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В последние десятилетия при медицинском на-
блюдении учеников среднего школьного возраста 

гимназических классов выявлено увеличение удельного 
веса морфофункциональных нарушения и появление хро-
нических прогрессирующих заболеваний в сравнении с 
учащимися общеобразовательных классов [15]. В среднем 
каждый пятый школьник имеет нарушения зрительных 
функций, которые возникли в период обучения в школе 
[4,6,19]. Существенным является и то, что основная причина 
снижения остроты зрения у детей школьного возраста – ано-
малии рефракции, на долю которых в структуре офтальмо-
патологии приходится 43–75,5%, а миопия является одним 
из распространённых видов аметропий [3–5]. В первую 
очередь возникает проблема профилактики и коррекции 
близорукости у школьников.
Изучению функции аккомодации в формировании  мио-

пической рефракции у детей, а также определению причин 
возникновения и прогрессирования школьной миопии по-
свящён ряд обстоятельных исследований [1,2,11]. Среди 
них заслуживают особого внимания работы Э.С. Аветисова, 
Е.П. Тарутты, Ю.З. Розенблюма в вопросах рефрактогенеза 

и формирования миопии в школьном возрасте [5,12,13]. По 
результатам собственных многочисленных исследований 
они пришли к выводу о прямом влиянии ослабленной 
аккомодации и длительной ненормированной зрительной 
нагрузки на близком расстоянии на формирование миопии 
у детей, но при этом отмечают, что существует и обратное 
регулирующее воздействие тонуса цилиарных мышц на 
торможение прогрессирования миопии в детском возрасте. 
Работа Е.Е. Сомова по определению причин возникновения 
спазма аккомодации доказывает наличие нарушения вегета-
тивной иннервации цилиарных мышц. Автором выявлено, 
что дисбаланс вегетативной нервной системы на фоне 
ненормированной зрительной нагрузки приводит к тро-
фическим нарушениям глазодвигательных ядер головного 
мозга с последующим формирова нием функциональных, 
а затем стойких органических изменений в цилиарных 
мышцах [14]. Вместе с тем известно: общие соматические 
заболевания организма, слабость опорной соединительной 
ткани, гормональный дисбаланс пубертатного периода, 
а также неблагоприятные факторы окружающей среды 
являются фоном для развития близорукости в школьном 
возрасте [7–9,10].
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Одной из основных причин ухудшения зрения вдаль в школьном возрасте является формирование миопической рефракции. С целью 
оценки состояния зрительных функций изучены оптические показатели глаз: преломляющая сила роговицы, радиус кривизны перед-
ней поверхности роговицы, динамическая рефракция и острота зрения с коррекцией у 112 девочек (224 глаза) среднего школьного 
возраста. Установлено, что в 80% случаев с увеличением возраста усиливается динамическая рефракция глаза в сторону миопизации, 
увеличивается преломляющая сила роговицы, уменьшается радиус кривизны передней поверхности роговицы. Это свидетельствует 
о необходимости назначения реабилитационных мероприятий с целью улучшения зрения.

Результати дослідження оптичних показників заломлювальної системи очей дівчат середнього шкільного віку
Н. В. Марюхніч
Однією з провідних причин погіршення зору вдалину у шкільному віці є формування міопічної рефракції. З метою оцінювання 

стану зорових функцій вивчені оптичні показники очей: заломлювальна сила рогівки, радіус кривизни передньої поверхні рогівки, 
динамічна рефракція та гострота зору з корекцією у 112 дівчат (224 очей) середнього шкільного віку. Встановили, що у 80% випадків 
зі збільшенням віку погіршується гострота зору вдалину, посилюється динамічна рефракція очей у бік міопізації, збільшується за-
ломлювальна сила рогівки, зменшується радіус кривизни передньої поверхні рогівки. Це свідчить про необхідність призначення 
реабілітаційних заходів із метою поліпшення зору.
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Optical indices of eyes refractive force in girls at the middle school age
N. V. Maryukhnich
One of leading reasons of the worsening of the vision into the distance at the school age is myopic refraction formation. 
Aim. With the purpose of estimation of the state of visual functions the following optical indexes of eyes were studied: refractive force of 

cornea, radius of curvature of front surface of cornea, dynamic refraction and sight sharpness. 
Methods and results. 112 girls (224 eyes) at the middle school age were included into the study. It was determined that vision into the distance 

got worse with the increase of the age in 80% of the cases. The dynamic refraction changed (miopisation), cornea refractive force increased, 
the radius of curvature of front surface of cornea decreased.

