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Цель. Проанализировать отечественные и зару-
бежные научные публикации за последние 5 лет, от-
ражающие вопросы аккомодации и аккомодационных 
нарушений. Оценить наличие или отсутствие измене-
ний в вопросе классификации аккомодационных на-
рушений. Оценить роль различных аккомодационных 
нарушений в процессе развития и прогрессирования 
миопии. 

Актуальность. С учетом значительного увеличения 
количества людей с миопией за последние десятилетия 
вновь возрос интерес к изучению аккомодации и акко-
модационных нарушений. Связано это не только с тем, 
что аккомодационная недостаточность (слабость акко-
модации, accommodation insufficiency, AI) считается од-
ним из ведущих факторов формирования близорукости, 
но и с тем, что использование того или иного способа 
контроля прогрессирования близорукости различным 
образом воздействует на процесс аккомодации, увели-
чивая или снижая запасы аккомодации, влияя на работу 
бинокулярной системы.  

Новые разработки в области визуализации вну-
триглазных структур (Anterior segment imaging by OCT, 
Scheimpflug imaging, UBM) позволяют проводить ранее 
невозможные исследования изменений хрусталика, 
цилиарного тела на разных уровнях аккомодационно-
го ответа, в разных возрастных группах в режиме in 
vivo, что уже сказывается на формировании и апроба-
ции новых концепций в вопросе механизма аккомо-
дации. 

Таким образом, динамика происходящих измене-
ний диктует офтальмологам условия, которые требуют 
взглянуть по-новому на уже устоявшиеся концепции 
механизма аккомодации, оценить состоятельность ра-
нее принятых подходов в классификации аккомодаци-
онных нарушений, что может повлиять на изменения 
в тактике контроля прогрессирования близорукости в 
момент, когда миопизация населения (и особенно дет-
ского возраста) ускоряется с каждым днем.

Нашей задачей явился анализ за последние 5 лет 
научных отечественных и зарубежных публикаций, 
отражающих результаты исследований механизма ак-
комодации, влияния аккомодационных нарушений на 
прогрессирование близорукости; мы также попытались 
оценить перспективу создания единой классификации 
аккомодационных нарушений, возможности формиро-
вания единого алгоритма контроля прогрессирования 
миопии на основе параметров аккомодации на сегод-
няшний день. 

Стратегия поиска. Был проведен обзор англо- и 
русскоязычных источников, связанных с изучением 
механизма аккомодации, влияния аккомодационных 
нарушений на прогрессирование миопии и их клас-
сификации с использованием следующих баз данных: 
PubMed, Cyberleninka, Google scholar, Elibrary. Глубина 
поиска составляла 5 лет (2014-2019 гг.), за исключением 
исторических источников. В поиск были включены: 

– оригинальные исследования; 
– исторические и отсканированные публикации;
– исследования /описания аккомодационных нару-

шений и их связи с миопией; 
– абстракты и полнотекстовые публикации; 
– литературные обзоры;
– монографии. 
Критериями исключения являлись: 
– тематические публикации с закрытым или ограни-

ченным доступом. 
В процессе поиска и обработки информации полу-

ченные данные не систематизировались по уровню 
достоверности в связи с тем, что целью обзора яв-
ляется получение общего представления о взглядах 
на указанную проблематику, оценка наличия или от-
сутствия единства в формировании диагностических 
критериев без задачи формирования практических 
рекомендаций.

Для поиска в базах данных были созданы следую-
щие поисковые запросы: 

1) англоязычные источники – mechanism of accom-
modation, accommodation AND history issue, accommoda-
tion AND Helmholtz AND Tschеrning, accommodation AND 
myopia, accommodation AND myopia control AND myopia 
progression, accommodation disorders OR accommoda-
tion anomalies, accommodative excess AND accommoda-
tive infacility AND accommodative insufficiency, epidemiol-
ogy myopia AND etiology myopia, near work AND myopia 
AND children;

2) русскоязычные источники – история изучения 
аккомодации, механизм аккомодации, классификация 
аккомодационных нарушений, аккомодация, аккомо-
дационные нарушения при близорукости, аккомодация 
и прогрессирование близорукости, слабость аккомода-
ции, привычно-избыточное напряжение аккомодации, 
прогрессирующая близорукость, контроль миопии.

Ключевые слова: аккомодация, аккомодационные на-
рушения, слабость аккомодации, привычно-избыточное 
напряжение аккомодации, прогрессирующая близору-
кость, контроль миопии.
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Purpose. To analyze domestic and foreign scientific 
publications over the past 5 years, reflecting the issues of 
accommodation and accommodation disorders. To assess 
the presence or absence of changes in the classification of 
accommodation disorders. To evaluate the role of various 
accommodation disorders in the development and progres-
sion of myopia.

