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Вступ. Тісний зв'язок зіничної реакції з акомодацією обумовлює інтерес до вивчення 
акомодаційної зіничної реакції як методу оцінки вегетативного забезпечення акомо-
даційної зіничної реакції як у здорових дітей, так і у осіб з розладами акомодації. Ін-
терес представляє дослідження залежності показників акомодаційно-конвергент-
ної зіничної реакції від віку дітей та загального тонусу вегетативної іннервації. 
Очікується, що показники пупілографії могли б розглядатися як об’єктивний кри-
терій оцінки акомодаційно-конвергентно-зіничної реакції, а у пацієнтів з розладами 
акомодації – також сприяти вибору того чи іншого методу лікування. 
Мета – вивчити особливості акомодаційно-конвергентної зіничної реакції при пере-
веденні погляду здалека поблизу у здорових дітей та підлітків в залежності від їх 
віку та загального тонусу вегетативної іннервації. 
Матеріал та методи. Дослідження акомодаційної зіничної реакції було проведено 
у 269 здорових дітей та підлітків (538 очей) віком від 6 до 18 років, які за віком роз-
поділялися на три групи: 1) діти віком 6–9 років (77 осіб);  2) діти віком 10–14 років 
(96 осіб); 3) підлітки віком 15–18 років (96 осіб). Оцінку загального вегетативного 
тонусу здійснювали за допомогою вегетативного індексу Кердо (ВІК). Пупілогра-
фічні дослідження проводилися за допомогою комп’ютерного окулографа «ОК-2» 
(Одеса, Україна). Визначали площу зіниці, амплітуду її зміни та тривалість періодів 
зміни розміру зіниць. 
Результати. Встановлено нормативні величини пупілографічних показників акомо-
даційно-конвергентної зіничної реакції у здорових дітей та підлітків віком від 6 до 
18 років та встановлено залежність цих показників від віку дітей та загального 
балансу вегетативної іннервації. Виявлено, що загалом при симпатотонії показники 
площі зіниці та амплітуда її зміни значно більші, а часові показники зміни розмірів 
зіниць значно менші, ніж при ейтонії та парасимпатотонії; у парасимпатотоніків 
швидкість зміни розмірів зіниць найповільніша, а амплітуда – найменша. У дітей 
молодшого віку (6-9 років) швидкість акомодаційної зіничної реакції і розміри площі 
зіниць в цілому менші, ніж у більш старших дітей (10-18 років), що може свідчити 
про неповну структурно-функціональну зрілість акомодативно-конвергентно-зінич-
ної системи в цьому віці. 
Висновок. Виявлені закономірності дають підстави розглядати дані пупілографії в 
якості об’єктивного критерію оцінки акомодаційно-конвергентно-зіничної реакції у 
дітей різного віку і стану балансу вегетативної іннервації.
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Вступ. За сучасними уявленнями, акомодація – це 
здатність ока до чіткого бачення різновіддаленних 
об'єктів за рахунок зміни рефракції [1]. Механізм ако-
модації реалізується через низку структурно-функ-
ціональних ланок, до яких відносять кришталик, 
зв'язковий апарат кришталика, циліарний м'яз і хоріо-
ідею, управління якими в процесі акомодації здійсню-
ється вегетативною нервовою системою (ВНС) через 
два її відділи – симпатичний і парасимпатичний.

Акомодація тісно пов’язана із зіничною реакцією 
і разом з нею становить безумовний, мимовільний 
рефлекс, що забезпечується діяльністю складної ако-

модаційно-конвергентно-зіничної системи. Дана сис-
тема забезпечує одночасне досягнення максимальної 
гостроти зору, бінокулярного зору, правильного поло-
ження очей при фіксації очей на будь-якій відстані. А 
основна функція зіничної реакції, яка входить до скла-
ду акомодаційно-конверегентно-зіничного рефлексу і 
проявляється звуженням зіниці при переведенні погля-
ду здалека на ближню відстань, – забезпечення збіль-
шення глибини різкості для ближнього зору [1, 2, 3]. 
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Визначення стану і реакції зіничної системи має 
велике значення для встановлення широкого кола 
уражень зорового аналізатора, вегетативної та цен-
тральної нервової системи. Тому пупілометрія, як 
об’єктивний метод дослідження, застосовується для 
діагностики захворювань та функціональних станів 
ЦНС, виявлення функціональних порушень при різній 
офтальмопатології, зокрема, при глаукомі, діабетичній 
ретинопатії, пігментному ретиніті, страбізмі, амбліо-
пії, для оцінки зорової працездатності та інш. [4-14]. 

