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Цель. С позиции теории адаптации рассмотреть 
особенности развития приобретенной миопии (ПМ) и 
оценить эффективность ее первичной профилактики 
у младших школьников методом оптической кинезио-
терапии (ОКТ) с применением комплектов оптических 
тренажеров «Зеница» (ООО «Зеница», международный 
патент WO 95/31743). 

Материал и методы. В свете теории адаптации ПМ 
логично рассматривать как результат пассивной адап-
тации зрительной системы (ЗС) при неблагоприятном 
формате ее работы в режиме близкого зрения. Поэтому 
основной задачей профилактических мероприятий по 
миопии является повышение ее адаптивных возможно-
стей к неблагоприятным условиям зрительной работы 
до уровня индивидуальной адекватности к ним.

Под наблюдением в течение двух учебных лет, на-
чиная с первого класса, находилось 48 школьников  
(96 глаз) с эмметропической рефракцией. В основной 
группе наблюдали 23 ребенка, которые за период на-
блюдения получили 5 курсов ОКТ. В группе сравнения 
(25 детей) профилактического лечения не проводили.

Результаты. По окончании двухлетнего периода 
наблюдений в основной группе школьников усиления 
рефракции не отмечено, в то время как в группе сравне-

ния развилась миопическая рефракция на 8 (8%) глазах. 
В основной группе в результате оптических тренировок 
запасы относительной аккомодации (ЗОА) увеличились 
в среднем на 3,5±0,36 дптр (p<0,001), а в группе сравне-
ния при лишь естественном развитии ЗОА улучшились 
в среднем всего на 1,2±0,48 дптр (p<0,001). 

В результате коррекции адаптивного ресурса ЗС тре-
нировками с применением оптических тренажеров устой-
чивость зрительного восприятия (УЗВ) к гиперметропи-
ческому ретинальному дефокусу (ГРД) в основной группе 
повысилась в среднем на 38%, а ширина расхождения 
кривых графика возросла в среднем на 4,0 дптр. За ана-
логичный период вследствие одного лишь естественного 
развития ЗС у школьников группы сравнения УЗВ к ГРД 
увеличилась всего в среднем на 10%, а ширина расхож-
дения кривых графика увеличилась только на 0,75 дптр.

Заключение. Коррекция адаптивных ресурсов ЗС 
младших школьников методом ОКТ способствует их уве-
личению до уровня адекватности формату зрительной 
работы в ходе учебного процесса и тем самым позволя-
ет предотвратить риски развития миопии.

Ключевые слова: миопия, адаптивный ресурс, пассив-
ная адаптация, гиперметропический дефокус, оптические 
тренажеры, устойчивость зрительного восприятия.
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Purpose. To analyze the acquired myopia (AM) devel-
opment features from the perspective of the adaptation 
theory and to evaluate the effectiveness of its primary 
prevention in elementary school children using the op-
tical kinesiotherapy (OKT) method with Zenica optical 
simulators sets (Zenica LLC, international patent number  
WO 95/31743).

Material and methods. Acquired myopia can be con-
sidered as the result of passive adaptation of the visual sys-
tem (VS) in case its operation is inadequate in near vision, 
according to the theory of adaptation. Therefore, the main 
goal of myopia preventive measures is to increase the visual 
system’s adaptive capabilities to adverse visual work condi-
tions to the adequate level.

48 schoolchildren (96 eyes) with emmetropic refraction 
were observed during two academic years, starting from 
the first grade. There were 23 children in the main group 
who underwent 5 courses of OKT during the observation 
period. Preventive treatment was not carried out for chil-
dren in the comparison group (25 children). 

Results. There was no change in refraction in the main 
group by the end of the two-year observation period, while 
myopic refraction increased in 8 (8%) eyes in the comparison 

group. Positive-relative accommodation (PRA) increased by 
an average of 3.5±0.36 D (p<0.001) in the main group as a 
result of treatment, while in the comparison group its val-
ues improved on average by only 1.2±0.48 D (p<0.001) as a 
result of the natural PRA development. 

The stability of visual perception (SVP) to hyperopic 
retinal defocus (HRD) increased by an average of 38%, and 
width of the divergence of the graph’s curves increased 
average of 4.0 D as a result of the visual system adaptive 
resource correction using optical simulators in the main 
group. The SVP to HRD increased only by an average of 
10%, and the width of the divergence of the graph’s curves 
increased by 0.75 D in schoolchildren of the comparison 
group over the same period, due natural development of 
the visual system.