Relevance. Given the significant increase in the num-
ber of people with myopia in recent decades, interest in 
the study of accommodation and accommodation disorders 
has increased again. This is due not only to the fact that 
accommodative insufficiency (AI, weak accommodation), is 
considered one of the leading factors in the development of 
myopia, but also because the use of one or another method 
of myopia control affects the process of accommodation, 
increasing or reducing accommodation reserves, affecting 
the functioning of the binocular system.

New developments in the field of visualization of intraocu-
lar structures (anterior segment imaging by OCT, Sheimpflug 
imaging, UBM) allows carry out previously impossible studies 
of changes in the crystalline lens, ciliary body, at different 
levels of accommodation response, in different age groups in 
vivo, which itself affects the development and testing of new 
concepts related to the mechanism of the accommodation.

Thus, the dynamics of the changes that are taking place 
motivates ophthalmologists to take a fresh look at the al-
ready established concepts of the accommodation mecha-
nism, to assess the consistency of previously adopted ap-
proaches to the classification of accommodation disorders, 
which in turn can affect changes in the tactics of myopia 
control, which is especially crucial as myopization of the 
population, especially in children, is accelerating every day.

Our task was to evaluate domestic and foreign scientific 
publications over the past 5 years, reflecting the results of 
studies of the accommodation mechanism, assessing the 
influence of accommodation disorders on the progression 
of myopia. The task was also to assess the prospect of creat-
ing a unified classification of accommodative disturbances, 
the ability to create a unified algorithm for controlling pro-
gression, based on accommodation parameters.

Search strategy. A review of English and Russian sources 
related to the study of the mechanism of accommodation 

was conducted; the effect of accommodation disorders on 
the progression of myopia and their classification was stud-
ied using the following databases: PubMed, Cyberleninka, 
Google scholar, Elibrary. The search depth was 5 years (2014-
2019), excluding the historical sources. The sources included:

– original research;
– historical issue, scanned publications;
– studies / descriptions of accommodation disorders 

and their relationship with myopia;
– abstracts and full-text publications;
– literary reviews;
– monographies.
The exclusion criteria were:
– themed issues with closed or restricted access.
During the process of searching and processing infor-

mation, the data obtained were not systematized according 
to the level of reliability due to the fact that the purpose of 
the review is to obtain a general idea of the views on this 
issue, assess the presence or absence of unity in the for-
mation of diagnostic criteria, without the task of suggesting 
practical recommendations.

The following search queries were made to search the 
databases:

1) english-language sources − mechanism of accommo-
dation, accommodation AND history issue, accommodation 
AND Helmholtz AND Tsherning, accommodation AND myo-
pia, accommodation AND myopia control AND myopia pro-
gression, accommodation disorders OR accommodation 
anomalies, accommodative excess AND accommodative 
infacility AND accommodative insufficiency, epidemiology 
myopia AND etiology myopia, near work AND myopia AND 
children;

2) russian-language sources − the history of the study of 
accommodation, the mechanism of accommodation, classi-
fication of accommodation disorders, accommodation, ac-
commodation disorders with myopia, accommodation and 
the progression of myopia, weakness of accommodation, 
habitual excess tension of accommodation; progressive 
myopia, myopia control.

Keywords: accommodation, accommodation disorders, 
accommodation weakness, habitually excessive accommoda-
tion stress, progressive myopia, myopia control.

�Изменились ли взгляды на механизм 
аккомодации?
Механизм аккомодации был одним из наибо-

лее изученных аспектов физиологии органа зре-
ния за последние два столетия. Явление аккомода-
ции, как сообщали некоторые авторы [1], впервые 
было продемонстрировано Шейнером в 1619 году 

с использованием двойного отверстия, когда две 
разноудаленные от глаза наблюдателя цели не ока-
зывались одновременно в фокусе. Одна из целей 
была четкая, другая размытая, и наоборот. Этот 
классический эксперимент показал, что нормаль-
ный человеческий глаз не может одновременно 
фокусироваться на ближней и удаленной цели. 

К вопросу о влиянии аккомодации...
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Смена фокуса необходима, чтобы видеть объекты 
на разных расстояниях. По публикациям Атчисона 
и Чармана [2], шотландский офтальмолог Уильям 
Поттерфилд впервые в 1738 году применил термин 
«аккомодация» (с лат. «приспособление») для объяс-
нения механизма фокусировки глаза при взгляде на 
объект, удаленный на разные расстояния. Это собы-
тие можно назвать отправной точкой изучения ак-
комодации, которое не прекращается уже несколько 
столетий.