Зінична реакція має тісний звязок з акомодацією 
ока, що проявляється звуженням або розширенням зі-
ниці під час фокусуванні погляду на різних відстанях. 
Це обумовлює інтерес до вивчення зіничної реакції 
при акомодації як об’єктивного методу її оцінки як 
у здорових дітей, так і, особливо, у осіб з розладами 
акомодації, частка яких в Україні в 2018 становила у 
дітей до 6 років – 3,68 на 1000 осіб, у дітей 7–14 ро-
ків – 35,57, а у віці 15–17 років – 84,86 [15]. Інтерес 
також представляє дослідження залежності показників 
акомодаційно-конвергентної зіничної реакції від віку 
дітей та загального тонусу вегетативної іннервації. 
Очікується, що показники пупілографії могли б роз-
глядатися як об’єктивний критерій оцінки акомода-
ційно-конвергентно-зіничної реакції, а у пацієнтів з 
розладами акомодації – сприяти вибору того чи іншого 
методу лікування 

Першим етапом нашого дослідження було визна-
чення нормативних показників пупілографії, що обу-
мовило мету роботи – вивчити особливості акомода-
ційно-конвергентної зіничної реакції у здорових дітей 
та підлітків в залежності від їх віку та тонусу вегета-
тивної іннервації. 

Матеріал та методи
Дослідження акомодаційної зіничної реакції було 

проведено у 269 дітей та підлітків (538 очей) віком від 
6 до 18 років, які були соматично і офтальмологічно 
здоровими. За даними офтальмологічного обстеження, 
всі діти та підлітки мали центральну зорову фіксацію, 
бінокулярний зір, гостроту зору обох очей для далі та 
близу – в середньому 1,02±0,02, відсутність патоло-
гічних змін з боку переднього відділу ока, оптичних 
середовищ, очного дна. Рефракція відповідала віковій 
нормі, заломлююча сила рогівки за даними офтальмо-
метрії складала в середньому 42,83±0,10 дптр. Пере-
дньо-задній розмір очей за даними УЗ-біометрії стано-
вив в середньому 23,4±0,25 мм.

За віком всі діти та підлітки були розподілені на три 
групи: 1) діти віком 6–9 років (77 осіб);  2) діти віком 
10–14 років (96 осіб); 3) підлітки віком 15–18 років (96 
осіб). Такий розподіл дітей за віком ґрунтувався на ві-
домих даних щодо динаміки балансу вегетативної ін-
нервації зіниці в онтогенезі. Так, Е.С. Вельховер з спі-
вав. [4] встановили, що у дітей починаючи з другого  
місяця життя існує мідритатична прогресія, яка триває 
в средньому одне десятиріччя, що свідчить про випе-
реджаючі темпи розвитку симпатичної складової ВНС 

порівняно з парасимпатичною. Приблизно в 10-14 ро-
ків активність симпатичної ВНС досягає максимуму 
і встановлюється відносна рівновага в реципрокній 
взаємодії холінергічної (парасимпатичної) і адренер-
гічної (симпатичної) складових вегетативної іннерва-
ції сфінктера і, вірогідно, акомодаційного м’язу [4, 5]. 
Далі зростає активність парасимпатичної складової, 
досягаючи максимуму в 20-24 років. 

Оцінку тонусу вегетативної нервової системи здій-
снювали за допомогою запитальника Вейна для вияв-
лення ознак вегетативної дисфункції та вегетативного 
індексу Кердо (ВІК) [16]. При заповненні запиталь-
ника пацієнти відповідали («так» або «ні») на ряд за-
питань щодо функціонального стану ВНС, результати 
оцінювалися в балах. Сумарна величина балів у здо-
рових осіб не перевищувала 15.  

За допомогою вегетативного індексу Кердо (ВІК), 
який базується на параметрах, що характеризують стан 
серцево-судинної системи – артеріальний тиск і часто-
та серцевих скорочень (ЧСС), і визначали вираженість 
тонусу симпатичного або парасимпатичного відділів 
вегетативної нервової системи [16]. Дослідження про-
водили в положенні пацієнта сидячи – вимірювали 
пульс (ЧСС, ударів/хв) на променевій артерії  і артері-
альний тиск за стандартною методикою (мм рт. ст.).

Обчислювали індекс Кердо (ВІК) за формулою:
	            ДД
ВІК = (1 – –––––) ∙ 100 (%)
	          ЧСС
де: ДД – діастолічний тиск (мм рт.ст.), ЧСС – часто-

та серцевих скорочень (уд/хв). 
За величиною індексу Кердо робили висновок 

щодо балансу симпатичних і парасимпатичних впли-
вів на серцево-судинну систему обстежуваних осіб і 
оцінювали вегетативний тонус. При повній вегетатив-
ній рівновазі (ейтонія) ВІК був близький до нуля; при 
переважанні симпатичних впливів (симпатотонія) по-
казник ВІК мав позитивні значення; при переважанні 
парасимпатичних впливів (ваготонія) – негативні.

Пупілографічні дослідження проводилися за до-
помогою розробленого в ДУ «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН Укра-
їни» сумісно з «Ом-Технологія» (Одеса, Україна) 
комп’ютерного окулографа «ОК-2» [17]. 

