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Разновидностью�аномалий�с³леры�являются�изме-
нения�о³рас³и�–�врожденные�(синдром��олÀбых�с³лер,
меланоз�и�др.)�и�приобретенные� (меди³аментозные,
инфе³ционные),�а�та³же�своеобразия�ее�формы�и�раз-
меров�[1,9].�Наиболее�яр³о�выраженной�врожденной
аномалией�цвета�с³леры�является�синдром� �олÀбых
с³лер.�Последний�часто�сочетается�с�поражением�свя-
зочно-сÀставно�о�аппарата,�морфофÀн³циональными
изменениями�с³елета,�зÀбов�и�внÀтренних�ор�анов.

В�зависимости�от�³линичес³их�проявлений�выде-
ляют�разные�формы�заболевания:�сочетание��олÀбых
с³лер�с�повышенной�лом³остью�³остей�–�ЭддоÀ�синд-
ром;�с��лÀхотой�–�синдром�Ван-дер-ХÀве�и�т.д.�Болезнь
в�большинстве� слÀчаев� наследÀется� по� аÀтосомно-
доминантномÀ�типÀ,�но�возможен�и�аÀтосомно-рецес-
сивный�тип�наследования.��ГолÀбой�цвет�с³лер�зави-
сит�в�основном�от�возможно�о�ее�истончения,�повы-
шенной�прозрачности�и,�³а³�резÀльтат,�просвечива-
ния�синеватой�сосÀдистой�оболоч³и��лаза.�Параллельно
часто�выявляется�Àсиленная�вас³Àляризация�эпис³ле-
ры,��иперплазия�эластичес³их��элементов�и�с³лероз
артерий,�питающих�с³лерÀ.�Отмечаются�ино�да�и�та-
³ие�сопÀтствÀющие�изменения,�³а³�³ерато³онÀс,�эмб-
риото³сон,�дистрофия�ро�овицы,�слоистая�³атара³та,
�лаÀ³ома,��ипоплазия��радÀж³и,�а�та³же�³ровоизлия-
ния�в�различные�отделы��лазно�о�ябло³а.

С³лера�–�нарÀжная�бел³овая�оболоч³а��лаза,�пред-
ставляющая� собой� плотнÀю� ³апсÀлÀ,� содержащÀю
³олла�еновые� воло³на.�Она� образÀет� та³� называе-
мые�“бел³и��лаз”�и�обеспечивает�механичес³Àю�проч-
ность��лаза,�защищая�хрÀп³Àю�внÀтренность��лаза�и
поддерживая�е�о�формÀ.�С³лера�продолжается�в�про-
зрачнÀю�ро�овицÀ.�Она�защищает��лаз�от�поврежде-
ний�и�помо�ает��лазномÀ�ябло³À�сохранять�свою�фор-
мÀ.�С³лера�состоит�из�собственно�о�вещества,�обра-
зÀюще�о�ее��лавнÀю�массÀ,�надс³леральной�пластин-
³и�–�эпис³леры�и�внÀтренне�о,�имеюще�о�сле�³а�бÀ-
рый�оттено³�слоя�бÀрой�пласти³и�с³леры.

В� заднем�отделе� с³лерÀ� прободает� зрительный
нерв.�Здесь�она�дости�ает�наибольшей�толщины�–�до
1,1мм.�В�передних�отделах�с³лера�истончается.�Под
прямыми�мышцами��лаза�в�области�э³ватора�толщи-
на�ее�доходит�до�0,3мм.�В�области�при³репления�сÀ-
хожилий�прямых�мышц�с³лера�вновь�становится�тол-
ще�–�до�0,6мм.�Прочность�с³леры�зависит�от�возрас-
та.�Наиболее�тон³а�с³лера�À�детей.�С�возрастом�с³ле-
ра�становится�толще�и�прочнее.�Истончение�с³леры
наиболее�часто�встречается�при�близорÀ³ости.�ГолÀ-
бая�о³рас³а�с³лер�является��розным�патоло�ичес³им
призна³ом,�если�она�обнарÀживается�позднее�перво-
�о��ода�жизни�ребен³а.�Вместе�с�тем�не�следÀет�пе-
реоценивать�фа³т�естественно�о��олÀбовато�о�оттен-
³а�с³леры�À�новорожденно�о,�обÀсловленно�о�ее�не-
жностью�и�сравнительной�тон³остью.�В�процессе�раз-
вития�и�роста�ребен³а,� но� не�позднее� чем� ³� трем
�одам,�с³лера�À�детей�имеет�белый�или�сле�³а�розо-
ватый�оттено³.�Особенно�следÀет�отметить,�что�синд-
ром��олÀбых�с³лер�и�дрÀ�ие�аномалии�цвета�с³леры
выявляются�до�настояще�о� времени�сÀбъе³тивно� и
не�хара³теризÀются�³оличественными�³ритериями.

