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РЕЗЮМЕ	

Современные условия жизни человека связаны с увеличением интенсивности зрительной нагрузки, что определяет социальную 
и научную значимость изучения функциональных возможностей зрительной системы при аномалиях рефракции. В силу особен-
ностей такие виды аметропии, как гиперметропия, гиперметропический и смешанный астигматизм, являются причиной не-
адекватной нагрузки на зрительный анализатор. Зарубежные и отечественные ученые в основном уделяют внимание изучению 
этих функций в детском, подростковом или пресбиопическом возрасте. Были исследованы частота и степень бинокулярных и 
аккомодационных нарушений у взрослых пациентов (18–48 лет) с гиперметропией, сложным гиперметропическим и смешан-
ным астигматизмом. В зависимости от вида аметропии пациенты были разделены на две группы. В группу I Hm ast вошли 
58 человек с гиперметропией и сложным гиперметропическим астигматизмом, в группу II Mixt ast — 60 человек со смешанным 
астигматизмом. Пациенты были разделены на две подгруппы в зависимости от возраста: подгруппу А составили пациенты от 18 
до 34 лет, подгруппу В — пациенты от 35 до 48 лет. Контрольная группа объединила 50 человек с эмметропической рефрак-
цией, которые также были разделены в зависимости от возраста на две подгруппы. В ходе выполненного исследования отме-
чены нарушения аккомодационной, бинокулярной, глазодвигательной функции в различных сочетаниях одного или нескольких 
исследуемых параметров у взрослых пациентов с гиперметропией, сложным гиперметропическим астигматизмом, смешанным 
астигматизмом в 10–32 % случаев. Значительный процент выявленных скрытых сенсомоторных нарушений определяет необхо-
димость подробного изучения данных функций при выборе оптимального метода коррекции.

Ключевые слова: гиперметропия, смешанный астигматизм, нарушения аккомодации, бинокулярное зрение, фузионные 
резервы
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Abstract

Modern human life conditions are associated with the increase of visual load in the volume and intensity. It determines the social and 
scientific significance of the study of the visual system functional capabilities with refractive errors. Due to peculiarities such types of 
ametropia as hypermetropia, hypermetropic and mixed astigmatism are the cause of inadequate load on the visual analyzer. Foreign 
and Russian scientists mainly pay attention to the study of these functions in childhood, adolescence or presbyopic age. We studied 
the frequency and degree of binocular and accommodative disorders in adult patients (18–48 years) with hypermetropia, complex 
hypermetropic and mixed astigmatism. Depending on the type of ametropia, the patients were divided into 2 groups. Group I Hm ast 
included 58 patients with hypermetropia and complex hypermetropic astigmatism, group II Mixed ast — 60 patients with mixed astig-
matism. Patients were divided into two subgroups depending on age: subgroup A included patients aged 18–34 years, subgroup B — 
patients aged 35–48 years. The control group was 50 persons with emmetropic refraction, which were also divided according to age 
into two subgroups.
In the course of the study, there were noted violations of the accommodative, binocular, oculomotor functions in various combinations 
of one or several parameters in adult patients with hyperopia, complex hyperopic astigmatism, mixed astigmatism in 10–32 % of 
cases. A significant percentage of detected latent sensory-motor disorders determines the need for a detailed study of these functions 
to choose the optimal correction method.
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Введение

Современные условия жизни человека связаны с уве‑
личением объема и интенсивности зрительной нагрузки, 
что определяет социальную и научную значимость изуче‑
ния функциональных возможностей зрительной системы 
при аномалиях рефракции1 [1]. В силу особенностей та‑
кие виды аметропии, как гиперметропия, гиперметропи‑
ческий и смешанный астигматизм, являются причиной 
неадекватной нагрузки на зрительный анализатор. В на‑
стоящее время даже молодые пациенты, которым удается 
частично или полностью компенсировать гиперметро‑
пию с сохранением зрительных функций, все чаще предъ‑
являют астенопические жалобы. В связи с этим полно‑
ценная коррекция данных видов аметропии является 
одним из условий нормального состояния зрительного 
анализатора. Общеизвестные недостатки традиционных 
методов коррекции этих видов нарушений рефракции, 
особенно высокой степени, не обеспечивают достижение 
оптимальных условий функционирования зрительного 
анализатора [2]. В связи с этим пациенты и офтальмологи 
1	 Абрамов С.И. Клинические, оптико-физиологические, офтальмоэргономиче‑