Conclusion. This testifi ed the necessity of the rehabilitation with the purpose to improve vision.
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Цель работы
Изучить состояние зрительных функций, оптических 

показателей преломляющей системы глаз девочек среднего 
школьного возраста для выявления нуждающихся в кор-
рекции.
Материалы и методы исследования
В Запорожском классическом лицее отобрано 112 девочек 

(224 глаза) 11–14 лет с правильным положением глаз, бино-
кулярным характером зрения и без органической патологии 
органа зрения. Из них 45 детей (90 глаз) были в возрасте 
11 лет, 27 детей (54 глаза) – в возрасте 12 лет, 26 детей (52 
глаза) – в возрасте 13 лет, 14 детей (28 глаз) – в возрасте 14 
лет с некорригируемой остротой зрения в пределах 0,1–1,0 
и с коррекцией зрения до 1,0. Степень астигматизма коле-
балась от 0,25 до 1,5 дптр. Разделение детей по степени 
астигматизма было одинаковым во всех возрастных группах.
В работе использованы диагностические методы: визоме-

трия для дали по таблице Сивцева для определения некорри-
гируемой и корригируемой остроты зрения и компьютерная 
авторефрактокератометрия с использованием PRK-5000 
(Potec, Korea) для определения оптических показателей 

преломляющей системы глаз. Полученные результаты об-
работаны на ІВМ-РС пакетом прикладных и статистических 
программ «Microsoft Excel 2003» и «Statistica 6.0». Рассчи-
тывали среднее (М), его стандартную ошибку (m). Досто-
верность различий (р) оценивали по t-критерию Стьюдента. 
При р<0,05 различия считали статистически достоверными.
Результаты и их обсуждение
По результатам исследования остроты зрения вдаль без 

коррекции  установлено её снижение с увеличением воз-
раста обследуемых (табл.1).
В 11 лет (0,6±0,029) острота зрения вдаль без коррекции 

достоверно выше, чем в 12,13 и 14 лет (0,4±0,031, 0,4±0,039 
и 0,3±0,043; р<0,001). Это подтверждает необходимость 
назначения комплексных реабилитационных мероприятий 
с целью сохранения и улучшения зрительных функций у 
детей среднего школьного возраста.
По результатам авторефрактокератометрии всю группу 

обследуемых  разделили на лиц с миопической рефракцией 
(90 человек; 180 глаз), гиперметропической рефракцией (16 
человек; 32 глаза) и эметропической рефракцией (6 человек; 
12 глаз) (табл.2).

Таблица 1
Острота зрения вдаль без коррекции по таблице Сивцева, (М± m, n=224)

№ Показатели
Возрастные группы

P
11 лет, (n=90) 12 лет, (n=54) 13 лет, (n=52) 14 лет, (n=28)

1 2 3 4 P1–2 P1–3 P1–4
1 Острота зрения (у.е.) 0,6±0,029 0,4±0,031 0,4±0,039 0,3±0,043 <0,001 <0,001 <0,001

Таблица 2
Оптические показатели преломляющей системы глаз девочек среднего школьного возраста

С миопической рефракцией, (М+-m, n=180)

№ Показатели

Возрастные группы
P11 лет,

(n=78)
12 лет,
(n=38)

13 лет,
(n=44)

14 лет,
(n=20)