Conclusion. Correction of the adaptive resources of vi-
sual system in elementary school students by OKT helps 
increase adaptive resources to an adequate level during 
the educational process, which helps prevent the risks of 
myopia.

Keywords: myopia, adaptive resource, passive adaptation, 
hyperopic defocus, optical simulators, stability of visual per-
ception.
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Актуальность. Приобретенная миопия (ПМ) 
имеет выраженную тенденцию к неуклонному росту 
среди учащихся по мере увеличения образователь-
ного стажа. При этом основной группой риска по 
развитию ПМ являются учащиеся начальных клас-
сов. Недостаточная эффективность проводимых 
в настоящее время профилактических и лечебных 
мероприятий по ПМ, а также возрастающая соци-
альная значимость данной проблемы не может не 
вызывать озабоченности во всех цивилизованных 
странах мира. Так, если за рубежом еще недавно 
говорили только о пандемии миопии, то уже сейчас 
высказывается мысль о том, что «близорукость ста-
нет нормой для детей по всему миру» [1]. При этом 
у детей близоруких родителей ПМ развивается в 3-7 
раз чаще, чем у школьников без наследственной 
предрасположенности к ней [2]. И все же своевре-
менные профилактические мероприятия по мио-
пии, проведенные в первые годы обучения, могут 
оказать решающее значение на процесс рефракто-
генеза в будущем. В свою очередь, эффективность 
профилактики и лечения ПМ напрямую зависит от 
их патогенетической направленности. 

В настоящее время большинством офтальмоло-
гов мира признается, что ПМ является результатом 
адаптивных реакций глаз к напряженной работе в 
режиме близкого зрения. Однако в оценке количе-
ства и качества триггерных (побудительных) меха-
низмов стимулирования исполнительных адаптив-
ных реакций такого единодушия нет. Поскольку ПМ 
рассматривается как продукт адаптации зрительной 
системы к неблагоприятному формату ее работы, 
по нашему мнению, основой для взаимопонимания 
офтальмологов, оптометристов и физиологов может 

стать теория адаптации, позволяющая обеспечить 
патогенетически ориентированный подход к про-
блеме ПМ. 

Известно, что существуют два основных вида 
адаптации: активная и пассивная [1]. 

1. Активная адаптация направлена на сохранение 
информационного, структурного и метаболическо-
го гомеостаза за счет улучшения продуктивности 
функционирования, повышения работоспособно-
сти и адаптивных возможностей органов и систем. 
Очень важно иметь в виду то, что активная адапта-
ция позволяет сохранить видовую специфичность. 

2. Пассивная адаптация осуществляется за счет 
метаболических и структурных изменений, сопро-
вождающихся нарушением морфофункциональных 
отношений, снижением работоспособности и актив-
ных запасов адаптации. Истощение адаптивных ре-
акций приводит к тому, что процесс пассивной адап-
тации может принимать патологический характер. 

Одним из основных и наиболее изученных в экс-
перименте триггерных механизмов исполнитель-
ных реакций регуляции процесса рефрактогенеза 
является автономный ретинальный дефокус (РД) 
[4-6]. При этом миопический ретинальный дефокус 
(МРД) сдерживает темпы роста глазного яблока, на-
против, гиперметропический ретинальный дефокус 
(ГРД) вызывает ускоренное увеличение переднезад-
ней оси (ПЗО). Однако результаты эксперименталь-
ных исследований на животных с их несовершенной 
системой бинокулярного восприятия отнюдь не ис-
ключают, помимо РД, активного участия в регуля-
ции рефрактогенеза [7] иных пусковых механизмов 
исполнительных реакций, свойственных только со-
временному человеку. 

А.В. Корепанов, А.Н. Лялин, А.Д. Зажогина и др.
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В частности, клинические наблюдения пока- 
зывают, что наличие периферического МРД на гла-
зах эмметропов в форме сжатого эллипсоида да- 
леко не всегда предотвращает развитие миопии, 
как и не останавливает прогрессирования ПМ на-
личие МРД при осевой близорукости. Не препят-
ствует усилению рефракции и уменьшение ве-
личины ГРД во время работы в режиме близкого 
зрения при прогрессирующей миопии по мере 
увеличения ПЗО глаза и снижения потребности в 
аккомодации.