Пупілометричне дослідження акомодаційно-кон-
вергентної зіничної реакції здійснювали за запропо-
нованим раніше нами методом [17, 18] у світлий час 
доби з 9 до 11 годин у спеціальному затемненому 
приміщенні. До початку дослідження пацієнту нада-
вали відпочинок впродовж 15 хвилин при фоновому 
освітленні 10 люкс для адаптації і інструктували щодо 
проведення процедури пупілометрії. Далі на обстежу-
ваного одягали маску з інфрачервоними відеокаме-
рами і включали відеозапис. Фонове освітлення при 
реєстрації акомодаційної зіничної реакції складало 10 
люкс. Обстежуваний бінокулярно фіксував погляд на 
тест-об’єкті, розміщеному на відстані 100 см від очей 
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(акомодація і конвергенція у стані розслаблення). По-
тім йому пропонували перевести погляд на тест-об’єкт 
на відстані 10 см (акомодація і конвергенція в стані на-
пруження). Отримані дані відеореєстрації надходили 
до комп’ютеру і оброблялися спеціальною програмою 
з наступною побудовою графіка зміни площі зіниць в 
межах часу відеозйомки обох очей, який відображався 
в протоколі дослідження. Для порівняння пупілогра-
фічних показників при різних видах зіничних реакцій 
проводили також дослідження прямої та співдружної 
реакції у відповідь на світловий вплив інтенсивністю 
50 лк і тривалістю 12 с, при фоновому освітленні 10 лк. 
Було проаналізовано наступні параметри зіничних ре-
акцій: площу зіниць – максимальну (в стані розслабле-
ної акомодації, Smax), мінімальну (при звуженні зіниці 
при напруженні акомодації або в результаті світлового 
впливу, S min), амплітуду зміни площі зіниць (А) – та 
тривалість періодів зміни розміру зіниць при напру-
женні акомодації (латентний період звуження зіниці –
Т2; період активного звуження зіниці – Т3; латентний 
період розширення зіниці – Т5; період активного роз-
ширення зіниці – Т6). 

Статистичний аналіз отриманих даних проведе-
но за допомогою програм «Statistica 8.0» (StatSoft) і 
«Excel 2007» (Microsoft). Обчислювали основні ви-
біркові статистики: середнє значення (M), стандартне 
відхилення середнього значення (SD), довірчі інтерва-
ли ±95%, досягнутий рівень значимості (р). Для дослі-
дження характеру впливу факторів віку та стану ВНС 
на пупілографічні дані застосовано двофакторний дис-
персійний аналіз з використанням F-критерію Фішера. 
Відмінності вважалися значущими при р<0,05. Коре-
ляційні коефіцієнти розраховували з використанням 
непараметричного критерію Спірмена, статистично 
значимими вважали коефіцієнти при р<0,05 [19, 20]. 

Результати
Перед реєстрацією зіничних реакцій всім дітям 

було визначено стан загального вегетативного балан-
су за допомогою вегетативного індексу Кердо. У дітей 
6-9 років найчастіше реєструвалася парасимпатотонія 
(43%), симпатонія виявлена в 35% випадків і у 22% 
дітей – ейтонія. У дітей віком 10-14 років парасимпа-
тотонія виявлялася в 29% випадків, симпатотонія – в 
33%, ейтонія – в 38%, у підлітків 15-18 років – відпо-
відно в 38, 26 і 36% випадків (табл. 1).

Значення площі зіниць очей у здорових дітей при 
акомодаційній зіничній реакції в залежності від віку 
дітей і тонусу ВНС наведені в табл. 2. З наведених 

даних видно, що при розслабленій акомодації (фікса-
ція погляду на відстані 100 см) площа зіниць (Smax) 
суттєво залежала як від віку дітей, так і від тонусу 
ВНС (F=13,75, p=0,0000). Найбільшою Smax була при 
симпатотонії, меншою – при ейтонії і найменшою – 
при парасимпатотонії (p<0,001). Серед особливостей 
розподілу значень Smax слід зазначити, що у симпа-
тотоніків величина Smax не залежала від віку дітей і 
складала в середньому 55,6±13,3 мм2; у ейтоніків Smax 
поступово зростала з віком – 22,3±6,8 мм2 у дітей 6-9 
років, 39,0±8,6 мм2 – у дітей 10-14 років і 42,8±5,7 мм2 
– у підлітків старше 14 років; у парасимпатотоніків 
Smax була майже однаковою у всіх дітей і складала в 
середньому 25,8±8,8 мм2. 

При напруженні акомодації (фіксація погляду на 
10 см) площа зіниць (Smin) також суттєво залежала 
від віку дітей та тонусу ВНС (F=13,75, p=0,0000) і 
була найбільшою у симпатотоніків ВНС, дещо мен-
шою – при ейтонії і найменшою – у парасимпатотоні-
ків (табл. 2). Слід зазначити, що при парасимпатотонії 
величина Smin не залежала від віку дітей і складала в 
середньому 9,4±1,1 мм2. При ейтонії Smin була най-
більшою у дітей 10-14 років (16,7±8,4 мм2), тоді як у 
дітей 6-9 років і підлітків 15-18 років вона складала 
відповідно 9,6±5,3 і 11,8±10,3 мм2. Така ж картина, але 
з більш високими значеннями Smin, спостерігалася і у 
симпатотоніків: у дітей 6-9 років – 18,7±9,7 мм2, 10-14 
років – 27,6±11,1 мм2, 15-18 років – 20,0±9,9 мм2. 