1 2 3 4 P1–2 P1–3 P1–4
1 Динамическая рефракция глаза (дптр) -1,05±0,026 -1,38±0,096 -1,71±0,071 -2,23±0,081 <0,05 <0,05 <0,05
2 Преломляющая сила роговицы (дптр) 42,0±1,36 45,75±1,22 47,0±1,28 48,75±1,34 <0,05 <0,05 <0,05
3 Радиус кривизны передней поверхности роговицы (мм) 8,02±0,26 7,38±0,18 7,2±0,24 6,94±0,27 <0,05 <0,05 <0,05

С гиперметропической рефракцией, (М+-m, n=32)

№ Показатели

Возрастные группы
P11 лет,

(n=8)
12 лет,
(n=12)

13 лет,
(n=6)

14 лет,
(n=6)

1 2 3 4 P1–2 P1–3 P1–4
1 Динамическая рефракция глаза (дптр) +2,1±0,05 +1,84±0,03 +1,92±0,02 +1,35±0,07 >0,05 >0,05 <0,05
2 Преломляющая сила роговицы (дптр) 41,85±0,06 42,31±0,14 41,12±0,06 42,82±0,05 >0,05 >0,05 <0,05
3 Радиус кривизны передней поверхности роговицы (мм) 7,95±0,02 7,69±0,02 7,84±0,03 7,67±0,04 <0,05 <0,05 <0,05

С эметропической рефракцией, (М+-m, n=12)

№ Показатели

Возрастные группы
P11 лет,

(n=4)
12 лет,
(n=4)

13 лет,
(n=2)

14 лет,
(n=2)

1 2 3 4 P1–2 P1–3 P1–4
1 Динамическая рефракция глаза (дптр) 0,0 0,0 0,0 0.0    
2 Преломляющая сила роговицы (дптр) 42,11±0,03 42,0±0,03 42,08±0,06 42,04±0,04 <0,05 >0,05 >0,05
3 Радиус кривизны передней поверхности роговицы (мм) 7,69±0,05 7,71±0,03 7,81±0,02 7,75±0,05 >0,05 <0,05 <0,05
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Группа обследованных с миопической рефракцией со-
ставила 90 детей (180 глаз) (80% от общего числа обсле-
дованных). Показатели динамической рефракции в 11 и 12 
лет имели статистически достоверные различия (t=3,31; 
р<0,05), как и в 11, и 13 лет (t=8,73; р<0,05), а также в 11 и 
14 лет (t=13,88; р<0,05) и отражали усиление преломляющей 
способности глаза с увеличением возраста. Преломляющая 
сила роговицы по сравнению с 11-летними в 12 лет стала до-
стоверно выше (t=2,05; p<0,05), как и в 13 и 14 лет (t=2,67 и 
4,96 соответственно; р<0,05). Показатели радиуса кривизны 
передней поверхности роговицы по сравнению с 11-летними 
в 12, 13 и 14 лет достоверно уменьшались (t=2,02; 2,34 и 
3,32 соответственно; p<0,05). 
Группа с гиперметропической рефракцией – 16 детей (32 

глаза) (14% от общего числа обследованных). Изменения 
показателей динамической рефракции в 12 и 13 лет по 
сравнению с 11-летними были статистически недостовер-
ны (t=1,62 и t=1,13; р>0,05;), а с 14-летними статистически 
достоверно уменьшались (t=4,33; р<0,05). Преломляющая 
сила роговицы по сравнению с 11-летними в 12 и 13 лет 
не была статистически достоверна (t=1,54 и 1,02 соответ-
ственно; р>0,05), а с 14-летними стала достоверно выше 
(t=12,42; р<0,05). Показатели радиуса кривизны передней 
поверхности роговицы по сравнению с 11-летними в 12, 
13 и 14 лет достоверно уменьшались (t=9,18; 3,05 и 6,26 
соответственно; р<0,05).
Наименьшую по численности группу в 6 человек (12 