Для�исследования�оптичес³их�сред�и�т³аней��лаза
в�настоящее�время�использÀются�методы:�биоми³-
рос³опии,�офтальмос³опии,��ониос³опии,�внÀтри�лаз-
ной�тонометрии�[1,2].�Для�большинства��этих�мето-
дов�хара³терна�обязательная�фи³сация�либо��оловы,
либо�непосредственно��лаза�пациента,�что�сопряже-
но�с�трÀдностями�при�исследовании��лаз�детей,�в�осо-
бенности��рÀдных�детей.�В�известных�методах,�³а³
правило,�не�ставится�задача�по�выявлению�³оличе-
ственных�параметров�аномалий�с³леры�и,�в�частно-
сти,�ее�цвета.�В�связи�с�этим�целью�работы�явилось
исследование� ³орреляции�цвета� с³леры�и� наличия
патоло�ии,�а�та³же�разработ³а�метода,�позволяюще-
�о�³оличественно�оценить�цвет�с³леры�при�различ-
ных� Àровнях� освещения� и� без�фи³сации� �оловы� и
�лаза�пациента.
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Материалы�и�методы�исследования.�Исследо-
вания�проводились�на�30�пациентах�с�различной�сте-
пенью�недифференциальной�дисплазии�и�10�паци-
ентов,�принимаемых�за�нормÀ.�Все�пациенты�были
одной�возрастной��рÀппы�–�от�5�до�7�лет.�Диа�ности-
³а� степени�недифференцированной�дисплазии� со-
единительной�т³ани�осÀществлялась�по�ш³але�Мил-
³овс³ой-Дмитровой�по�фенотипичес³им�призна³ам
и�выражалась�в�баллах.

Пос³оль³À�с³лера�имеет�выпÀ³лÀю�ÀвлажненнÀю
поверхность,� то,� очевидно,� что� при�освещении� то-
чечным� источни³ом� на� ней� появится� бли³.� Кроме
то�о,�видимая�часть�с³леры�челове³а�имеет�различ-
нÀю�толщинÀ�и�стрÀ³тÀрÀ,�а�та³же�видимые�невоорÀ-
женным��лазом�исследователя�³ровеносные�сосÀды,
что�можно�рассматривать�³а³�неоднородные�оптичес-
³ие�параметры.

Для�анализа�цвета�мы�ставили�задачÀ�соблюде-
ния�следÀющих�Àсловий:

1)� равномерное� освещение�фото�рафирÀемой
поверхности�с³леры;

2)� одновременное�фото�рафирование� эталона
бело�о�цвета,� для� Àменьшения� влияния� специфи³и
спе³тра�использÀемо�о�освещения;

3)� ис³лючение� рез³о�о� движения� с³леры� при
фото�рафировании.