Амплітуда зміни площі зіниць при напруженні 
акомодації (А) за абсолютними величинами була най-
більшою у симпатотоніків, найменшою – у парасим-
патотоніків (F=18,88, p=0,0000) (табл. 2). В цілому, 
спостерігалося поступове зростання абсолютних ве-
личин А з віком дітей, особливо при парасимпатотонії 
(11,8±6,8 мм2; 13,8±6,0 мм2 та 20,2±12,0 мм2) та ейто-
нії (12,8±5,9 мм2, 22,4±8,0 мм2 та 30,9±9,8 мм2). Однак 
при нормалізації  амплітуди зміни площі зіниць (А) у 
відсотках відносно початкових значень площі зіниць 
(Smax) з’ясувалося, що вона в групах спостереження 
достовірно не відрізнялася (табл. 2) і в залежності від 
віку дітей та тонусу ВНС коливалася від 48,9 до 72,2% 
відносно початкового рівня, складаючи в средньому 
59,8% у дітей 6-9 років, 62,3% – 10-14 років і 57,8% у 
підлітків 15-18 років.  

На підставі амплітуди зміни площі зіниць при ако-
модаційній реакції була розрахована питома величина 
зміни розміру зіниць на 1 дптр акомодації. Відомо, що 
під час фіксації погляду на відстані 100 см око потре-

Вікова группа
(роки) Парасимпатотонія Ейтонія Симпатотонія Всього

6-9 років 33 (43%) 17 (22%) 27 (35%) 77 (100%)

10-14 років 28 (29%) 36 (38%) 32 (33%) 96 (100%)

15-18 років 36 (38%) 35 (36%) 25 (26%) 96 (100%)

Всього дітей  97 (36,1%)  88 (32,7%)  84 (31,2%) 269 (100%)

Таблиця 1. Розподіл здо-
рових дітей та підлітків за 
віком і тонусом ВНС за ве-
гетативним індексом Кер-
до, число дітей (%)
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бує 1,0 дптр акомодації, а на відстані 10 см – 10,0 дптр 
[2]. Тобто, при переведенні погляду з відстані 100 см 
на 10 см, акомодаційно-конвергентна система затра-
чує 9,0 дптр. Звідси величина зміни амплітуди площі 
зіниць на 1 дптр акомодації дорівнює А/9 (мм2/дптр). 
Нами було розраховано питому величину зміни площі 
(і діаметру) зіниць на 1 дптр акомодації і встановлено, 
що за абсолютними величинами вона суттєво залежа-
ла від віку дітей та тонусу ВНС (табл. 2) і була найбіль-
шою у симпатотоніків – 3,25±0,46 мм2/дптр (0,70±0,11 
мм/дптр), дещо меншою у ейтоніків – 2,44±0,87 мм2/
дптр (0,57±0,12 мм/дптр) і найменшою – у парасим-
патотоніків – 1,46±0,91 мм2/дптр  (0,46±0,12 мм/дптр), 
F=18,88, p=0,0000.

Дані щодо часових показників зміни площі зіниць в 
динаміці акомодаційно-конвергентно-зіничної реакції 
наведені в табл. 3. 

Тривалість латентного періоду звуження зіниці 
(Т2) залежала від віку дітей та тонусу ВНС (F=3,94, 
p=0,0037), але картина розподілу її величин була нео-

днозначною і величина коливалася від 0,27±0,22 до 
0,56±0,40 с в різних групах дітей (табл. 3). 

Тривалість періоду активного звуження зіниці (Т3) 
була найдовшою у парасимпатотоніків (2,84±0,93 с), 
нижчою – у ейтоніків (2,40±0,80 с) та симпатотоніків 
(2,32±0,65 с)  (F=3,57, p=0,007). Щодо вікового розпо-
ділу тривалості Т3, то найбільшою вона була у дітей 
6-9 років (2,92±0,95 с), дещо меншою – у дітей 10-14 
років (2,48±0,78 с) і найменшою – у підлітків 15-18 ро-
ків  (2,16±0,69 с) (p=0,0001).

Тривалість періодів розширення зіниці – латент-
ного (Т5) та активного (Т6) – також залежала від віку 
дітей та тонусу ВНС  (відповідно F=3,57, p=0,007 і 
F=8,62, p=0,0000). Тривалість Т5 та Т6, в цілому, була 
найдовшою у парасимпатотоніків, порівняно з ейтоні-
кіками та симпатотоніками (табл. 3). Слід зазначити, 
що тривалість Т5 суттєво скоротшувалася з віком дітей 
за наявності у них ейтонії або парасимпатотонії; при 
симпатотонії значення Т5 були однаково низькі в усіх 
трьох вікових групах. За наявності симпатотонії періо-

Вікова 
група
(роки)

Тонус 
ВНС n Smax,  мм2

M±(SD)
Smin,  мм2

M±(SD)
A, мм2 АД / 9 

(мм/дптр)

M±(SD) % M±(SD)