ские особенности диагностики и коррекции простого миопического астиг‑
матизма у пациентов зрительно-напряженного труда: автореф. дис. … канд. 
мед. наук. М., 2013. с. 20–22.

все чаще отдают предпочтение лазерной коррекции2 [3, 4]. 
Зарубежные и отечественные ученые в основном уделяют 
внимание изучению зрительных функций в детском, под‑
ростковом и пресбиопическом возрасте [5–8], в то вре‑
мя как рефракционные хирурги работают с обширной 
группой пациентов возрастной категории 18–48 лет. Зна‑
чимость исследования этих функций для дифференци‑
рованного подхода в ведении пациентов с нарушениями 
рефракции, планирующими проведение кераторефрак‑
ционной операции (КРО), подчеркнули в своей работе 
и И.А. Мушкова и соавт. [9].

Цель исследования  — изучение частоты и степени 
бинокулярных и аккомодационных нарушений у взрос‑
лых пациентов с гиперметропией, сложным гиперметро‑
пическим и смешанным астигматизмом.
Пациенты и методы исследования

Пациенты с гиперметропией и сложным гиперметро‑
пическим астигматизмом, 58 человек, составили группу 
исследования I Hm ast. В группу исследования II Mixt 
ast вошло 60 человек со смешанным астигматизмом. 
2	 Мушкова И.А. Инфракрасная лазерная кератопластика в коррекции ги‑

перметропии, гиперметропического и смешанного астигматизма: автореф. 
дис. … докт. мед. наук. М., 2011. Стр. 19; Дога А.В. Эксимерлазерная рефрак‑
ционная микрохирургия роговицы на базе сканирующей установки «Микро‑
скан»: дисс. … докт. мед. наук. М., 2004. с. 17–18.
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Критерии для отбора пациентов в группы были следую‑
щие: возраст от 18 до 48 лет, отсутствие других глазных, 
а также неврологических и системных заболеваний. Па‑
циенты были разделены на две подгруппы в зависимо‑
сти от возраста: в подгруппу А вошли пациенты от 18 
до 34 лет, подгруппу В — пациенты 35–48 лет. Средние 
показатели сферического компонента рефракции соста‑
вили: в I A группе 1,85 ± 1,77 D (0,25–8,0 D), в I B группе 
2,92 ± 1,65 D (0,5 –7 D); 1,66 ± 1,17 D (0,25–4,75 D) и 1,52 ± 
1,09 D (0,25–3,75 D) в II A и в II В группе соответственно. 
Средние показатели цилиндрического компонента реф‑
ракции в исследуемых группах были следующие: в I A 
группе 1,78 ± 1,21 D (0,25–4,5 D), в I B группе 1,05 ± 0,91 
D (0,25–4 D), в II A и в II В группе 3,93 ± 1,66D (1,25–9 D) 
и 4,07  ± 1,84 D (0,5–7,25 D) соответственно. Контроль‑
ную группу составили 50 человек с эмметропической 
рефракцией, которые также были разделены в зависи‑
мости от возраста на две подгруппы (К A и К B). Показа‑
тели возраста и пола были сопоставимы во всех группах. 
Характеристики исследуемых групп представлены в та‑
блице 1.