Исследование�проводилось�на�Àстанов³е�(рис.�1),
состоящей�из�профессионально�о�фотоаппарата�типа
Canon�300�D��со�штативом,�лампой�подсвет³и�(лампа
дневно�о�света),�³алибровочно�о�бело�о�листа.�Выб-
ранный�фотоаппарат�позволял�производить�фотосъем-
³À�в�режиме�малой�освещенности�и�сохранять�фото-
�рафии�в�формате�файла�*.raw.�Данный�формат�фай-
ла�содержит�в�себе�необработанные�(или�обработан-
ные�в�минимальной�степени)�данные,�что�позволяет
избежать�потерь�информации.�В�поле�фото�рафирÀ-
емой�области�оставляли�толь³о��лаз�пациента�и�часть
бело�о�листа�³алибров³и.�В�³ачестве�³алибровочно�о
листа�бÀма�и�использовалась��лянцевая�фотобÀма�а
Lomond�200�dpi�для�лазерно�о�принтера.

Для�Àменьшения�влияния�источни³ов�света�в�³ом-
нате�на�Àсловия�э³сперимента,�а�именно�влияния�спе-
цифи³и�спе³тра�освещения�в�³омнате�на�отраженный
спе³тр�света�от�с³леры,�использовалась�непрозрачная
на³ид³а�на�пациента,�фотоаппарат�и�лампÀ�подсвет³и.
Для�Àменьшения�влияния�специфи³и�спе³тра�лампы
подсвет³и�использовалась�³алибров³а,�по�беломÀ�эта-
лонномÀ�листÀ�при�е�о�расположении�в�процессе�фо-
то�рафирования�рядом�с��лазом�пациента.�Лампа�под-
свет³и�находилась�выше�Àровня��лаза�пациента�и�на-
правлялась�под�À�лом�45°�³��оризонтальной�плос³ости.
Настрой³а�фо³Àса�осÀществлялась�на�зрачо³�пациента.

Под�отов³À� ³�анализÀ�и�предварительный�анализ
полÀченных�фото�рафий�осÀществляли� с� помощью
про�раммы�Adobe�Photoshop�версия�СS.�С�ее�помощью
проводили�³алибров³À�полÀченно�о�изображения�с³ле-
ры�по�беломÀ�листÀ,�для�это�о�во�в³лад³е�Изображе-
ние\Корре³ция\Уровни�при�помощи�ре�Àляторов�выс-
тавляли�Àровни�бело�о�³алибровочно�о�листа�до�ма³-
симальных�значений�базисных�цветов�³расно�о�R=355,
зелено�о�G=255,��олÀбо�о�B=255.�При�этом�цвет�с³ле-
ры�полÀчался�Àже�с�Àчетом�использÀемой�лампы�под-
свет³и�или�использÀемо�о�освещения.�Про�рамма�Adobe
Photoshop�позволяла�вырезать�из�фото�рафии�интере-
сÀющий�Àчасто³�с³леры�и�сохранить�е�о�в�формате
файла�*.bmp,�при�одно�о�для�последÀюще�о�чтения�и
обработ³и�в�про�рамме�ImageAnalyze.

Система�цифровой�обработ³и�видеоизображений
ImageAnalyze�предназначена�для�статистичес³о�о�ана-
лиза�серии�изображений�(прое³т),�хранящихся�в�фор-
мате�файла�Windows�Bitmap�(*.bmp).

Прое³т�представляет�собой�сово³Àпность:��исход-
ных�(необработанных)�изображений;��обработанных
изображений;��статистичес³ой�информации�об�обра-
ботанных�изображениях.

Прое³т�хранится�в�файле�формата�ImageAnalyzer
(емÀ�присваивается�расширение�.iad).�Про�рамма�по-
зволяет�распознать�цветовой�состав�объе³та�(в�на-
шем�слÀчае�Àчаст³а�с³леры)�на�изображении.

РезÀльтаты�и�обсÀждение.��В�таблице��приве-
ден�пример�анализа�трех�базисных�цветов�для�не-
с³оль³их�пациентов�с�различной�степенью�диспла-
зии.�Из�таблицы��видно,�что�в�слÀчае�яр³о�выражен-
ной�дисплазии�присÀтствие��олÀбо�о�цвета�преобла-
дает�над�остальными�цветами�в�среднем�на�20%,�и
наоборот,�если�дисплазия�отсÀтствовала,�то�очевид-
но�преобладание�желто�о�цвета�в�среднем�на�20%.