Более того, процесс постнатальной эмметропи-
зации, регулируемый видом ретинального дефоку-
са, с началом активного образовательного процесса 
и резким увеличением аккомодационно-конверген-
ционных нагрузок сменяется значительным ростом 
количества близоруких учеников по мере увеличе-
ния учебного стажа. Проводимые же клинические 
исследования патогенеза приобретенной миопии 
дают основание рассматривать интенсивные акко-
модационные и конвергенционные напряжения в 
качестве важных побудительных механизмов, сти-
мулирующих усиление рефракции современных 
школьников [8-12].

Не предотвращает развития осевой приобре-
тенной миопии и МРД, возникающий при появле-
нии ложной близорукости, которая зачастую рас-
сматривается как причина ПМ. Вероятно, поэтому 
предлагаются методы профилактики и лечения ПМ, 
направленные на фармакологическую релаксацию 
спазмированной цилиарной мышцы либо на сти-
муляцию аккомодации вдаль [13, 14]. 

С позиции же теории адаптации гипертонус ци-
лиарной мышцы (ЦМ), вплоть до спазма аккомода-
ции, определяется как один из симптомов хрони-
ческого зрительного утомления (ХЗУ) зрительной 
системы наряду с астенопическими жалобами, сла-
бостью аккомодации, нарушением бинокулярного 
взаимодействия и корковой нейродинамики [15].  
А ХЗУ по своей сути является состоянием зритель-
ной системы, возникающим в результате истощения 
ее активного адаптивного ресурса и характеризую-
щимся превалированием адаптивных реакций пас-
сивного типа. Именно поэтому ХЗУ требует к себе 
пристального внимания офтальмологов и проведе-
ния мероприятий, направленных на компенсацию 
имеющегося утомления. Основной же целью профи-
лактических и лечебных мероприятий по миопии у 
школьников, исходя из теории адаптации, должно 
быть активное повышение уровня естественных 
адаптивных возможностей ЗС до состояния адекват-
ности неблагоприятному формату работы в режиме 
близкого зрения и ускорение компенсаторных про-
цессов при ХЗУ. 

Среди современных способов профилактики и 
лечения ПМ, по нашему мнению, своей патогене-
тической ориентированностью выделяются регу-
лярные физические упражнения, спортивные игры 
[16-17] и способы оптической кинезиотерапии (ОКТ) 
с применением оптических тренажеров «Зеница» и 
аппаратов серии «Визотроник» [18-22].

Поскольку учебные заведения являются средой 
повышенного риска по развитию миопии, особенно 
в младших классах, большой интерес представляют 
результаты ОКТ, осуществляемой непосредственно 
в школьных условиях.

Цель исследования: с позиции теории адапта-
ции рассмотреть особенности развития приобретен-
ной миопии и оценить эффективность её первичной 
профилактики у младших школьников методом ОКТ 
с применением комплектов оптических тренажеров 
«Зеница».

Материал и методы
Под наблюдением в течение двух учебных лет, на-

чиная с 1 класса обучения, находилось 48 учащихся  
(96 глаз) с эмметропической рефракцией, сформи-
рованных в две группы случайным образом. При оф- 
тальмологическом обследовании в медико-педагоги-
ческом центре общеобразовательной школы прово-
дили анкетирование, визометрию, офтальмоскопию, 
определение рефракции глаз субъективным и скиа-
скопическим методами. Запасы относительной акко-
модации (ЗОА) определяли по методу Э.С. Аветисова.

Дополнительно определяли бинокулярную устой- 
чивость зрительного восприятия (УЗВ) [23] к ги-
перметропическому ретинальному дефокусу в ре-
жиме дальнего зрения. С указанной целью в проб-
ную оправу помещали сферические отрицательные 
линзы с шагом -0,5 дптр. С каждой из применяемых 
линз проверяли бинокулярную остроту зрения (зри-
тельное разрешение) с расстояния 5 м. Силу отри-
цательных линз увеличивали до -8,0 дптр. Получен-
ные данные усредняли и строили график динамики 
показателей зрительного разрешения (ЗР), завися-
щих от силы дефокусирующих линз. При анализе 
графиков изучали аккомодационную способность 
зрительной системы при работе в режиме дальне-
го зрения, оценивали бинокулярную способность 
противостоять возрастающему гиперметропиче-
скому дефокусу при полностью исключенных вер-
генционных напряжениях. Для этого анализировали 
величину снижения ЗР по мере возрастания силы 
дефокусирующих линз, а также динамику ширины 
расхождения кривых графика, свидетельствующей о 
величине зоны УЗВ на выбранном уровне зритель-
ного разрешения. Указанные показатели, характе-
ризующие УЗВ при различных режимах зрительной 
работы, позволяют детально, даже в амбулаторных 
условиях, оценивать уровень адаптивных возмож-
ностей зрительной системы в целом, а не только 
определять работоспособность ЦМ. 

