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Клинические особенности простого миопического 
астигматизма
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Хорошо известно, что в структуре заболеваемости 
по органу зрения в рамках диспансерного наблюдения 
ведущее место занимает близорукость и  близорукий 
астигматизм. При этом большинство исследований по-
священы вопросам клинической диагностики сложно-

го миопического астигматизма. В  то  же время альтер-
нативная форма (простой миопический астигматизм) 
далеко не всегда служит предметом всестороннего рас-
смотрения в  силу низкой обращаемости (вследствие 
достаточно высокой остроты зрения) и слабой тенден-
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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценка клинических особенностей простого миопического астигматизма.
Методы. В рамках диспансерного наблюдения обследовано 64 пациента (128 глаз) с простым миопическим астигматиз-

мом на обоих глазах без сопутствующей глазной патологии.
Результаты. Наиболее часто выявляются слабые величины миопического астигматизма (до 1,0 D — 42 %, 1,25-2,0 D — 

28 %), выраженный астигматизм (более 2,0 D) обнаружен в 30 % случаев. При величинах прямого миопического астигматизма 
до 1,0 D наиболее характерной остротой зрения является 0.6-0.7, при величине астигматизма от 1,25 до 2,0 D наиболее часто 
отмечается острота зрения 0.3-0.5. Показатель «первичной обращаемости» статистически значимо зависел от показателя 
«астенопические жалобы» (коэффициент корреляции составлял 0,59-0,72, p<0,0001).

Заключение. Наличие у пациента-оператора зрительно-напряженного труда (особенно работающего в условиях дефи-
цита времени) миопического астигматизма требует проведения эксимерлазерной коррекции для сохранения зрительной ра-
ботоспособности и достижения уровня профессиональной надежности, а также продления профессионального долголетия 
по органу зрения.
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ABSTRACT

S. I. Abramov, A. A. Kozhuhov, A. V. Zhemchugova, V. V. Kurenkov

the clinical features of simple myopic astigmatism

Purpose: Evaluation of the clinical features of simple myopic astigmatism.
Methods: In the framework of the follow-up observation of surveyed 64 patients (128 eyes) with the phenomena of simple myopic 

astigmatism in both eyes without concomitant ocular pathology.
Results: the most common are weak (up to 1.0 D — 42 %, 1.25-2.0 D — 28 %) of the value, expressed astigmatism (more than 

2.0 D) is observed in 30 % of cases. In terms of direct myopic astigmatism up to 1.0 D the most characteristic visual acuity is 0.6-0.7, 
when the value of astigmatism from 1.25 up to 2.0 D the most frequently noted visual acuity is 0.3-0.5. the indicator of «primary use» 
statistically significantly depended on the indicator «astenopic complaints» (correlation coefficient was 0.59 is 0.72, p<0.0001).

Conclusion: the emergence of the patient with visually-intensive work (especially working in conditions of shortage of time) re-
quires of excimer laser correction for the preservation of visual capacity and the required level of professional reliability, as well as the 
extension of the professional longevity of the body of view.
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ции к прогрессированию. Между тем, с позиций физи-
ологической оптики и  офтальмоэргономики наличие 
даже минимальных рефракционных нарушений мо-
жет рассматриваться с  позиций фактора риска сниже-
ния зрительной работоспособно-
сти и  профессиональной надежно-
сти. Исходя из изложенного, целью 
настоящей работы явилась оцен-
ка клинических особенностей про-
стого миопического астигматизма.

Пациенты и методы
Исследование выполнялось 

на базе офтальмологического отде-
ления клиники ОАО «Медицина». 
В  рамках диспансерного наблю-
дения за  2010-2011  гг. обследовано 
3308 пациентов  — лиц зрительно-
напряженного труда (профессио-
нальные пользователи персональ-
ных компьютеров), каждому из ко-
торых было выполнено стандарт-
ное офтальмологическое обследо-
вание, включающее сбор анамне-
за (первичная или  диспансерная 
обращаемость, причина посеще-
ния офтальмолога, наличие жалоб 
астенопического характера, ди-
намика состояния зрения за  про-
шедший год и  т. д.), авторефрактометрию, измерение 
остроты зрения (без коррекции и при оптимальной оп-
тической коррекции), глазную тонографию и  офталь-
москопическое обследование глазного дна. В  рамках 

первичного анализа было выявлено 64 пациента (128 
глаз) с наличием простого миопического астигматизма 
на обоих глазах без сопутствующей глазной патологии 
(1,9 % от всего обследуемого контингента).