глаз) составили дети с эметропической рефракцией (6% 
от общего числа обследованных) и остротой зрения в 1,0. 
Преломляющая сила роговицы имела статистически досто-
верные различия между 11 и 12-летними (t=2,59; р<0,05), а 
в сравнении 11-летних с 13 и 14-летними – статистически 
недостоверные (t=0,45 и 1,4 соответственно; р>0,05). По-
казатели радиуса кривизны передней поверхности роговицы 
по сравнению с 11-летними в 13 и 14 лет имели статистиче-
ски достоверные изменения в сторону увеличения (t=2,23 
и 2,26 соответственно; р<0,05), а с 12-летними данные 
статистически недостоверны (t=0,34; р>0,05).
Обсуждая полученные результаты, необходимо отметить: 

основным показателем функционального состояния зрения 
является острота зрения без и с коррекцией. Этот показатель 
отражает численное выражение способности глаза воспри-
нимать раздельно две точки, расположенные друг от друга 
на определённом расстоянии, и измеряется в относительных 
единицах, определяемых по таблице Сивцева. Общеприня-
то считать нормальной остроту зрения, соответствующую 
разрешаемому углу, равному 1 минуте, равной 1,0. При 
ухудшении (ослаблении) зрения этот показатель будет мень-
ше 1,0 (0,9; 0,8; 0,1) [5]. Полученные нами результаты ис-
следований совпадают с данными других авторов, которые 
считают формирование миопической рефракции ведущей 
причиной ухудшения зрительных функций в школьном 
возрасте и необходимостью назначения корригирующих 

мероприятий на раннем этапе [4–6,9,11]. Говорить о средне-
возрастных нормах рефракции у детей невозможно, потому 
что в одном и том же возрасте эти данные могут быть очень 
вариабельными. Еще Э.С. Аветисов обратил внимание на 
увеличение частоты миопии у детей в возрасте 11–14 лет 
[5], что подтверждается и нашим исследованием.
На формирование рефракции влияет сила преломляющей 

способности оптического аппарата глаза, которой обладают 
роговица и хрусталик. В  исследовании мы изучали пре-
ломляющую силу роговицы и радиус кривизны её передней 
поверхности, так как преломляющая сила хрусталика в 
естественных условиях изменчива из-за механизма аккомо-
дации. Средние показатели преломляющей силы роговицы 
в группе с миопической рефракцией составили 46,38±1,3, в 
группе с гиперметропией – 42,03±0,08, а в группе с эмметро-
пией – 42,06±0,04. Полученные  результаты подтверждают 
данные об увеличении преломляющей силы роговицы с 
усилением динамической рефракции глаза и с увеличением 
возраста обследуемых [3–6].
Кроме этого, на преломляющую силу глаза оказывает вли-

яние и радиус кривизны передней поверхности роговицы. 
Оптическую силу задней поверхности роговицы можно не 
учитывать, так как показатели преломления ткани роговицы 
и влаги передней камеры одинаковы, а преломления лучей 
на границе сред с одинаковой преломляющей способностью 
не происходит. Наше исследование показало статистиче-
ски достоверное уменьшение радиуса кривизны передней 
поверхности роговицы у лиц с миопической рефракцией 
с увеличением возрастной группы, что подтверждается 
работами и других авторов [4–7]. 
Выводы
В исследовании у девочек среднего школьного возраста 

острота зрения без коррекции в 12, 13 и 14 лет достоверно 
ниже по сравнению с 11-летними (t=4,76, 4,11 и 5,78 соот-
ветственно; р<0,001). Ухудшение зрения у 80% обследуемых  
связано с усилением динамической рефракции в сторону 
миопизации, увеличением  преломляющей силы рогови-
цы, а также уменьшением радиуса кривизны передней 
поверхности роговицы. У 14% обследуемых установлена 
гиперметропическая рефракция, а у 6% – эметропическая. 
Данные дают основание для дальнейшего углублённого 
обследования уровня физического состояния, работоспособ-
ности и аэробной продуктивности у девочек с миопической 
рефракцией.
Перспективы дальнейших исследований. Определение 

зрительных функций и оптических показателей преломля-
ющей системы глаз в составе комплексного обследования 
уровня физического состояния, физической работоспособ-
ности и аэробной продуктивности даст возможность клини-
ко-физиологически обосновать и применить оптимальную 
программу физических тренировок в составе цикла физи-
ческой реабилитации.
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