Каждому пациенту исследуемой группы, помимо 
стандартного комплекса исследований: автокератореф‑
рактометрии (RKT-7700 Tonoref II, NIDEK), визометрии 
(RT-5100, NIDEK), бесконтактной биометрии (IOL Mas‑
ter 700, Carl Zeiss), периметрии (Twinfield, Oculus Optik‑
gerate), осмотра глазного дна с линзой Гольдмана, также 
определяли запас относительной аккомодации (ЗОА), 
форию, характер зрения, стереотест, фузию и фузионные 
резервы (ФР). Автоматический фороптер Nidek RT 5100 
и цифровой проектор знаков с LCD-экраном исполь‑
зовали для исследования характера зрения с помощью 
четырехточечного цветотеста, мышечный баланс  — 
с помощью теста Шобера (метод цветовой сепарации), 
стереотест (метод поляризационной сепарации) и опре‑
деление ЗОА. Исследование фузии и ФР проводили 
на синоптофоре в условиях механической гаплоскопии.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью программного обеспече‑

ния MS  Excel 2016 (Microsoft Inc., США), Statistica 12.0 
(StatSoft Inc., США). Проверку нормальности распреде‑
ления количественных признаков в исследуемых груп‑
пах проводили с использованием критерия Шапиро  — 
Уилка. Поскольку распределение значений не отличалось 
от нормального, данные представлены в виде M ± σ, где 
М  — среднее значение, σ  — стандартное отклонение. 
Для сравнения двух независимых выборок применяли 
непарный t-критерий Стьюдента. Критический уровень 
значимости (р-value) при проверке статистических гипо‑
тез принимали равным 0,05.

Результаты исследования

Анализ полученных результатов исследуемых па‑
раметров выявил следующее: средние показатели ЗОА 
у пациентов исследуемых групп соответствовали воз‑
растным нормам и достоверно не отличались (p > 0,05) 
от средних значений ЗОА контрольной группы (табл. 2) 
[10, 11]. Отклонения от нормальных показателей были 
отмечены в группе I B — в 13,8 % случаев (8 пациентов), 
а в подгруппе II А — в 5 % случаев (3 пациента). В под‑
группе II А обратили на себя внимание результаты об‑
следования одного пациента в возрасте 30 лет с резко 
сниженным ЗОА до 0,75 D.

Оценка результатов исследования характера зрения 
показала, что в целом в группе Hm ast бинокулярное 
зрение отсутствовало в 10,34  % случаев (6 пациентов). 
В то же время нарушение стереоскопического зрения 
как высшей формы бинокулярного зрения было выявле‑
но в 12,06 % случаев (7 пациентов).

Отсутствие фузии наблюдалась у 4 пациентов (6,9 %) 
в равном количестве в обеих подгруппах. Фузионные 
резервы были снижены у 24  человек (41,37  %), причем 
в большей степени у возрастных пациентов (14 человек). 
Скрытые глазодвигательные нарушения без дефектов 
сенсорной части зрительного анализатора отмечены 
в этой группе в 29,31 % случаев (17 человек).

В группе Mixt ast глазодвигательные нарушения 
были выявлены в 10 % случаев (6 человек). Фузионные  

Табл. 1. Характеристика исследуемых групп Hm ast и Mixt ast (M ± σ, n — количество пациентов, D — диоптрия)

Tabl. 1. The characteristics of the studied groups Hm ast and Mixt ast (M ± σ, n — number of patients, D — diopter)

Группа
Group

Подгруппа
Subgroup

Количество пациентов / Глаз
Number of patients / Eyes

Возраст
Age

Сферический эквивалент (D)
Spherical equivalent (D)

КОЗ
BCVA

Hm ast
n = 58

I А 25 (45) 24,76 ± 5,82
(18–34)

2,74 ± 1,56
(0,50–8,25)

0,82 ± 0,17
(0,40–1,00)

I В 33 (67) 42,45 ± 4,93
(35–48)

3,40 ± 1,57
(0,75–7,13)

0,89 ± 0,18
(0,15–1,00)

