ) та виличний діаметр (ВД) входять 

до складу єдиної (класичної) програми ан-

тропометрії голови (кефалокраніометрії). 

Визначаються, як і інші параметри голови 

та лиця, ковзним циркулем (штангенцирку-

лем) в положенні голови у франкфуртській 

горизонталі, а розраховувався за лицевим 

індексом (індексом Гарсона): ЛІ = 

МВЛ×100/ВД. За результатами антропомет-

ричних досліджень, визначали морфологіч-

ний тип обличчя окремо для жіночої та чо-

ловічої статі з розподілом обстежених на 

гіперевріпрозопів (ГЕПЗ), евріпрозопів 

(ЕПЗ), мезопрозопів (МПЗ), лептопрозопів 

(ЛПЗ) та гіперлептопрозопів (ГЛПЗ). Ком-

п’ютерний статистичний аналіз виконано з 

використанням пакету прикладних програм 

STATISTICA. 

Результати дослідження  

МЗД серед осіб першої групи достовір-

но (р<0,05) більша у лепропрозопів та гі-

перлепропрозопів (відповідно 56,4±0,7 мм 



 

52 
 

та 56,8±0,5 мм), ніж у евріпрозопів чи ме-

зопрозопів (відповідно 61,4±0,7мм та 

62,1±0,8
 
мм); серед осіб другої групи – 

зареєстровано збільшення МЗП серед ме-

зопрозопів (у першій – 61,4±0,7 мм, у дру-

гій – 64,0±0,9 мм, р<0,05) та серед гіперле-

птопрозопів (у першій – 56,8±0,5
 

мм, у 

другій – 60,5±1,6
 
мм, р<0,05). Отже, зрос-

тання МЗД у мезопрозопів та гіперлептоп-

розопів можна розглядати у якості однієї із 

типологічних ознак ФПГЗ (табл. 1). 

Передньо–задня вісь (ПЗВ) очного яблука: 

значимих відмінностей залежно від морфоло-

гічного типу лиця серед здорових не виявле-

но, однак зареєстровано зростання відстані у 

осіб з ФПГЗ у мезопрозопів (у першій – 

22,9±0,2 мм, у другій – 23,8±0,3 мм, р<0,05), 

лептопрозопів (у першій – 22,8±0,1 мм, у 

другій – 23,6±0,2  мм, р<0,05) та гіперлептоп-

розопів (у першій – 22,9±0,1 мм, у другій – 

23,9±0,2 мм, р<0,05); тобто зростання довжи-

ни ПЗВ у осіб з цими морфологічними типа-

ми лиця є ознакою ФПГЗ. 

Діаметр рогівки горизонтальний (ДРГ) 

характеризувався у здорових осіб найбі-

льшим значенням серед евріпрозопів 

(11,4±0,1 мм), ніж серед лептопрозопів та 

гіперлептопрозопів (11,0±0,1мм), тоді як 

серед мезопрозопів – мав проміжне зна-

чення. При цьому, серед осіб з ФПГЗ заре-

єстровано збільшення ДРГ у лептопрозопів 

(у першій групі – 11,0±0,1
 
мм, у другій – 

11,4±0,1 мм, р<0,05) та тенденцію до його 

збільшення у мезопрозопів (у першій групі – 

11,2±0,1
 
мм, у другій – 11,4±0,2 мм, р=0,06). 

Товщина рогівки (ТР) серед осіб першої 

групи достовірно (р<0,05) більша у лепро-

прозопів та гіперлепропрозопів (відповід-

но 56,4±0,7 мм та 56,8±0,5 мм), ніж у еврі-

прозопів – 0,6±0,01
 
мм; серед осіб другої 

групи – зареєстровано збільшення ТР се-

ред мезопрозопів (у першій групі – 

0,55±0,01 мм, у другій – 0,60±0,01 мм, 

р<0,05) та зменшення ТР у лептопрозопів 

(у першій групі – 0,60±0,01 мм, у другій – 

0,55±0,01 мм, р<0,05). Отже, зростання ТР 

у мезопрозопів чи її зменшення у лептоп-

розопів можна розглядати у якості однієї із 

типологічних ознак ФПГЗ. 