6-9

П 68 21,1±6,4 9,2±5,3 11,8±6,8 55,9% 0,41±0,12

Е 34 22,3±6,8 9,6±5,3 12,8±5,9 57,4% 0,43±0,11

С 54 55,0±14,6 18,7±9,7 36,3±9,7 66,0% 0,75±0,11

10-14

П 44 21,8±7,0 8,2±3,8 13,8±6,0 63,3% 0,45±0,10

Е 48 39,0±8,6 16,7±8,4 22,4±8,0 57,4% 0,58±0,12

С 34 54,0±11,9 27,6±11,1 26,4±8,8 48,9% 0,64±0,11

15-18

П 82 30,0±10,9 10,0±6,2 20,2±12,0 67,3% 0,54±0,14

Е 94 42,8±5,7 11,8±10,3 30,9±9,8 72,2% 0,69±0,12

С 80 57,7±13,5 20,0±9,9 33,8±10,1 58,6% 0,72±0,11

F внс*вік
F = 13,75
 p=0,0000

F = 13,75
p=0,0000

F = 18,88
p=0,0000 - F=18,88, 

p=0,0000

Вікова 
група
(роки)

Тонус
ВНС n Т2, с Т3, с Т5, с Т6, с

6-9

П 68 0,48±0,34 3,22±1,15 2,00±1,26 4,63±1,73

Е 34 0,47±0,39 2,93±1,00 2,2±1,15 4,51±1,67

С 54 0,37±0,19 2,61±0,70 0,83±0,43 2,50±1,08

10-14

П 44 0,38±0,22  2,95±0,92 2,26±1,44 4,09±1,45

Е 48 0,56±0,40 2,37±0,79 0,92±0,81 2,82±1,82

С 34 0,48±0,27 2,13±0,64 0,47±0,24 2,50±0,91

15-18

П 82 0,43±0,24    2,36±0,74 1,27±1,17 3,22±2,05

Е 94 0,27±0,22 1,91±0,64 0,42±0,26 1,91±0,64

С 80 0,45±0,22 2,21±0,65 0,56±0,39 2,04±1,97

F внс*вік 
F = 3,94, 
p=0,0037

F = 3,95 
p=0,003

F = 3,57 
p=0,007

F = 8,62, 
p=0,0000

Таблиця 3. Латентний період 
(Т2) і період активного (Т3) зву-
ження зіниці, латентний період 
(Т5) і період активного (Т6) роз-
ширення зіниці при акомодацій-
ній зіничній реакції у здорових 
дітей та підлітків в залежності 
від їх віку і тонусу ВНС, M±(SD)

Примітка. П – парасимпатото-
нія, Е – ейтонія, С – симпатото-
нія; F – критерій Фішера.  

Таблиця 2. Площа зіниць в 
стані розслаблення акомо-
дації (Smax), напруження 
акомодації (Smin), амплі-
туда зміни площі зіниць (А) 
та величина зміни діаметру 
зіниць на 1 дптр акомодації 
(АД/9) у здорових дітей та 
підлітків в залежності від їх 
віку і тонусу ВНС.

Примітка. П – парасимпато-
тонія, Е – ейтонія, С – симпа-
тотонія; F – критерій Фішера.   
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ди Т5 та Т6 були найкоротшими та мали наймен-
шу, порівняно з ейтонією і парасимпатотонією, 
варіабельність відносно віку дітей. 

Загалом, у симпатотоніків акомодаційна зі-
нична реакція, за даними Т2, Т3, Т5, Т6, була най-
жвавішою і відзначалася найбільшим розмахом 
зміни розмірів за абсолютними величинами (А), 
тоді як у парасимпатотоніків вона була найповіль-
ніша, а амплітуда А – найменша; ейтоніки займа-
ли проміжне місце.  

При дослідженні кореляційних зв’язків між 
зіничними показниками та віком і станом вегета-
тивного балансу у дітей і підлітків було виявлено 
пряму кореляцію показників Smax (r=0,26) та А 
(r=0,30), (p<0,05), а також зворотну кореляцію по-
казників тривалості звуження та розширення зі-
ниць (Т2 (r=0,19), Т3 (r= -0,32), Т5 (r= -0,37), Т6 
(r= -0,37), p<0,05) з віком дітей та підлітків; з то-
нусом ВНС корелювали показники площі зіниць 
(Smax (r=0,38), Smin (r=0,41), A (r=0,23), p<0,05) 
та тривалість латентного періоду звуження зіниці 
Т2 (r=0,14, p<0,05), що свідчить про те, що у здо-
рових дітей та підлітків на розміри зіниць в біль-
шій мірі впливає тонус ВНС, тоді як на показники 
динаміки звуження і розширення зіниць – вікові 
особливості організму.