Mixt ast
n = 60

II А 40 (73) 23,74 ± 4,57
(18–33)

-0,30 ± 1,20
(-2,38–1,88)

0,77 ± 0,21
(0,20–1,00)

II В 20 (40) 39,6 ± 3,64
(35–47)

-0,52 ± 1,47
(-3,50–1,13)

0,83 ± 0,22
(0,40–1,00)

Контроль
n = 50
Control
n = 50

К A 26 (52) 26,8 ± 5,33
(18–34)

0,38 ± 0,19
(0,12–0,75) 1,0

К B 24 (48) 39,95 ± 2,25
(36–46)

0,55 ± 0,18
(0,25–0,75) 1,0



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

O. A. Klokova, S. N. Sakhnov, O. A. Shelikhova, M. S. Geydenrikh

Contact information: Klokova Olga А. oaklokova @gmail.com

Some Aspects of the Accommodative Function Condition and Binocular Vision in Adult Patients with...

2019;16(3):344–349

347

резервы были снижены у 40 человек (66,6 %), в большей 
степени у пациентов 18–34 лет (27 человек). Отсутствие 
фузии выявлено у 1 пациента (1,66  %) в  младшей воз‑
растной группе.

В ходе проведенного исследования было найдено: 
у пациентов в возрасте от 18 до 48 лет с гиперметропией, 
сложным гиперметропическим и смешанным астигма‑
тизмом клинически значимые отклонения от принятых 
нормальных значений в разных сочетаниях нескольких 
исследуемых параметров были отмечены у 21 пациента 
(17,79 %).

На диаграмме (рис. 1) наглядно видно, что в группах 
встречаются нарушения бинокулярного взаимодействия 
различного уровня. При этом отклонения от нормы 
большинства исследуемых свойств выявлены в группе I, 
однако в группе II очевидна диспропорция между сни‑
жением амплитуды фузии и другими критериями.
Обсуждение

Зарубежные авторы, изучая проблему астенопии, 
описывают в своих работах, что ее причиной не всегда 
является отсутствие надлежащей оптической коррек‑
ции и расстройство аккомодационной 
способности, но и гетерофории, гете‑
ротропии, слабость конвергенции [12, 
13]. К этому же выводу пришли и И.А. 
Шевич, Ю.З. Розенблюм [6], исследуя 
астенопические жалобы у лиц пресби‑
опического возраста. Они отметили, 
что гетерофория выявлена почти в 30 % 
случаев. В ходе проведенного нами ис‑
следования в группе Hm ast получены 
сопоставимые данные не только у лиц 
старше 35 лет (27,3 %), но и у пациентов 
молодого возраста (32 %), у которых име‑
ется мышечный и бинокулярный дисба‑
ланс. Так, отсутствие фузии, отсутствие 
бинокулярного и стереоскопического 
зрения в разных сочетаниях было от‑
мечено у более чем трети исследуемых. 

Уровень фузионных резервов и ЗОА в среднем по группе 
соответствовал нормальным показателям. Что касается 
II исследуемой группы, то гетерофория была выявлена 
в 10 % случаев в обеих возрастных подгруппах. Сенсор‑
ные нарушения также не превышали 10 %. В то же время 
обращает на себя внимание снижение (р > 0,05) среднего 
значения ФР по сравнению с контрольной группой. Эти 
данные позволяют сделать вывод о наличии более благо‑
приятных условий для становления и слаженного функ‑
ционирования элементов зрительной системы при сме‑
шанном астигматизме по сравнению с гиперметропией. 

