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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
Анизометропия занимает особое место в

патологии остроты зрения. Разница в рефрак�
ции глаз сопровождается серьезными расстрой�
ствами бинокулярных функций, снижением ос�
троты зрения и «тонких» зрительных функций
не только на «худшем», но и на «лучшем» глазу,
что значительно затрудняет восприятие, пере�
работку зрительной информации и ориента�
цию в окружающей обстановке [1,2].

Материал и методы
Обследовано 33 пациента с гиперметропи�

ческой рефракцией в возрасте от 7 до 16 лет
(средний возраст – 12,1±0,8 лет здесь и далее
М±σ). У всех пациентов на «лучшем» глазу от�
мечена гиперметропия слабой степени (средняя
величина переднее�задней оси глаза –
23,15±0,2мм, кератометрия – сильная ось –
43,1±0,1дптр, слабая ось – 42,5±0,2дптр) и зре�
ние вдаль без коррекции – 0,8 – 1,0. На парном,
«худшем», глазу выявлялась гиперметропия
средней и высокой степени (средняя величина
передне�задней оси глаза – 21,45±0,3мм, кера�
тометрия – сильная ось – 44,2±0,1дптр, слабая
ось – 43,4±0,2дптр) и зрение вдаль без коррек�
ции колебалось от 0,3 до 0,5, с коррекцией повы�
шалось до диапазона 0,5�0,7. Величина анизо�
метропии составила 2,0 – 3,5дптр. Все пациен�
ты предъявляли астенопические жалобы.

В исследование были включены пациенты
с ортотропией.

Часть пациентов (13 из 33 – 39,3%) никог�
да очковой коррекцией не пользовалась (1груп�
па). Остальным 20�ти детям и подросткам была
подобрана неполная очковая коррекция, в со�
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ответствии с классическим подходом, не позво�
ляющая давать вдаль максимально возможную
остроту зрения (группа 2) [3, 4].

Всем пациентам было проведено стандарт�
ное офтальмологическое обследование, включа�
ющее визометрию (вдаль и вблизи), рефракто�
метрию (в естественных условиях и при циклоп�
легии), кератометрию, определение передне�зад�
ней оси (ПЗО) глаза, характера зрения. Наряду
с этим, всем пациентам проводилось исследова�
ние аккомодации на аккомодографе (Speedy�K,
Япония). Всем пациентам вычислялась расчет�
ная клиническая рефракция глаза [5].

Результаты и обсуждение
При анализе клинико�функциональных

результатов обследования пациентов, выявле�
но, что острота зрения вдаль у пациентов, не
пользовавшихся очками была ниже (вдаль и
вблизи), чем у пациентов с подобранной очко�
вой коррекцией. Обнаруженный у 13�ти паци�
ентов, ранее не пользовавшихся очками (1 груп�
па), больший разрыв между расчетным и кли�
нически определяемым уровнем рефракции в
естественных условиях и при циклоплегии, как
на «худшем», так и на «лучшем» глазу, может
быть связан с выявленными нарушениями ак�
комодации.

У подавляющего числа обследованных па�
циентов 1�ой группы (10 из 13 человек) отмече�
но нарушение бинокулярных функций. Уровень
выявленных нарушений у них был выше, чем у
пациентов 2�ой группы (10 из 20 случаев).

Пациентам 1�ой группы, в связи с непере�
носимостью очковой коррекции, были подобра�
ны контактные линзы. При подборе контакт�
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ных линз на «худший» глаз подбиралась линза,
силой максимально приближенной к расчетной
клинической рефракции. На «лучший» глаз не�
обходимость контактной коррекции определя�
лась необходимостью нормализации показате�
лей аккомодационного ответа. Ее сила была
минимальной, при которой удавалось добить�
ся нормализации этих показателей.

Анализ использования контактной коррек�
ции у пациентов 1�ой группы показал, что на ее
фоне через 6 месяцев отмечено повышение не кор�
ригируемой и корригируемой остроты зрения
«худщего» глаза в среднем на 0,15±0,08. При этом
12 из 13 пациентов перестали предъявлять асте�
нопические жалобы. Анализ аккомодограмм вы�
явил исчезновение «стресса аккомодации» на луч�
шем глазу, увеличение диапазона и устойчивости
аккомодационного ответа на «худшем» глазу.

При исследовании бинокулярных функций
у10�ти из 13�ти пациентов стал определяться
бинокулярный характер зрения.

Заключение:
1. Гиперметропическая анизометропия у

детей и подростков должна обязательно подле�
жать оптической коррекции.

2. При непереносимости очковой коррекции
должна настоятельно рекомендоваться контак�
тная коррекция не только «худшего», но и «луч�
шего» глаза под контролем аккомодационного
ответа.

3. Оптическая коррекция анизометропии
улучшает моно– и бинокулярные зрительные
функции и формирует полноценное зрительное
восприятие у ребенка или подростка.

11.02.2013
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Таблица 1. Клинико�функциональные результаты обследования пациентов
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SELECTION OF SPECTACLE AND CONTACT CORRECTION OF VISION IN CHILDREN AND TEENAGERS

WITH HYPEROPIC ANISOMETROPIA
Examination of 33 patients with hyperopic refraction aged from 7 to 16 years (mean age – 12.1+0.8 лет) with

amesometropia making asthenopic complaints, has shown that most pronounced functional disorders exist in
children and teenagers which do not use optic correction. The contact correction of both eyes vision is indicated
in case of intolerance of spectacle correction.
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