 

Таблиця 1 

Органометричні показники очних яблук залежно від типу лиця 

здорових осіб (перша група) та осіб з функціональними відхиленнями 

органа зору (друга група) 

Органометричні показ-

ники / індекси очного 

яблука 

Морфологічні типи обличчя 

ГЕПЗ ЕПЗ МПЗ ЛПЗ ГЛПЗ 

МЗД, мм           1 гр. 58 62,1±0,8
3,4

 61,4±0,7
3,4

 56,4±0,7
 1,2

 56,8±0,5
 1,2

 

МЗД, мм           2 гр. – 59,0 64,0±0,9
0
 56,5±3,5 60,5±1,6

1
 

ПЗВ: OD, мм    1 гр. 22,36 23,0±0,2 22,9±0,2 22,8±0,1 22,9±0,1 

ПЗВ: OD, мм    2 гр. – 23,7 23,8±0,3
0
 23,6±0,2

0
 23,9±0,2

0
 

ПЗВ: OS, мм    1 гр. 22,48 22,9±0,2 22,9±0,2 22,9±0,1 22,8±0,1 

ПЗВ: OS, мм    2 гр. – 23,5 23,6±0,3
0
 23,6±0,2

0
 23,6±0,2

0
 

ДРГ: OD, мм     1 гр. 10,50 11,4±0,1
3,4

 11,3±0,1 11,0±0,1
1
 11,2±0,1

1
 

ДРГ: OD, мм     2 гр. – 13,0 11,5±0,1 11,4±0,1
0
 11,2±0,1

1
 

ДРГ: OS, мм      1 гр. 10,50 11,4±0,1
3,4

 11,2±0,1 11,0±0,1
1
 11,2±0,1

1
 

ДРГ: OS, мм      2 гр. – 13,0 11,4±0,2 11,4±0,1
0
 11,2±0,1 

TР: OD, мм        1 гр. 0,582 0,50±0,01 0,55±0,01
1,3,4

 0,6±0,01
1,2, 4

 0,57±0,01
1,3

 

TР: OD, мм        2 гр. – 0,56 0,60±0,01
0
 0,55±0,01

0,2
 0,56±0,01

2
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Примітка: OD – праве око, OS – ліве око, ГПК – глибина передньої камери ока, ІК – індекс кришталика, ІПК – 

індекс передньої камери, ІСТ – індекс склистого тіла, МЗД – міжзінична дистанція, ОБФ – офтальмобіометрич-

ний фактор, ПЗВ – передньо–задня вісь ока, ДРГ – діаметр рогівки горизонтальний, РКР – радіус кривизни 

рогівки, ТК – товщина кришталика, ГЕПЗ – гіперевріпрозопи, ЕПЗ – евріпрозопи, МПЗ – мезопрозопи, ЛПЗ – 

лептопрозопи, ГЛПЗ – та гіперлептопрозопи, 
0
 – значима відмінність відповідного показника між групами 1 та 

2, 
1
 – значима  відмінність  відповідного показника від ЕПЗ, 

2
 – значима відмінність  відповідного показника від 

МПЗ, 
3
 – значима відмінність  відповідного показника від ЛПЗ, 

4
 – значима відмінність  відповідного показника 

від ГЛПЗ. 

 
Радіус кривизни рогівки (РКР) у здоро-

вих осіб коливався у межах від 7,7±0,04 мм 

до 7,8±0,07 мм та незалежав від морфоло-

гічного типу лиця та, водночас, серед ме-

зопрозопів з ФПГЗ перевищував значення 

здорових (у першій групі – 7,8±0,05 мм, у 

другій – 8,0±0,09 мм, р=0,05) та був найбі-

льшим серед осіб з різним морфологічним 

типом лиця. 

