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ОСОБЕННОСТИ АККОМОДАЦИОННОЙ ФУНКЦИИ ГЛАЗА У ДЕТЕЙ
С ГИПЕРМЕТРОПИЧЕСКОЙ РЕФРАКЦИЕЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ

АСТЕНОПИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Целью исследования явилось изучить  особенности аккомодационной функции глаза у детей
с гиперметропической рефракцией, осложненной астенопическим синдромом, используя ме;
тод компьютерной аккомодографии. Впервые выявлен новый тип аккомодограммы ; «стресс»
аккомодации, преобладающий при гиперметропии, осложненной астенопией. Данный вариант
аккомодограммы может являться ранним  прогностическим признаком развития миопии, что
необходимо учитывать при своевременном назначении лечения, направленного на профилакти;
ку развития близорукости.
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Актуальность
Гиперметропия, сопровождающаяся разви�

тием амблиопии, нарушением бинокулярных
функций и астенопией, составляет не менее 50%
от всей рефракционной патологии у детей [3, 5, 7].

Особенности строения оптической системы
при гиперметропической рефракции требуют
постоянного и максимального тонуса цилиарной
мышцы [8]. В условиях повышенной нагрузки в
образовательных учреждениях и широкого вне�
дрения цифровых технологий постоянное пере�
напряжение аккомодации может приводить к
развитию астенопического синдрома, дезадапта�
ции всей зрительной системы и нарушению пси�
хофизиологического развития ребенка [6].

Целью исследования явилось изучить  осо�
бенности аккомодационной функции глаза у
детей с гиперметропической рефракцией, ос�
ложненной астенопическим синдромом.

Материалы и методы
Обследовано 40 детей (80 глаз) в возрасте

от 7 до 16 лет (средний возраст 11,75±2,97). Из
них 40 детей с гиперметропической рефракци�
ей от +0,5  до +4,5 дптр. Средняя рефракция по
сферическому эквиваленту при циклоплегии
составила +2,18±1,7 дптр, переднезадняя ось
22,57±0,9 мм, кератометрия 42,67±0,7 дптр.

Пациенты с гиперметропией были  разде�
лены на 2 группы:

1) с гиперметропией слабой степени, ост�
ротой зрения 1,0 и отсутствием жалоб – 20 де�
тей (40 глаз);

2) с гиперметропией слабой  и средней сте�
пени, осложненной  астенопическим синдромом

� 20 пациентов (40 глаз) � острота зрения  0,9�
1,0. Дети  предъявляли жалобы на зрительную
усталость, боль в глазных яблоках, слезотече�
ние, снижение зрения вблизи, сопровождающи�
еся психоэмоциональными расстройствами.

Контрольную группу составили 15 паци�
ентов (30 глаз) в возрасте от 8 до 16 лет (сред�
ний возраст 11,8±3,1) с эмметропической реф�
ракцией (средняя рефракция по сферическому
эквиваленту при циклоплегии +0,39±0,21 дптр,
переднезадняя ось 23,35±0,4 мм, офтальмомет�
рия 43,1±0,8 дптр) с остротой зрения 1,0.

Офтальмологические обследования пациен�
тов включали традиционные и специальные ме�
тоды исследования. Традиционно всем детям
проводили визометрию, рефрактометрию в
обычных условиях  и при циклоплегии, исследо�
вание бинокулярных функций, пневмотономет�
рию, ультразвуковую биометрию, офтальмомет�
рию, биомикроскопию, офтальмоскопию. Иссле�
дование объективного аккомодационного отве�
та и микрофлюктуаций аккомодации проводи�
ли на компьютерном аккомодографе «Righton
Speedy�K». Анализ аккомодограмм осуществля�
ли по  компьютерной программе, разработан�
ной В.В.Жаровым с соавторами [1,2].

Аккомодограмма оценивалась по следую�
щим математическим показателям: КАО – ко�
эффициент аккомодационного ответа, характе�
ризующий величину напряжения цилиарной
мышцы; КР – коэффициент роста аккомодог�
раммы, демонстрирующий постепенность на�
пряжения аккомодации; КМФ – коэффициент
микрофлюктуаций, отражающий степень на�
пряжения и утомления цилиарной мышцы (на
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графике отражается  цветовой палитрой: от зе�
леного (норма) до красного (напряжение ци�
лиарной мышцы); Acyl – коэффициент анизо�
метричности, характеризующий меридиональ�
ную равномерность напряжения цилиарной
мышцы  при аккомодационной нагрузке. Также
вычислялись коэффициенты анизоаккомода�
ции (разница между правым и левым глазом по
КАО, КР, КМФ). Помимо исследования объек�
тивного аккомодационного ответа и микро�
флюктуаций, измерялся  объем абсолютной ак�
комодации (ОАА) на приборе «Форбис» [4].

