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 ■ Целью настоящего исследования является изучение состояния аккомодативной функции у  современных 
школьников с помощью метода компьютерной аккомодографии. 

Исследовано 50 детей (10–16 лет): 40  — с  разными степенями миопии и  10 детей (контрольная группа) 
с  эмметропией. Аккомодацию исследовали на компьютерном аккомодографе Righton Speedy-K ver. МФ-1.
Определяли силу аккомодационного ответа на предъявляемый аккомодационный стимул путем вычисления 
показателя коэффициента аккомодационного ответа (КАО) и характер сокращения волокон цилиарной мыш-
цы путем определения микрофлуктуационного коэффициента (КМФ). 

Установлено, что в группах пациентов с эмметропией и миопией слабой степени показатель коэффициента 
аккомодационного ответа и микрофлуктуационного коэффициента превышают средние нормальные значе-
ния. Особенно выражены изменения в группе детей с миопией слабой степени. В группах детей с миопией 
средней и  высокой степени КАО значимо ниже, чем при миопии слабой степени и  эмметропии, при этом 
КМФ также превышает нормальные значения.

 ■ Ключевые слова: аккомодация; компьютерная аккомодография; аккомодационные микрофлуктуации; 
 эмметропия; близорукость.
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 ■ The purpose of this study is to study the state of accommodative function in contemporary schoolchildren using 
the method of computer accommodation. 

We studied 50 children (10-16 years old): 40 with different degrees of myopia and 10 children (control group) 
with emmetropia. The accommodation was studied with the computer accomodate Righton Speedy-K ver. MF-1. 
Defined power of accommodative response to accommodative stimulus imposed by calculating a ratio the coefficient 
of accommodative response (CAR) and the nature of the contraction of the fibers of the ciliary muscle by determining 
microfluctuations coefficient (CMF). 

It was found that in groups of patients with emmetropia and weak myopia, the coefficient of accommodation 
response and the microfluctuation coefficient exceed the average normal values. Especially pronounced changes in the 
group of children with mild myopia. In groups of children with moderate and high myopia, the CAR is significantly 
lower than in mild myopia and emmetropia, while the CMF also exceeds normal values. 

 ■ Keywords: accommodation; computer accommodation; accommodation microfluctuations; emmetropia; myopia.
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Введение

Миопия  — наиболее распространенная 
аномалия рефракции у  школьников. В млад-
ших классах ее частота составляет 6–8 %, 
в  старших классах  — не менее 25–30 %. 
В гимназиях и лицеях этот показатель дости-
гает 50 %, что связано с более интенсивными 
зрительными нагрузками [2, 7]. Пусковым 
механизмом и  одним из важнейших пато-
генетических факторов в  возникновении 
и  развитии прогрессирующей близорукости 
являются нарушения аккомодации. Причем 
большинство исследователей описывает сла-
бость аккомодации, имеющую место у детей-
миопов [1, 8]. В настоящее время нарушениям 
аккомодации при миопии уделяется большое 
внимание. С появлением такого прибора, как 
авторефрактометр с  функцией компьютер-
ной аккомодографии, офтальмологи могут 
объективно количественно и качественно 
исследовать  аккомодационную функцию  [6]. 
Компьютерная аккомодография позволяет 
определить как величину аккомодационного 
ответа на стимул в диоптриях, так и частоту 
аккомодационных микрофлуктуаций волокон 
цилиарной мышцы в  процессе их сокраще-
ния. Профессором В.В. Жаровым и соавт. [4] 
были предложены коэффициенты для количе-
ственной оценки полученных аккомодограмм, 
такие как коэффициент аккомодационного 
ответа (КАО), коэффициент роста аккомодо-
граммы, коэффициент устойчивости, микро-
флуктуационный коэффициент (КМФ) [4, 5]. 
Наиболее часто при анализе аккомодограмм 
используются КАО и КМФ. По данным лите-
ратуры КАО у здоровых эмметропов в норме 
не достигает величины аккомодационного 
стимула, а отстает от него на 20–40 % и в нор-
ме равняется 0,6–0,8. КМФ в норме колеблется 
от 50 до 62 микрофлуктуаций в  минуту [3]. 
Распространение в последние годы электрон-
ных носителей информации привело к  тому, 
что современные дети не только во время 
школьных занятий, но и  в свободное время 
занимаются интенсивной зрительной рабо-
той, что без сомнения негативно сказывается 
на состоянии их аккомодации.