TР: OS, мм         1 гр. 0,587 0,50±0,01 0,55±0,01
1
 0,56±0,01

1
 0,57±0,01

1
 

TР: OS, мм         2 гр. – 0,56 0,60±0,01
0,3,4

 0,55±0,01
2
 0,56±0,01

2
 

РКР: OD, мм      1 гр. 7,61 7,8±0,1 7,5±0,06 7,7±0,04 7,8±0,05 

РКР: OD, мм      2 гр. – 7,7 8,0±0,09
3,4

 7,7±0,05
2
 7,7±0,05

2
 

РКР: OS, мм       1 гр. 7,63 7,8±0,1 7,8±0,07 7,7±0,05 7,8±0,05 

РКР: OS, мм       2 гр. – 7,8 8,0±0,2
4
 7,7±0,05 7,7±0,05

2
 

ГПК: OD, мм     1 гр. 3,06 3,3±0,08
3
 3,3±0,08

3
 3,1±0,05

1,2,4
 3,3±0,04

3
 

ГПК: OD, мм     2 гр. – 3,2 3,4±0,1 3,5±0,06
0,4

 3,4±0,05
3
 

ГПК: OS, мм      1 гр. 3,21 3,3±0,1 3,2±0,1 3,1±0,05
1,4

 3,26±0,06
3
 

ГПК: OS, мм      2 гр. – 3,1 3,3±0,2
3
 3,5±0,06

0,2,4
 3,34±0,05

3
 

ТК: OD, мм        1 гр. 4,00 3,7±0,1 3,8±0,06 3,7±0,06 3,72±0,06 

ТК: OD, мм        2 гр. – 3,6 3,7±0,09 3,7±0,04 3,78±0,05 

ТК: OS, мм        1 гр. 3,79 3,7±0,05 3,8±0,07 3,8±0,06 3,73±0,05 

ТК: OS, мм        2 гр. – 3,8 3,7±0,1 3,6±0,03
0
 3,76±0,04 

ІПК: OD, од      1 гр. 13,69 14,5±0,2
3
 14,3±0,3 13,7±0,2

1,4
 14,34±0,18

3
 

ІПК: OD, од      2 гр. – 13,9 14,1±0,5 14,8±0,2
0,4

 14,23±0,17
3
 

ІПК: OS, од      1 гр. 14,28 14,5±0,4
3
 14,2±0,5 13,8±0,2

1,4
 14,32±0,22

3
 

ІПК: OS, од      2 гр. – 13,7 13,8±0,7 14,6±0,2
0
 14,22±0,17 

ІК: OD, од        1 гр. 17,89 16,3±0,6 16,5±0,2 16,1±0,3 16,25±0,27 

ІК: OD, од        2 гр. – 16,2 15,3±0,5
0
 15,5±0,2 15,77±0,25 

ІК: OS, од         1 гр. 16,95 16,0±0,3 16,6±0,4 16,5±0,3 16,27±0,22 

ІК: OS, од         2 гр.  15,3 15,7±0,3 15,6±0,2 15,84±0,27 

Інд. Lowe: OD   1 гр. 22,63 22,7±0,3 22,6±0,4 21,7±0,4 22,5±0,22 

Інд. Lowe: OD   2 гр. – 21,2 22,0±0,6 22,8±0,2
0
 22,1±0,22 

Інд. Lowe: OS   1 гр. 22,71 22,6±0,5 22,5±0,4 22,1±0,2 22,5±0,24 

Інд. Lowe: OS    2 гр. – 21,6 21,6±0,8 22,5±0,2 22,1±0,19 

ІСТ: OD, од       1 гр. 65,8 66,7±0,5 66,7±0,4 67,7±0,5 66,8±0,31 

ІСТ: OD, од       2 гр. – 67,5 67,8±0,8 66,9±0,3 67,4±0,27 

ІСТ: OS, од       1 гр. 66,3 66,9±0,6 66,8±0,4 67,4±0,2 67,0±0,31 

ІСТ: OS, од        2 гр. – 68,4 68,4±1,0
0
 67,5±0,3 67,6±0,27 

ОБФ: OD           1 гр. 5,85 4,9±0,2 4,6±0,4 5,1±0,08 4,96±0,11 

ОБФ: OD           2 гр. – 4,7 4,7±0,1
3
 4,4±0,1

0,2
 4,20±0,1

0,2
 

ОБФ: OS            1 гр. 5,25 4,8±0,1 4,8±0,6 5,2±0,1 5,0±0,1 

ОБФ: OS            2 гр. – 5,1 4,8±0,2 4,5±0,1
0
 4,8±0,1 
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Глибина передньої камери (ГПК) ока у 

здорових осіб виявилася найбільш варіати-

вною при різних морфологічних типах ли-

ця: найменшою – у лептопрозопів 

(3,1±0,05 мм), найбільшою – у евріпрозо-

пів та мезопрозопів (3,3±0,08 мм). Водно-

час, серед осіб з ФПГЗ зареєстровано збі-

льшення РКР у лептопрозопів (у першій 

групі – 3,1±0,05 мм, у другій – 3,5±0,06 мм, 

р<0,05), що можливо розглядати у якості 

критерію оцінки ризику ФРГЗ саме серед 

лепрозопів. 

Товщина кришталика (ТК): не виявлено 

змін залежно від морфологічного типу ли-

ця та лише у лептопрозопів з ФПГЗ зареєс-

тровано відносне стоншення кришталика 

(у першій групі – 3,8±0,06 мм, у другій – 

3,6±0,03 мм, р<0,05), що слід трактувати як 

компенсаторно-функціональну компонен-

ту. Індекс передньої камери (ІПК) ока у 

здорових осіб виявився набільшим у еврі-

прозопів (14,5±0,2 од.), а найменшим – у 

лептопрозопів (13,7±0,2 од.). Водночас, 

серед осіб з ФПГЗ зареєстровано збільшення 

ІПК також у лептопрозопів (у першій групі – 

13,7±0,2 од., у другій – 14,8±0,2 од.), р<0,05). 