На�рис.�2�представлены��исто�раммы�присÀтствия
соответствÀюще�о�цвета�в�с³лере�при�наличии�дисп-
лазии�и�без�нее.�На�³аждой��исто�рамме�по³азана
линия� тренда,� отражающая� неоднородность� цвета
с³леры.�Мы�видим,� что� наличие�дисплазии�или� ее
отсÀтствие�изменяет�присÀтствие��олÀбо�о�или�жел-
то�о�базисно�о�цвета.

На�рис.�3�представлен�общий��рафи³�для�всех�30
пациентов.

На�рисÀн³е�видно,�что�наличие�дисплазии�изменя-
ет�общÀю�³артинÀ�распределения��базисных�цветов,
очевидно�преобладание��олÀбо�о�цвета,�и,�наоборот,
в�слÀчае�нормы�и�отсÀтствия�дисплазии�–�желто�о.�На
рис.�3�по³азан�та³же�разброс,�составляющий�о³оло
10%,�отражающий�от³лонение�от�средне�о�значения.
Необходимо�отметить,�что��лаз�ребен³а�имеет�есте-
ственный��олÀбоватый�оттено³,�одна³о�этот�призна³
не�является�патоло�ией�цвета�с³леры,�следовательно,
разрабатываемая�методи³а�та³же�должна�иметь�³оли-
чественные�нормы�базисных�цветов,� Àстанавливае-
мых�для�соответствÀющих��возрастных���рÀпп.

Та³им�образом,�в�резÀльтате�проведенно�о�анализа
с�помощью�про�раммы�ImageAnalyze�для�30�пациентов,
было�выявлено�Àвеличение�присÀтствия��олÀбо�о�цве-
та�с³леры�для�пациента�с�недифференцированной�дис-
плазией�в�среднем�на�14�отн.�ед.�по�сравнению�с�нор-
мой.�Та³же�для�пациентов�с�дисплазией�выявлено�Àмень-
шение�присÀтствия�желто�о�цвета�в�среднем�на�14�отн.
ед.�СледÀет�отметить,�что�не�выявлено�статистичес³и
значимых�изменений�в�присÀтствии�пÀрпÀрно�о�цвета�в
с³лере.�ПолÀченные�данные�предварительно�свидетель-
ствÀют�о�статистичес³и�различимых�данных�присÀтствия
базисных�цветов�в�с³лере�и�тем�самым�о�возможности
применения�данно�о�метода�для�анализа�аномалий�цве-
та�с³леры.�Необходимо�отметить,�что�не�анализирова-
лись�дрÀ�ие�аномалии�цвета�с³леры,�например,�в�слÀча-
ях�желтÀхи,��епатита,�желчно³аменной�болезни.�Очевид-
но,�что�данный�метод�не�требÀет�Àни³ально�о�оборÀдо-
вания�и�специальной�под�отов³и,�отличается�неинвазив-
ностью�и�относительной�быстротой�диа�ности³и�и�мо-
жет�быть�использован�в�пра³тичес³ой�медицине�для
диа�ности³и�недифференцированной�дисплазии�соеди-
нительной�т³ани�À�детей.

Работа�выполнена�в�рам³ах��ранта�Президента�Рос-
сийс³ой�Федерации�для��осÀдарственной�поддерж³и
молодых�российс³их�Àченых�–�³андидатов�наÀ³�МК-
3673.2007.8.
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Анализ� трех� цветов� с³леры� для� пациентов� с� различной� степенью
недифференцированной� дисплазии� соединительной� т³ани

Рис.�1.Схема�Àстанов³и�для�исследования�цвета�с³леры,��де�1�–��олова�пациента;�2�–�³алибровочный�белый
лист;�3�–�лампа�подсвет³и;�4�–�фотоаппарат;�5�–�штатив

Рис.�2.�Гисто�раммы��базисных�цветов�в�с³лере

Рис.�3.�Гисто�раммы�базисных�цветов�в�с³лере�для�пациентов�с�диа�нозом
и�без�диа�ноза�дисплазия�соединительной�т³ани
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