При анализе  данных объективной аккомо�
дометрии мы использовали рекомендации
В.В. Жарова и  А.В.Егоровой (2008), которые
выделяют четыре типа аккомодограмм: 1) нор�
ма; 2) слабость аккомодации; 3)  неустойчивость
аккомодации; 4) спазм аккомодации [1, 2].

Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлены субъективные и

объективные показатели  аккомодационной
функции глаза у всех обследованных детей.

При систематизации аккомодограмм паци�
ентов всех групп было получено 55 аккомодог�
рамм по типу нормы (50%), 7 – слабости акко�
модации (6,4%), 13 – неустойчивости (11,8%),
2 – спазма (1,8%) и 33 (30%) характерных одно�
типных аккомодограмм, не соответствующих

выше перечисленным графическим вариантам
объективного аккомодационного ответа.

Данный тип аккомодограммы был выделен
нами в отдельный тип – и назван «стрессом»
аккомодации (рис. 1 цветная вкладка). Он ха�
рактеризуется нормальным или незначитель�
но сниженным аккомодационным ответом
(КАО  = 0,4±0,16, КР =0,51±0,06) в сочетании с
неустойчивостью аккомодации в пределах шага
нагрузки. При этом отмечен высокий уровень
микрофлюктуаций (КМФ =61,25±2,15), демон�
стрирующий избыточное перенапряжение,
утомление цилиарной мышцы и неравномер�
ность ее сокращения (Аcyl = 0,37±0,1). Цвето�
вая палитра представлена преимущественно
красным цветом.

В контрольной группе (табл. 1) из 30 глаз у
15 детей с эмметропической рефракцией на 27 гла�
зах (90%) была выявлена нормальная аккомодог�
рамма, на  2 глазах (6,7%) –  по типу «стресса»
аккомодации, на 1 глазу (3,3 %)  – слабость акко�
модации. Средние значения объективного акко�
модационного ответа составили КАО = 0,66±0,12,
КР =0,59±0,02 , КМФ =57,28±7,2 , Аcyl =0,24±0,14.

В группе детей с гиперметропической реф�
ракцией слабой степени и отсутствием жалоб из
40 глаз на 28  (70%) отмечалась нормальная ак�
комодограмма, на 6 глазах  (15%) – неустойчи�
вость аккомодации, на 5 глазах (12,5%) – стресс
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Таблица 1. Субъективные и объективные показатели аккомодационной функции глаза
у детей исследуемых групп (M±m)

* – разница статистически достоверна по сравнению с контрольной группой (p<0,05).
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аккомодации, на 1 глазу (2,5%) � слабость акко�
модации. При этом коэффициент аккомодаци�
онного ответа и микрофлюктуаций аккомодации
были выше по сравнению с контрольной груп�
пой, но разница была статистически не досто�
верна (p>0,05). ОАА равнялся 9,4±2,4 дптр.

Вероятно, тенденция к более сильному
объективному аккомодационному ответу и по�
вышенные частоты микрофлюктуаций у паци�
ентов с гиперметропией обусловлены постоян�
ной работой аккомодационного аппарата гла�
за, обеспечивающего четкое зрение не только
вдаль, но и вблизи.

В группе детей с аккомодативной астенопи�
ей на 26 глазах  из 40 (65%), преимущественно с
гиперметропией слабой степени, выявлена ак�
комодограмма по типу «стресса» аккомодации,
на 7 глазах (17,5%) � по типу неустойчивости
аккомодации и на 5 глазах (12,5%) � слабости
аккомодации, на  2 глазах  (5%) � по типу спазма
аккомодации. У всех пациентов данной группы
отмечалось снижение зрения вблизи (0,79±0,12).
Коррекция для близи в среднем составила
+0,67±0,23 дптр. Коэффициент аккомодационно�
го ответа  был меньше, а  уровень микрофлюкту�
аций, отражающих утомление и напряжение
цилиарной мышцы, был больше, по сравнению с
контролем.  У всех пациентов был снижен объем
абсолютной аккомодации ОАА= 6,75±1,4 дптр
(в большей степени за счет его положительной
части) в сравнении с контрольной группой
(p<0,05). Также наблюдалась повышенная ме�
ридиональная неравномерность сокращения
цилиарной мышцы (Аcyl = 0,37±0,22).