Серед осіб з іншими типами обличчя значи-

мих відмінностей – не виявлено. 

Висновки 

1. Глибина передньої камери ока у здо-

рових осіб виявилася найбільш варіатив-

ною при різних морфологічних типах об-

личчя: найменшою – у лептопрозопів, най-

більшою – у евріпрозопів та мезопрозопів.  

2. Зростання МЗД у мезопрозопів та гі-

перлептопрозопів можна розглядати у яко-

сті однієї із типологічних ознак ФПГЗ. 

Окрім того, зростання ТР у мезопрозопів 

чи її зменшення у лептопрозопів можна 

розглядати у якості однієї із типологічних 

ознак ФПГЗ. Серед осіб з ФПГЗ зареєстро-

вано збільшення РКР у лептопрозопів 

(р<0,05), що можливо розглядати у якості 

критерію оцінки ризику ФРГЗ саме серед 

лепрозопів. При цьому, серед осіб з ФПГЗ 

зареєстровано збільшення ДРГ у лептопро-

зопів (р<0,05) та тенденцію до його збіль-

шення у мезопрозопів (р=0,06).  

3. Використання виявлених органомет-

ричних закономірностей очного яблука у 

осіб з різним морфологічним типом облич-

чя може скласти підгрунття для удоскона-

лення скринінгових технологій ліагности-

ки та прогнозування функціональних по-

рушень гостроти зору у молодому віці. 

Перспективи подальших досліджень 

пов’язані з вивченням взаємозв’язків між 

морфологічними типами обличчя та орга-

нометричними показниками (та індексами) 

ока задля обґрунтування скринінг-діагнос-

тики та прогнозування функціонального 

стану зорового аналізатора на етапах пост-

натального онтогенезу, насамперед, у мо-

лодому віці.  
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Мирошниченко А.А. Особенности индивидуальной анатомической изменчивости ор-

ганометрических параметров глазного яблока в зависимости от морфологического типа 

лица здоровых и лиц с функциональними нарушениями остроты зрения. 

Ключевые слова: анатомия, глазное яблоко, морфометрия, органометрия, морфологиче-

ский тип лица. 

Исследовано 107 лиц в возрасте 17–20 лет, распределённых на две группы: первая – 57 лиц 

с нормальными показателями остроты зрения, вторая – 50 лиц с функциональными рас-

стройствами остроты зрения. Глубина передней камеры глаза у здоровых лиц выяалена, как 

наиболее вариативна при различных морфологических тпах лица: наименьшей – у лептопро-

зопов, наибольшей – у эвропрозопов и мезопрозопов. Увеличение межглазничной дистанции у 

мезопрозопов и гиперлептопрозопов следует рассматривать в качестве одного из типоло-

гических признаков функциональных нарушений остроты зрения (ФНОЗ). Кроме того, от-

носительное увеличение толщины роговицы у мезопрозопов или ее уменьшение у лептопро-

зопов также следует рассматривать как признак ФНОЗ. Серед лиц с ФНОЗ зарегистриро-

вано относительное увеличение радиуса кривизны роговицы у лептопрозопов (р<0,05) и 

тенденцию к его увеличению у мезопрозопов (р=0,06). 
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Miroshnichenko A.A. Individual anatomical variability features of the eyeball organometric 

parameters depending on the face morphological type of healthy persons and persons with func-

tional disorders of visual acuity. 

Key words: anatomy, eyeball, morphometry, organometry, face morphological type. 

107 persons aged 17–20 years were divided into two groups: the first contain 57 people with 

normal visual acuity, the second contain 50 people with functional visual acuity disorders. The 

depth of the anterior eye chamber in healthy individuals was revealed as the most variable in vari-

ous morphological face types: the smallest - in leptoprosopes, the greatest - in evroprosopes and 

mesoprosopes. An increase in the interorbital distance in mesoprosopes and hyperleptoprosopes 

should be considered as one of the typological signs of functional disorders of visual acuity 

(FDVA). In addition, the relative increase in corneal thickness in mesoprosopes or its decrease in 

leptoprosopes should also be considered as a sign of FDVA. A relative increase in the radius of 

curvature of the cornea in leptoprosopes (p<0,05) and a tendency to its increase in mesoprosopes 

(p=0,06) were recorded among persons with FDVA. 
 