Узагальнюючи отримані дані пупілографії у 
здорових дітей віком від 5 до 18 років, необхід-
но сказати, що у дітей-симпатотоніків показники 
площі зіниць та амплітуда її зміни значно більші, 
а часові показники зміни розмірів зіниць значно 
коротші, ніж за наявності ейтонії та парасимпа-
тотонії. При парасимпатотонії швидкість зміни 

Таблиця 4.  Кореляційні коефіцієнти (r) залежностей показни-
ків акомодаційної зіничної реакції від віку та тонусу ВНС у здо-
рових дітей та підлітків (p<0,05)

Чинники
Показники акомодаційної зіничної реакції

Smax Smin A T2 T3 T5 T6

Вік 0,26 - 0,30 - -0,32 -0,37 -0,37

Тонус ВНС 0,38 0,41 0,23 0,14 - - -

Умовні позначення: Smax – площа зіниць в стані розслаблення 
акомодації, Smin – площа зіниць в стані напруження акомодації, 
А – амплітуда зміни площі зіниць; Т2 – латентний період 
звуження зіниці, Т3 – період активного звуження зіниці, Т5 – 
латентний період розширення зіниці, Т6 – період активного 
розширення зіниці 

Рис. 1.  Мінімальна пло-
ща зіниць Smin (А) та амп-
літуда зміни площі зіниць 
А (Б) у здорових дітей та 
підлітків при акомодацій-
ній, прямій та співдружній 
зіничних реакціях в за-
лежності від віку дітей та 
тонусу ВНС.

розмірів зіниць найповільніша, а амплітуда – найменша.  
Менші  швидкості зіничних реакцій і амплітуда зміни пло-
щі зіниць у дітей молодшого віку (6-9 років), порівняно зі 
старшими дітьми та підлітками (10-18 років), можуть свід-
чити про неповну структурно-функціональну зрілість ако-
модативно-конвергентно-зіничної системи в цьому віці. 

Ми також провели порівняльний аналіз показників ако-
модаційної зіничної реакції  з аналогічними даними прямої 
та співдружньої зіничних реакцій у здорових дітей та під-
літків. Графічне відображення результатів аналізу пред-
ставлене на рис. 1 і 2. Серед особливостей картини розподі-
лу даних слід зазначити наступне. Показники пупілограми 
прямої та співдружньої зіничних реакцій не відрізнялися 
один від одного. Пупілограма при акомодаційній зіничній 
реакції відрізнялася від даних прямої і співдружньої реак-
цій за показниками мінімальної площі зіниць (Smin), амп-
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літуди зміни площі зіниць (рис. 1 А, Б) і, особливо, 
тривалості періодів звуження зіниці (Т2 і Т3) (р<0,05) 
(рис. 2 А, Б).  Періоди розширення зіниці (Т5 і Т6) при 
всіх трьох видах зіничних реакцій були ідентичними 
(рис. 2 В, Г). 

Обговорення 
За результатами наших досліджень було вперше 

визначено нормативні показники акомодаційно-кон-
вергентної зіничної реакції, що характеризують розмі-
ри зіниць та динаміку їх зміни при напруженні акомо-
дації, а саме – максимальну (Smax) і мінімальну (Smin) 

Рис. 2.  Періоди звуження зіниць – Т2 (А) і Т3 (Б) та розширення зіниць – Т5 (В) і Т6 (Г) у здорових дітей та підлітків 
при акомодаційній, прямій та співдружній зіничних реакціях в залежності від віку дітей та тонусу вегетативної нервової 
системи. 
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площі зіниць; амплітуду її зміни (А); латентний (Т2) 
та активний (Т3) періоди звуження зіниць; латентний 
(Т5) та активний (Т6) періоди розширення зіниць – у 
здорових дітей і підлітків віком від 6 до 18 років в за-
лежності від їх віку та загального тонусу ВНС.

Раніше досліджувалися в основному статичні по-
казники пупілограми – діаметр та площа зіниць. Лише 
в поодиноких роботах вивчалися параметри динаміч-
ної пупілографії [4, 5, 21-23], але безвідносно до стану 
балансу вегетативної інервації, незважаючи на існую-
чу думку, що деякі показники динамічної пупілограми, 
зокрема, швидкість звуження зіниці, є функцією ба-
лансу між симпатичним та парасимпатичним тонусом, 
при якому підвищений симпатичний тонус зменшує 
швидкість звуження, а підвищений парасимпатичний 
тонус збільшує її. 

Відомі дослідження Е.С. Вельховера з співав. [4, 5], 
які провели вимірювання площі зіниць у здорових лю-
дей від народження до 80 років. Автори визначили, що 
у дітей 6-9 років площа зіниць дорівнювала 19,2±0,29 
мм2; у віці 10-14-років – 19,7±0,29 мм2, у віці 15-19 ро-
ків – 16,46±0,27 мм2. З точки зору вегетативної іннер-
вації, автори пояснювали такий розподіл характером 
розвитку ВНС в онтогенезі, де до 10-14 років темпи 
розвитку симпатичної складової значно вищі, ніж па-
расимпатичної, в 10-14 років активність симпатичної 
ВНС досягає максимуму і встановлюється певна рів-
новага обох складових, після чого до 20-24 років на-
ростає активність парасимпатичної складової ВНС. 
Проте зв'язок розмірів зіниці з станом загального ба-
лансу вегетативної іннервації автори не досліджували. 