Полученные данные обрабаты-
вались статистически в виде таблиц 
частот, среднего и  его стандартно-
го отклонения, асимметрии, эксцес-
са для количественных переменных, 
а  также в  виде медианы и  кварти-
лей — для порядковых переменных. 
Наряду с этим, для статистического 
анализа связей между переменными 
использовались таблицы кросстабу-
ляций, непараметрические коэффи-
циенты корреляций Спирмена, Гам-
ма и Кендалла [4].

результаты и обСуждение
Первичный статистический 

анализ полученных данных не  выя-
вил существенных различий по  ха-
рактеру обращаемости (56 %  — дис-
пансерное, 44 %  — первичное) 
и  применению очковой коррекции 
(55 % носят очки, 45 %  — не  носят). 
В то же время отмечались выражен-
ные различия, связанные с  нали-
чием характерных астенопических 

жалоб (72 % предъявляли жалобы, 38 % — не предъявля-
ли) и ухудшением зрения за прошедший период (в 81 % 
зрение субъективно ухудшилось, в  19 %  — без  измене-
ний). Результаты исследования остроты зрения при мак-

Рисунок 1. Статистическое распределение градаций по  величи-
не астигматизма в зависимости от пола пациента (ось ординат — 
число глаз). Условные обозначения: 0  — мужчины, 1  — женщи-
ны. Суl_1:1, 2, 3, 4 — диапазоны величины астиматизма до 1,0 D; 
1,25-2,0 D; 2,25-3,0 D и более 3,0 D, соответственно.

Рисунок 2. Статистическое распределение величины градаций 
некорригированной остроты зрения в  зависимости от  града-
ций величин астигматизма (вертикальная ось  — число глаз), го-
ризонтальная ось  — острота зрения). Условные обозначения: 
Суl_1:1,  2,  3,  4  — диапазоны величины астигматизма до  1,0 D; 
1,2 5-2,0 D; 2,25-3,0 D и более 3,0 D, соответственно.

Рисунок 3. Статистическое распределение 
первичной обращаемости в  зависимости 
от  градаций величин астигматизма (вер-
тикальная ось  — число глаз), горизонталь-
ные оси  — обращаемость, диапазон астиг-
матизма). Условные обозначения: 0  — дис-
пансерная (плановая) обращаемость, 1  — 
первичная (внеплановая) обращаемость); 
Суl_1:1, 2, 3, 4 — диапазоны величины асти-
матизма до  1,0 D; 1,25-2,0 D; 2,25-3,0 D 
и более 3,0 D, соответственно.
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симальной оптической коррекции выявили практиче-
ски во всех случаях достижение требуемой (1.0) величи-
ны. Результаты исследования некорригируемой остроты 
зрения вдаль (НКОЗ) показали, что  в  среднем по  груп-
пе данный показатель составлял 0.56±0.02 отн. ед., в ди-
апазоне значений от 0.1 до 1.0. Распределение величины 
НКОЗ представлено в таблице 1.

Представленные в  таблице 1 данные свидетель-
ствуют о  статистически неравномерном распреде-
лении с  преимущественными показателями остро-
ты зрения в диапазонах менее 0.5 (32 %), 0.7-0.79 (24 %) 
и 0.5-0.59 (19 %). При этом анализ величины астигмати-
ческой миопической рефракцией показал, что  наибо-
лее часто встречаются слабые (до 1.0 D — 42 %, 1.25-2.0 
D  — 28 %) величины, выраженный астигматизм (бо-
лее 2.0 D) отмечается в  30 % случаев. Наряду с  этим, 
определена тенденция к  более частому распростране-
нию прямого астигматизма (62 % случаев) по  сравне-
нию с  обратным (38 % случаев) со  средней величиной 
оси астигматизма по всей группе пациентов, составля-
ющей 76,2±6,2 .̊

Особый интерес представляют результаты прове-
денного в  дальнейшем углубленного статистическо-
го анализа в контексте получения разномерных гисто-
грамм сопоставительного анализа между рядом ис-
следуемых показателей. Статистическое распределе-
ние (двухмерная гистограмма) градаций по  величине 
астигматизма в  зависимости от  пола пациента не  вы-
явило различий между выраженностью астигматизма 
и полом пациента (рис. 1).

На рисунке 2 представлена двухмерная гистограм-
ма распределения величины НКОЗ в  зависимости 
от силы астигматической рефракции.