Основная группа была определена как с отно-
сительно более низким усредненным показателем 
ЗОА. Группа с несколько более высокими функцио-
нальными показателями была установлена как груп-
па сравнения. Основную группу составили 12 де- 
вочек и 11 мальчиков, средний возраст которых рав-
нялся 7,27±0,06 года. Наследственная предрасполо-
женность к миопии выявлена в 56,5%. ЗОА в данной 
группе в среднем составили 4,09±0,36 дптр. 

Профилактика миопии методом кинезиотерапии
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В группу сравнения вошли 25 первоклассни-
ков (15 девочек и 10 мальчиков), средний возраст 
которых равнялся 7,1±0,08 года. Наследственная 
предрасположенность к миопии установлена в 56%.  
ЗОА в группе сравнения в среднем составили 
4,40±0,33 дптр. 

Как видно из представленных данных, вероят-
ность развития ПМ у более чем половины наблюда-
емых первоклассников, имеющих наследственную 
предрасположенность к ней, оказалась очень высо-
кой в обеих группах.

Графики исходных показателей УЗВ в сравнитель-
ном аспекте представлены на рис. 1 и указывают на 
то, что величины показателей УЗВ, такие как уровень 
зрительного разрешения и ширина расхождения кри-
вых графика, в группе сравнения превышали анало-
гичные показатели школьников из основной группы.

Профилактические тренировки проводили в ус-
ловиях образовательной школы. Для этого применя-
ли комплекты стереотренажеров «Зеница» разнона-
правленного действия. Каждый комплект состоит из 
двух стереотренажеров с афокальными сферопри-
зматическими линзами оранжевого и синего цветов, 
помещенных в очковую оправу основаниями друг к 
другу. Тренажеры в комплекте отличаются располо-
жением разноокрашенных линз в оправах. Курс тре-
нировок состоял из 10 сеансов по 20 минут каждый. 
Всего за 2 учебных года проведены 5 курсов ОКТ. Ме-
ханизм действия тренажеров заключается в прямой 
стимуляции механизмов сдерживания избыточного 
роста глазного яблока, повышении работоспособно-
сти цилиарной и глазодвигательных мышц, совер-
шенствовании бинокулярного взаимодействия глаз, 
что в целом существенно увеличивает адаптивные 
возможности ЗС к неблагоприятному формату ее ра-
боты. Очень важно, что при оптических упражнени-
ях применяются физиологичные для органа зрения 

адаптирующие стимулы, такие как рефлекторная 
двигательная мышечная активность, цвет и свет.  
А сам метод ОКТ, заключающийся в оптико-рефлек-
торной стимуляции нейромышечных структур ЗС, 
является патогенетически ориентированным и не 
имеет побочных отрицательных эффектов. 

В группе сравнения оптических тренировок не 
проводили.

Результаты
Спустя 2 года после напряженного учебного про-

цесса офтальмологические обследования показали, 
что в основной группе детей усиления рефракции 
не отмечено. В группе сравнения миопическая реф-
ракция развилась у 4 школьников (8 глаз) и соста-
вила 8%. Если ЗОА в основной группе детей, прохо-
дивших курсы ОКТ, увеличились в среднем на 3,5± 
0,36 дптр (р<0,001), то в группе сравнения вслед-
ствие естественного развития ЗОА улучшились в 
среднем только на 1,2±0,48 дптр (р<0,001). 

В результате коррекции естественного развития 
ЗС методом ОКТ в основной группе отмечено суще-
ственное улучшение показателей УЗВ (рис. 2). Так, 
величина ЗР повысилась при дефокусе -2,0 дптр на 
13%; при дефокусе -4,0 дптр – на 38%, при дефокусе 
-6,0 дптр – на 38% и при дефокусе -8,0 дптр возросла 
на 6,0%, что в среднем составило 38%.

В то же время в группе сравнения в ходе лишь 
естественного развития ЗС устойчивость ЗР при де-
фокусе -2,0 дптр повысилась на 9%, при дефокусе 
-4,0 дптр – на 16%, при дефокусе -6,0 дптр – на 22%, 
при дефокусе -8,0 дптр отмечено даже ухудшение  
на 6%, а в среднем улучшение отмечено на 10%. 