Цель исследования — изучить состояние 
аккомодативной функции у  современных 
школьников с помощью метода компьютерной 
аккомодографии.

Материалы и методы

Было обследовано 50 школьников (100 глаз): 
23 мальчика и  27 девочек в  возрасте от 
10  до  16  лет. По характеру аномалий ре-

фракции дети распределились следующим 
обра зом: миопия слабой степени  — 10 че-
ловек (20  глаз), миопия средней степе-
ни  — 31  человек (62  глаза), миопия высокой 
степени  — 9  человек (18  глаз). В  качестве 
группы сравнения были обследованы 10  де-
тей (20 глаз) с эмметропией. Острота зрения 
с  коррекцией у  всех  обследованных была 
равна 0,9–1,0; астигматический компонент 
был в пределах 0,25–1,25 D. Все дети учились 
в  общеобразовательных школах со стандарт-
ной школьной программой. У всех имелись 
смартфоны или планшетные компьютеры, 
которыми они пользовались на переменах, 
а также в свободное от занятий время. Общее 
время пользования электронными гаджетами 
помимо школьной нагрузки составляло не 
менее 2  ч в  день. Всем детям было проведе-
но стандартное офтальмологическое обсле-
дование, включавшее визометрию на проек-
торе знаков Huvits CCP-3100, субъективное 
определение рефракции, авторефрактомет-
рию в  состоянии циклоплегии, компьютер-
ную акко модографию на аппарате Righton 
Speedy-K ver. MF-1. 

Полученные аккомодограммы оценивались 
визуально и  количественно. Количественная 
оценка аккомодограмм выполнена по методи-
ке Жарова – Егоровой. Проводился подсчет 
коэффициента аккомодационного ответа, ха-
рактеризующего соотношение силы аккомо-
дационного ответа по отношению к величине 
аккомодационного стимула, а  также микро-
флуктуационного коэффициента, характери-
зующего частоту аккомодационных микро-
флуктуаций волокон цилиарной мышцы 
в процессе их сокращения. 

КАО вычисляли по формуле 
КАО = АО/АС, 

где АО — величина аккомодационного отве та 
в диоптриях, АС — величина аккомодацион-
ного стимула в диоптриях.

КАОср = ∑КАО/n,

где КАОср — средняя величина КАО аккомо-
дограммы, ∑КАО — сумма КАО всех столб-
цов изме рений, n — количество столбцов 
 измерений.

КМФ вычисляли по формуле
КМФ = HFCср = ∑HFCn/n,

где HFCn — частота микрофлуктуаций каж-
дого измерения, n — количество столбцов 
изме рений (Жаров, Егорова). Результаты 
были обработаны статистически с  помощью 
программы Microsoft Exel 2010 с вычислением 
критерия Стьюдента.
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Обследование показало, что аккомодаци-
онные функции у  современных школьников- 
миопов несколько отличаются от традиционно 
описываемых в литературе. Полученные сред-
ние значения КАО и КМФ в группах обследо-
ванных школьников представлены в таблице.

В группе пациентов с  эмметропией (кон-
трольной) средние значения КАО и  КМФ 
превышали средние литературные данные 
и составляли 0,943 ± 0,27 (при норме 0,6–0,8) 
и  63,811 ± 1,26 (при норме 50–62) соответ-
ственно. На аккомодограммах у большинства 
детей отмечается высокий аккомодационный 
ответ и преобладание высокочастотных акко-
модационных микрофлуктуаций (диаграм-
мы оранжевого и  красного цвета). При этом 
у большинства детей отмечается устойчивый 
аккомодационный ответ и  равномерное его 
повышение с  увеличением значения аккомо-
дационного стимула (рис. 1).

Еще более необычным оказался акко-
модационный ответ в  группе детей с  мио-
пией слабой степени. У большинства этих 
пациентов отмечалось превышение величи-
ны  акко мо дационного ответа над величиной 

аккомодационного стимула: средний КАО 
составил 1,03 ± 0,19. На аккомодограммах 
также отме чалось преобладание высокоча-
стотных аккомодационных микрофлуктуа-
ций (КМФ = 63,781 ± 0,54 мкф/мин), однако 
аккомодограммы демонстрировали неустой-
чивость аккомодационного ответа и неравно-
мерное его нарастание, что свидетельствует 
о  спастическом состоянии мышечного ком-
понента аккомодационного аппарата (рис. 2).