Те, що вік є одним з факторів, що суттєво вплива-
ють на зіничні характеристики, повідомляли й інші 
автори, які також показали, що базові діаметри зіниці 
мають тенденцію до зменшення з віком [24-27]. 

Існують поодинокі дослідження, в яких вивчалися 
вікові особливості динаміки зіничної реакції, вклю-
чаючи швидкості звуження та наступного розширен-
ня зіниць [13, 28, 29]. Так, Kemal Tekin з співав. [29], 
показали, що у здорових осіб віком від 6 до 70 років 
діаметр зіниці, швидкість звуження і швидкість роз-
ширення зіниці мали зворотну кореляцію з віком, а 
латентний період  звуження зіниці – пряму кореляцію. 

Вплив тонусу ВНС на діаметр зіниць визначала 
Е.М. Волкова [30], яка встановила, що найбільш вузь-
кою зіниця була у ваготоніків (4,08 мм), а найширшою 
– у симпатотоніків (5,17 мм), у нормотоніків розміри 
зіниці займали проміжне положення (4,33 мм), що  
підтверджується даними нашого дослідження.  Автор, 
однак, не наводить аналізу розподілу розмірів зіниць 
залежно  від віку досліджених.

Щодо амплітуди зміни площі зіниць (А), то, за на-
шими даними, вона за абсолютними показниками була 
суттєво меншою при акомодаційно-конвергентній ре-
акції, ніж при прямій і співдружній. При порівнянні 
нормалізованих значень А ця різниця виражалася чіт-
кою односпрямованою тенденцією до більш менших 

значень А (від 48,9% до 66% в різних вікових групах) 
при акомодаційній зіничній реакції в порівнянні з зі-
ничними реакціями у відповідь на світловий вплив 
(від 67,1% до 83,6%), що свідчить про меншу екскур-
сію зіниці при акомодації порівняно з реакцією зіниці 
на світло і, певно, про різні механізми формування цих 
двох видів зіничних відповідей. Суттєвої залежності 
нормалізованих величин А від віку дітей та балансу 
вегетативної інервації ми не виявили. Отримані нами 
дані схожі з результатами дослідження Kemal Tekin 
з співав. [29], які також не виявили суттєвого впливу 
віку на амплітуду звуження зіниці при її нормалізації 
до початкового розміру.

Загалом, якщо пряма і співдружня зіничні реакції 
були майже однакові за всіма своїми показниками, то 
акомодаційна реакція суттєво відрізнялася від них за 
показниками амплітуди зміни площі зіниць (А), три-
валості латентного (Т2) та активного (Т3) періодів 
звуження зіниці, які при акомодаційній реакції були 
суттєво довшими, ніж при прямій та співдружній реак-
ціях. Виявлені відмінності можуть свідчити про різні  
механізми звуження зіниці при акомодації та світлово-
му впливі. 

Результати наших досліджень дещо перекликають-
ся з даними Mathôt S. [23], який повідомляє, що ла-
тентний період звуження зіниці при реакції на світло 
триває до 0,2 с, активний – 0,2-1,5 с, тоді як при акомо-
даційній реакції зіниці він значно довший – відповідно 
до 0,6 і  0,6-2 с. Однак автор не наводить даних щодо 
величини латентного періоду звуження зіниці в залеж-
ності від віку досліджених осіб. 

Взагалі, за словами Mathôt, S., ближній (акомода-
ційний) зіничний рефлекс (pupil near response) «без-
умовно найменш вивчений і, можливо, найменш зро-
зумілий з усіх зіничних відповідей» [23]. Основна 
функція акомодаційної зіничної реакції, яка входить 
до складу акомодаційно-конверегентно-зіничного реф-
лексу, – забезпечення збільшення глибини різкості для 
ближнього зору. За опублікованими даними, нейрон-
ний базис акомодаційної зіничної реакції має деякі 
відмінності від зіничної відповіді на світловий вплив, 
чим, можливо, і пояснюються різні величини пупіло-
графічних показників. Зокрема, вважають, що акомо-
даційна зінична реакція обумовлена не безпосеред-
ньо підкорковим шляхом, як при відповіді на світло, 
а скоріше кортикальними проекціями на ядро Якубо-
вича-Едінгера-Вестфаля  [31]. Які області кори беруть 
участь в ближньому зіничному рефлексі, не зовсім 
ясно; однак виявлено проекції від лобних очних полів 
і тім'яної кори до ядра Якубовича-Едінгера-Вестфаля, 
які беруть участь в вергентних рухах [32]. Наявність 
сильного зв'язку між вергентними рухами та акомо-
даційною зіничною реакцією і центральною роллю 
вищезазначеного ядра в звуженні зіниці, дає підстави 
для припущення, що ці проекції також грають роль в 
формуванні акомодаційного зіничного рефлексу [23].
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Нами також було розраховано показник зміни абсо-
лютної величини площі зіниць (А) на 1 дптр затраченої 
акомодації при переведенні погляду з відстані 100 см 
на 10 см – А/9 (мм2/дптр) і показано, що він суттєво за-
лежав від віку дітей та тонусу ВНС. Найбільші значен-
ня спостерігалися при симпатотонії, найменші – при  
парасимапатотонії.  Величина зміни діаметру зіниць 
на 1 дптр акомодації складала в середньому 0,46±0,12 
у парасимпатотоніків, 0,57±0,12 у ейтоніків, 0,70±0,11 
у симпатотоніків.