Полученные данные свидетельствуют, что  при  ве-
личинах прямого миопического астигматизма до  1,0 
D наиболее характерной остротой зрения являет-
ся 0.6-0.7, при  величине астигматизма от  1,25 до  2,0 
D наиболее часто отмечается острота зрения 0.3-0.5, 
при  дальнейшем усилении астигматизма острота зре-

Таблица 1. Распределение величины НКОЗ у пациен-
тов с простым миопическим астигматизмом

Диапазон некорригированной остроты зрения
Процент 

встречаемости

0.9-1.0 11

0.8-0.89 6

0.7-0.79 24

0.6-0.69 8

0.5-0.59 19

менее 0.5 32
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ния снижается без каких-либо статистических особен-
ностей.

Наиболее иллюстративным видом статистическо-
го анализа результатов являются трехмерные гисто-
граммы, построение которых строится на  основании 
таблицы кросстабуляций. Вертикальная ось такой ги-
стограммы отображает число глаз, горизонтальные  — 
исследуемые параметры. На  рисунке 3 представлена 
трехмерная гистограмма статистического распределе-
ния первичной обращаемости в  зависимости от  гра-
даций величин астигматизма. Полученные данные 
свидетельствуют о  достоверной тенденции к  прева-
лированию первичной (внеплановой) обращаемости 
над диспансерной (плановой), особенно при величинах 
астигматизма до 2,0 D.

В  рамках заключительного этапа статистическо-
го анализа были выявлены наиболее выраженные 
статистические взаимосвязи (уровень достоверно-
сти, p<0,0001) между исследуемыми параметрами, вы-
раженные значениями коэффициента корреляции 
(КК по  Спермену, Гамма и  Кендаллу, соответствен-
но). К примеру, КК применительно к наиболее очевид-
ной взаимосвязи «острота зрения  — величина цилин-
дрической рефракции» составлял 0,98-0,97-0,98. На-
ряду с этим, выявлено, что показатель «первичной об-
ращаемости» пациента слабо зависит от  показателя 
«ухудшение зрения», что  подтверждается значениями 
КК в  пределах 0,27-0,35-0,34. В  то  же время необходи-
мо особо отметить, что  показатель «первичной обра-
щаемости» больше зависел от  показателя «астенопи-
ческие жалобы» (КК составлял 0,59-0,68-0,72). Кроме 
того, выявлена взаимосвязь между показателем «асте-
нопические жалобы» и  величиной остроты зрения 
(КК = 0,38-0,46-0,54), а  также величиной цилиндриче-
ской рефракции (КК = 0,39-0,44-0,42).

Обсуждая полученные результаты, следует, в  пер-
вую очередь, подчеркнуть что основной причиной по-
сещения кабинета офтальмолога явилось возникно-
вение у  пациента характерных астенопических жа-
лоб, патогенез которых определяется, с  одной сторо-
ны  — интенсивной зрительной работой и, с  другой 

стороны  — наличием астигматической патологии, яв-
ляющейся фактором риска развития указанных жалоб 
[1]. Последнее положение подтверждается как  общи-
ми основами психофизики зрительного восприятия 
[2], так и  специально выполненными исследования-
ми по оценке зрительной работоспособности в услови-
ях моделирования миопической рефракции плюсовой 
сферической нагрузкой, которые показали, что возник-
новение рефракционных нарушений может вызывать 
существенные затруднения в  выполнении зрительной 
работы в условиях дефицита времени [3]. Следует так-
же отметить, что в более чем 50 % случаев величина не-
корригируемой остроты зрения составляла менее 0.6 
отн. ед., то  есть менее величины (0.6), которая, соглас-
но ранее проведенным исследованиям, соответствует 
минимальному уровню, необходимому для адекватной 
зрительной пространственной ориентировки [2]. Исхо-
дя из  изложенного, при  первичной обращаемости па-
циента с  простым миопическим астигматизмом целе-
сообразно обсуждать вопросы эксимерлазерной кор-
рекции, особенно, если пациент является оператором 
зрительно-напряженного труда.

ВыВоды
Проблема диагностики и коррекции простого мио-

пического астигматизма является (по  данным диспан-
серного наблюдения) актуальной в связи с достаточно 
высокой частотой встречаемости, существенным сни-
жением некорригируемой остроты зрения вдаль и ста-
тистической значимой взаимосвязью с  первичной об-
ращаемостью вследствие возникновения у  пациента 
характерных астенопических жалоб.

Наличие простого миопического астигматизма 
у пациента — оператора зрительно-напряженного тру-
да, особенно работающего в условиях дефицита време-
ни, требует проведения эксимерлазерной коррекции 
для  сохранения зрительной работоспособности и  тре-
буемого уровня профессиональной надежности, а  так-
же продления профессионального долголетия по орга-
ну зрения.
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