В более половины случаев (60%)  у 12 детей
из 20 в  группе с астенопией по данным компью�
терной аккомодографии была выявлена анизо�
аккомодация  между правым и левым глазом
(средние значения ∆КАО=0,293±0,1,
∆КР=0,2±0,08 , ∆КМФ=2,8±1,2). У данных па�
циентов также выявлена разница ОАА между
глазами, которая составила ∆ОАА=1,8±0,9 дптр.

Таким образом, характерными изменения�
ми аккомодационной функции глаза при асте�
нопическом синдроме является значительное
снижение амплитуды и  кривой нарастания
объективного аккомодационного ответа. Выяв�
лено увеличение неравномерности сокращения
цилиарной мышцы и тенденция к повышению
частоты микрофлюктуаций аккомодации, отра�
жающих перенапряжение и утомление цилиар�

ной мышцы. Преимущественно отмечалась ак�
комодограмма (в 65%) по типу «стресса» акко�
модации. Также отмечалась анизоаккомодация,
снижение объема абсолютной аккомодации, в
большей степени ее положительной части (ре�
зерва аккомодации).

В группе пациентов с астенопией выявле�
на отрицательная корреляция (r =�0,77) между
остротой зрения вблизи и меридиональной не�
равномерностью сокращения цилиарной мыш�
цы при  нагрузке Аcyl (p<0,05).

При дальнейшем наблюдении группы де�
тей с  астенопическим синдромом установле�
но, что из 40 глаз на  24 (60%) с гиперметро�
пией слабой степени (средний сферический
эквивалент при циклоплегии +0,69±0,18), на
которых первоначально определялись  акко�
модограммы  по типу «стресса» через 2 года
происходило  усиление рефрактогенеза в сто�
рону миопии слабой степени. Средняя реф�
ракция по сферическому эквиваленту соста�
вила �0,76±0,3 дптр, переднезадняя ось глаза
увеличилась в среднем с 23,7±0,15 мм до
24,3±0,1 мм. Отмечалось снижение объектив�
ного аккомодационного ответа, изменение ак�
комодограмм по типу слабости аккомодации
(уменьшение КАО с 0,27±0,13 до 0,22±0,1, КР
с 0,55±0,07 до 0,38±0,6) и снижением уровня
микрофлюктуаций (изменение КМФ с
60,29±2,6  до 58,3±0,4).

Данные наблюдения позволяют сделать
вывод, что продолжительный мышечный стресс,
перенапряжение цилиарной мышцы истощают
работу аккомодационного аппарата глаза, при�
водя к постепенной слабости и снижению акко�
модационного ответа и, тем самым, создавая
предпосылки к развитию миопии.

Выводы:
1. У пациентов с гиперметропической реф�

ракцией впервые выявлен новый тип аккомо�
дограммы � «стресс» аккомодации, характери�
зующийся  нормальным или незначительно
сниженным аккомодационным ответом, неус�
тойчивостью аккомодации в пределах шага,
повышенной меридиональной неравномернос�
тью сокращения цилиарной мышцы глаза, вы�
сокими частотами микрофлюктуаций.

2. Аккомодограмма по типу «стресс» акко�
модации является преобладающей при астено�
пическом синдроме (65%). Также характерными
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изменениями аккомодационной функции глаза
при астенопии является значительное снижение
амплитуды и  кривой нарастания объективного
аккомодационного ответа, увеличение неравно�
мерности сокращения цилиарной мышцы, тен�
денция к повышению частоты микрофлюктуа�
ций аккомодации, анизоаккомодация и сниже�
ние объема абсолютной аккомодации.

3. Аккомодограмма по типу «стресса» ак�
комодации у пациентов с гиперметропией сла�
бой степени может являться ранним  прогнос�
тическим признаком развития миопии, что не�
обходимо учитывать при своевременном про�
ведении лечебных мероприятий, направленных
на профилактику развития близорукости.

7.10.2011
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UDС 617.751.1: 617.726
Takhchidi Kh.P., Antonova E.G., Mitronina M.L., Potapova L.S.
THE ACCOMMODATIVE FUNCTION OF THE CHILDREN’S EYES WITH THE HYPEROPIC REFRACTION,

COMPLICATED BY THE ASTHENOPIA
The purpose is to study the accommodative function of the children’s eyes with hyperopic refraction, complicat�

ed by the asthenopia.The new type of accommodograms («stress» of accommodation) was discovered. The spe�
cific accommodogram (65%) of hyperopic patients with asthenopia is the «stress» of accommodation. It is the early
prognostic indicator of developing of the myopia. It is important for the timely prevention of the myopia.

Key words: accomodography, asthenopia, hyperopia, «stress» of accomodation
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