Схожі дані щодо зміни величини зіниці на 1 дптр 
зміни акомодації у людей віком від 14 до 45 років на-
водять Kasthurirangan S. з співавт. [29]. За даними ав-
торів, діаметр зіниці змінюється в середньому на 0,58 
мм/дптр на 1 дптр акомодації з індивідуальним розма-
хом величин від 0,20 до 0,76 мм/дптр. Проте автор не 
наводить даних, чи впливає на розмах реакції зіниць 
такий чинник, як тонус ВНС.  

Заключення 
Таким чином, в результаті проведених нами дослі-

джень акомодаційно-конвергентної зіничної реакції 
у здорових дітей та підлітків віком від 5 до 18 років, 
по-перше, визначено нормативні величини пупілогра-
фічних показників для вікових груп 6-9, 10-14 і 15-18 
років з різним тонусом ВНС (парасимпатотонія, сим-
патотонії, ейтонія) та встановлено залежність цих 
показників від віку дітей та загального балансу веге-
тативної іннервації. Виявлено, що загалом при симпа-
тотонії показники площі зіниць та амплітуда її зміни 
значно більші, а часові показники зміни розмірів зі-
ниць значно менші, ніж при ейтонії та парасимпатото-
нії; у парасимпатотоніків швидкість зміни розмірів зі-
ниць найповільніша, а амплітуда – найменша. У дітей 
молодшого віку (6-9 років) швидкість акомодаційної 
зіничної реакції і розміри площі зіниць в цілому мен-
ші, ніж у більш старших дітей (10-18 років), що може 
свідчити про неповну структурно-функціональну зрі-
лість акомодаційно-конвергентно-зіничної системи в 
цьому віці. Виявлені закономірності дають підстави 
розглядати дані пупілографії в якості об’єктивного 
критерію оцінки акомодаційно-конвергентно-зіничної 
реакції у дітей різного віку і стану балансу вегетатив-
ної іннервації.
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окулографа «ОК-2» (Одесса, Украина). Определяли 
площадь зрачков, амплитуду ее изменения и продолжи-
тельность периодов изменения размера зрачков.
Результаты. Определелены нормативные величины 
пупиллографичних показателей аккомодационно-кон-
вергентной зрачковой реакции у здоровых детей и 
подростков в возрасте от 6 до 18 лет и установлена 
зависимость этих показателей от возраста детей и 
баланса вегетативной иннервации. Выявлено, что в 
целом при симпатотонии показатели площади зрачков 
и амплитуда ее изменения значительно больше, а вре-
менные показатели изменения размеров зрачков значи-
тельно короче, чем при эйтонии и парасимпатотонии; 
при парасимпатотонии скорость изменения размеров 
зрачков самая медленная, а амплитуда - наименьшая. 
У детей младшего возраста (6-9 лет) скорость акко-
модационной зрачковой реакции и размеры площади 
зрачков в целом меньше, чем у детей старшего воз-
раста (10-18 лет), что может свидетельствовать о 
неполной структурно-функциональной зрелости акко-
модационно-конвергентно-зрачковой системы в этом 
возрасте. Выявленные закономерности дают основа-
ния рассматривать данные пупиллографии в качестве 
объективного критерия оценки аккомодационно-кон-
вергентно-зрачковой реакции у детей разного возрас-
та и баланса вегетативной иннервации.

Тесная связь зрачковой реакции с аккомодацией обу-
словливает интерес к изучению аккомодационной зрач-
ковой реакции как объективного метода оценки веге-
тативного обеспечения аккомодационной зрачковой 
реакции как у здоровых детей, так и у лиц с расстрой-
ствами аккомодации. Интерес также представляет 
исследование зависимости показателей аккомодаци-
онно-конвергентной зрачковой реакции от возраста 
детей и тонуса вегетативной иннервации. Ожидает-
ся, что показатели пупиллографии могли бы рассма-
триваться в качества объективного критерия оценки 
аккомодационно-конвергентно-зрачковой реакции, а у 
пациентов с расстройствами аккомодации – также 
способствовать выбору того или иного метода лече-
ния.
Цель работы – изучить особенности аккомодационно-
конвергентной зрачковой реакции при переводе взгляда 
с дальнего на близкое расстояние у здоровых детей и 
подростков в зависимости от их возраста и общего 
тонуса вегетативной иннервации.
Материал и методы. Исследования зрачковых реак-
ций были проведены у 269 здоровых детей и подрост-
ков (538 глаз) в возрасте от 6 до 18 лет. Оценку общего 
вегетативного тонуса осуществляли с помощью веге-
тативного индекса Кердо (ВИК). Пупиллографические 
исследования проводились с помощью компьютерного 
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