Таким образом, полученные нами результаты ис‑
следуемых параметров у взрослых пациентов с гипер‑
метропией, сложным гиперметропическим, смешан‑
ным астигматизмом подтвердили известный тезис, 
что при рефракционных и аккомодационных наруше‑
ниях происходит снижение бинокулярного взаимодей‑
ствия и снижение площади фузионного поля [14]. Сле‑
дует подчеркнуть, что проверку бинокулярного зрения 
проводили разными способами, с помощью различных 
видов сепарации, из которых выделить клинически 
значимые теоретически невозможно. В связи с этим, 

Табл. 2. Особенности аккомодации и бинокулярных функций у пациентов исследуемых групп Hm ast и Mixt ast (M ± σ, σ — стандартное 
отклонение, n — количество пациентов, D — диоптрия)

Tabl. 2. Features of accommodation and binocular functions in patients of the studied groups Hm ast and Mixt ast (M ± σ, σ — standard 
deviation, n — number of patients, D — diopter)

Группа
Group

Подгруппа
Subgroup

Характер зрения бинокулярный
Binocular nature of vision

Стереотест
Stereotest

Фория
Foria ЗОА (D)

RAR (D)

Фузия
Fusion Фуз. резервы (град.)

Fusion reserves (degree)
«+» «-» «+» «-» орто- гетеро- «+» «-»

Hm ast
n = 58

IА 21 4 20 5 17 8 4,52 ± 1,06 23 2 19,15 ± 12,6

IВ 31 2 31 2 24 9 1,72 ± 1,38 31 2 20,15 ± 13,19

Mixt ast
n = 60

IIА 37 3 37 3 36 4 3,88 ± 1,55 39 1 11,93 ± 7,75

IIВ 20 - 18 2 18 2 2,46 ± 1,3 20 - 12,28 ± 6,6

Контроль 
n = 50
Control
n = 50

IК 26 26 - 26 - 4,13 ± 1,05 
(1,5-6) 26 - 16,92 ± 11,94

(4-43)

IIК 24 24 - 24 - 2,41 ± 1,24 
(0-5,5) 24 - 19,87 ± 9,47

(6-38)

Рис. 1. Частота встречаемости (количество случаев) снижения ЗОА и бинокулярных 
нарушений у пациентов исследуемых групп Hm ast и Mixt ast

Fig. 1. Frequency of occurrence (number of cases) of a decrease of RAR and binocular 
disorders in patients of the studied groups Hm ast and Mixt ast
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на наш взгляд, необходимо проводить более подроб‑
ные исследования перед хирургическим лечением па‑
циентов, имеющих сочетание гетерофории с любыми 
нарушениями бинокулярных функций, будь то неу‑
стойчивый фузионный рефлекс, нарушенный харак‑
тер зрения или отсутствие стереозрения. К подобным 
выводам пришли и другие авторы, исследуя «качество 
зрительной жизни» пациентов после рефракционной 
хирургии [14–17]. Сочетание гетерофории с неустой‑
чивыми или отсутствующими бинокулярными функ‑
циями представляет особую сложность в прогнозах 
сохранности мышечного равновесия и зрительной ра‑
ботоспособности в условиях индуцированной эмме‑
тропии, например после лазерной коррекции. Казалось 
бы, компенсированные (изолированные) гетерофории, 
без нарушений сенсорной части зрительного анализа‑
тора, не должны представлять потенциальной опасно‑
сти для декомпенсации и трансформации в гетеротро‑
пию после эксимер-лазерного вмешательства. Однако 
надо понимать, что использование преимущественно 
короткой зрительной дистанции в быту и на производ‑
стве требует значительно больших физических затрат 

зрительной системы. Существенное увеличение объема 
и интенсивности зрительной нагрузки в современном 
мире может скорректировать даже самый благоприят‑
ный послеоперационный прогноз3.
Заключение

В ходе выполненного исследования отмечены в 10–
32 % случаев нарушения аккомодационной, бинокуляр‑
ной, глазодвигательной функции в различных сочета‑
ниях у взрослых пациентов с гиперметропией, сложным 
гиперметропическим астигматизмом, смешанным астиг‑
матизмом. Значительный процент выявленных скрытых 
сенсомоторных нарушений определяет необходимость 
подробного изучения данных функций при выборе оп‑
тимального метода коррекции.
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