В группе детей с  миопией средней сте-
пени аккомодационный ответ был слабее, 
чем у  мио пов слабой степени и  эмметропов. 
Величина аккомодационного ответа в  этой 
группе пациентов составляла 60–70 % величи-
ны акко модационного стимула (0,658 ± 0,79). 
Акко модационный ответ характеризовался 
неравномерным и недостаточным ростом при 
увеличении стимула и неустойчивостью. При 
увеличении аккомодационного стимула до 
2,0 D и выше на аккомодограммах появлялись 
«провалы», показывающие отсутствие акко-
модационного ответа на предъявляемый сти-
мул. Что касается частоты аккомодационных 
микрофлуктуаций, то она также превышала 
нормальные средние значения и  составляла 
63,781 ± 0,54 мкф/мин (рис. 3).

Таблица / Table

Средние значения коэффициента аккомодационного ответа и микрофлуктуационного коэффициента в группах 
обследованных школьников
The average values of the coefficient of accommodation response and the coefficient of microfluctuation in the groups 
of examined schoolchildren

Рефракция Коэффициент  
аккомодационного ответа

Микрофлуктуационный коэффициент,  
мкф/мин

Миопия слабой степени 1,03 ± 0,19 65,66 ± 5,14
Миопия средней степени 0,658 ± 0,79 63,781 ± 0,54
Миопия высокой степени 0,664 ± 0,13 65,529 ± 0,74
Эмметропия 0,943 ± 0,27 63,811 ± 1,26

Рис. 1. Аккомодограмма здорового глаза с эмметропической рефракцией

Fig. 1. Accomodogramm of healthy eyes with emmetropic refraction
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Рис. 2. Аккомодограмма здорового глаза со слабой миопической рефракцией

Fig. 2. Accomodogramm of healthy eyes with weak myopic refraction

Рис. 3. Аккомодограмма здорового глаза со средней миопической рефракцией

Fig. 3. Accommodogram of healthy eyes with medium myopia

Рис. 4. Аккомодограмма здорового глаза с высокой миопической рефракцией

Fig. 4. Accommodogram of a healthy eye with high myopic refraction
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А У пациентов с  высокой близорукостью ха-
рактер аккомодационного ответа был таким 
же, как и в группе пациентов с близорукостью 
средней степени. КАО составил 0,664 ± 0,13, 
КМФ = 65,529 ± 0,74 мкф/мин. Аккомодограм-
мы у детей с высокой миопией также характери-
зовались сниженным аккомодационным отве-
том и  неустойчивостью при высокой частоте 
аккомодационных микрофлуктуаций (рис.  4).

Статистическая обработка результатов по-
казала, что показатель величины аккомодаци-
онного ответа (КАО) не различался в группах 
с миопией слабой степени и эмметропией, а так-
же в группах с миопией средней и высокой сте-
пени. Статистически значимыми при p ≤ 0,05 
оказались различия величины КАО между 
группами с  эмметропией и  миопией слабой 
степени, с одной стороны, и миопией средней 
и высокой степени — с другой. Статистически 
значимых различий показателя КМФ во всех 
группах обследованных детей обнаружено 
не было. У всех имело место повышение ча-
стоты аккомодационных микрофлуктуаций 
по сравнению с  нормальными значениями.

Проведенное исследование показало, что 
в  целом прогрессирование близорукости со-
провождается ослаблением аккомодационной 
функции, о  чем свидетельствует уменьшение 
величины аккомодационного ответа у  детей 
с миопией средней и высокой степени. Однако 
в патогенезе прогрессирующей миопии у совре-
менных школьников все большее значение при-
обретает спастический аккомодационный ком-
понент. По-видимому, это связано с  высокой 
зрительной нагрузкой, обусловленной не только 
интенсивными школьными занятиями, но и с 
бесконтрольным использованием детьми элек-
тронных устройств (смартфонов и планшетов).

Выводы
У современных школьников, использую-

щих электронные гаджеты, значительно вы-
ражен спастический компонент аккомодации, 
что выражается в усилении аккомодационно-
го ответа по отношению к аккомодационному 
стимулу и патологическом увеличении часто-
ты аккомодационных микрофлуктуаций.

Благодарность. Автор приносит благодар
ность О.В. Жуковой, А.Е. Синеоку, В.Е. Потем
ки ной за помощь в подготовке и оформлении 
данной статьи.
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