Таким образом, коррекция темпов естественного 
развития ЗС методом ОКТ в основной группе позво-
ляет существенно улучшить показатели устойчи- 

Рис. 1. График динамики показателей зрительного раз-
решения (ЗР) в зависимости от силы дефокусирующих 
линз на начало исследования 
Fig. 1. Dynamics of visual resolution (VR) indicators depend-
ing on the defocusing lenses power (LP- Lens Power) at the 
beginning of the study

Рис. 2. График динамики показателей зрительного раз-
решения (ЗР) в зависимости от силы дефокусирующих 
линз на конец исследования 
Fig. 2. Dynamics of visual resolution (VR) indicators depend-
ing on the defocusing lenses power (LP- Lens Power) at the 
end of the study
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вости ЗР к увеличивающемуся гиперметропическому 
дефокусу. В то же время в результате естественного 
развития ЗС показатели устойчивости зрительного 
разрешения к ГРД в группе сравнения оказались зна-
чительно ниже, чем в основной группе (рис. 2). Более 
того, ширина зоны расхождения кривых графика в 
основной группе при ЗР равном 80% увеличилась на 
2,0 дптр, а при ЗР равном 60% улучшилась на 6,0 дптр. 
В среднем зона расхождения кривой графика увели-
чилась на 4,0 дптр. В то же время в группе сравнения 
ширина зоны расхождения кривых графика при ЗР 
равном 80% увеличилась всего на 0,5 дптр, а при ЗР 
равном 60% расширилась на 1,0 дптр, что в среднем 
составило 0,75 дптр. Таким образом, в группе срав-
нения в результате одного лишь естественного раз-
вития ЗС расширение зоны расхождения кривых в 
анализируемых точках оказалось значительно менее 
выраженным, чем в основной группе.

Обсуждение
Как показали результаты исследования, метод 

ОКТ с применением оптических тренажеров по-
зволяет повысить адаптивный ресурс ЗС и таким 
образом сохранить процесс норморефрактогенза в 
основной группе школьников. В то же время в груп-
пе сравнения (более сильной в начале исследования 
по своим исходным функциональным показателям) 
отмечено даже усиление рефракции у 8% младших 
школьников. Как оказалось, естественное развитие 
ЗС у детей по мере взросления также сопровожда-
ется повышением её функциональных показателей, 
однако при современном формате зрительных на-
грузок темпы ее развития могут быть недостаточ-
ными для сохранения процесса норморефрактоге-
неза. Напротив, регулярно применяемые комплексы 
оптикорефлекторных упражнений, в частности с 
применением оптических тренажеров «Зеница», 
позволяют ускорить темпы естественного развития 
ЗС и увеличить ее устойчивость к интенсивным зри-
тельным нагрузкам, и тем самым сохранить процесс 
постнатальной эмметропизации.

Выводы 
1. Изучение проблемы приобретенной миопии с 

позиции теории адаптации позволяет определить ее 
как результат пассивных адаптивных реакций, веду-
щих к потере видовой специфичности зрительной 
системы, и дать объективную оценку ее социальной 
значимости для современного общества.

2. Коррекция уровня работоспособности и за-
пасов адаптации зрительной системы младших 
школьников методом оптической кинезиотерапии 
способствует ее развитию до уровня устойчивой 
адекватности к напряженной зрительной работе в 
ходе учебного процесса. Организация профилак-
тических мероприятий с применением оптических 
тренажеров «Зеница» не требует больших организа-
ционных усилий и материальных затрат.

3. Для повышения эффективности лечебных меро-
приятий при приобретенной миопии целесообразно 
комплексное применение нескольких патогенетиче-
ски ориентированных методов, направленных как на 
повышение адаптивного ресурса зрительной систе-
мы, так и на ускорение компенсаторных процессов 
при хроническом зрительном утомлении.

4. Стратегия планирования лечебно-профилак-
тических мероприятий по миопии, направленная 
на увеличение и сохранение активного адаптивного 
ресурса зрительной системы, предполагает форми-
рование физической культуры зрения детей в совре-
менном обществе. Задача значительного снижения 
количества выпускников школ, имеющих приобре-
тенную миопию, может быть реализована при усло-
вии регулярного применения патогенетически ори-
ентированных методов ее профилактики.
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