В истории изучения аккомодации существовали 
и существуют различные предположения относи-
тельно анатомических структур и физиологических 
процессов, которые лежат в основе способности гла-
за регулировать фокусировку, чтобы видеть объекты 
на разных расстояниях. Учитывая, что кривизна ро-
говицы составляет более 75% преломляющей силы 
человеческого глаза, согласно данным Атчисона и 
Смита [3], ранее считалось, что изменение кривиз-
ны роговицы может объяснить эту способность к 
фокусировке. Вплоть до 1801 года, когда английский 
ученый и исследователь Томас Янг (Young) выступил 
перед Королевским обществом со своим докладом 
Bakerian lecture «On the mechanism of the eye» [4], в 
котором рассказал про проведенное им исследова-
ние c использованием «фигурок Пуркинье № 1» для 
попытки оценить изменение кривизны роговицы в 
момент аккомодационного напряжения. Вопреки 
ожиданиям Young получил отрицательные резуль-
таты, что позволило опровергнуть ранее предло-
женную теорию аккомодации. Позже были обна-
родованы данные о том, что хрусталик смещается 
в переднезаднем направлении во время аккомода-
ции, данное заключение было приписано Мюллеру, 
когда он первым описал круговую мышцу радужной 
оболочки в 1854 году [5].

 Еще до того, как Поттерфилд ввел термин «акко-
модация» (1738), Декарт (1633) предположил [6], что 
изменения в преломляющей способности и форме 
хрусталика могут быть причиной, позволяющей че-
ловеческому глазу видеть объекты на разных рассто-
яниях. Подобные предположения говорят нам, что 
исследователи того времени были схожи во мнениях 
о хрусталике, что он напрямую связан с процессом 
аккомодации. В поддержку подобной теории Янг 
указал в одном из своих докладов, что аккомодация 
отсутствовала в афакичном глазу [4]. 

Идея о том, что основой механизма аккомодации 
является изменение оптической силы хрусталика, в 
дальнейшем нашла свое отражение во всех создан-
ных в последующие годы фундаментальных гипоте-
зах, некоторые из которых актуальны и по сей день. 
Одну из первых таких развернутых теорий выдви-
нул Крамер (1853) – так называемую витреальную 
теорию аккомодации [7]. Он предположил, что со-
кращение цилиарной мышцы приводит к сдавле-
нию стекловидного тела, которое, в свою очередь, 
оказывает давление на заднюю капсулу хрусталика 
и смещает его в переднем направлении, где встреча-
ется сопротивление со стороны радужной оболочки, 
и от оказываемого давления в проекции зрачка фор-
мируется выпячивание, что и меняет оптическую 
силу хрусталика. Данная теория была опровергнута 
после выявлении аккомодации у пациента с анири-
дией, но она позволила подтвердить идею участия 
хрусталика в аккомодации. Спустя несколько лет в 
1855 году немецким офтальмологом Германом фон 
Гельмгольцем [8] была выдвинута «релакcационная 
теория аккомодации», в которой механизм акко-
модации осуществляется комплексом «цилиарная 
мышца - зонулярные волокна - хрусталик» (рис. 1). 

Гельмгольц отметил, что при взгляде на объект 
вблизи происходит сужение зрачка, напряжение 
цилиарной мышцы и увеличение переднезаднего 
размера хрусталика, усиливающее его оптическую 
силу, а при взгляде вдаль совершается обратный 
процесс и за счет натяжения зонулярных волокон, 
прикрепленных к капсуле хрусталика, происходит 
его уплощение. Гельмгольц также считал, что есть 
два активных состояния в механизме аккомодации: 
напряжение связочного аппарата хрусталика, что 
соответствует дезаккомодации («покою» аккомода-
ции) и ослабление связок, что соответствует аккомо-
дации для близи (напряжение аккомодации). Данная 
гипотеза стала «прорывом» своего времени, так как 
максимально точно и логично описывала весь ме-
ханизм аккомодации, и позднее нашла поддержку 
в научных трудах множества исследователей. Лишь 
в конце 19-го столетия, в 1899 году, Мариус Чернинг 
[9] предложил теорию, прямо противоположную 
теории «релаксации» Гельмгольца. Механизм ак-
комодации рассматривался как процесс, при кото-
ром происходит увеличение диаметра хрусталика в 
момент аккомодации для близи с формированием 
выпячивания в центральной зоне за счет эластиче-
ских свойств хрусталика и создания равномерного 
натяжения капсулы цинновой связкой по экватору, 

Рис. 1. Традиционное представление «релаксационной 
теории» Гельмгольца (по A. Glasser) 
Fig. 1. The traditional representation of Helmholtz‘s “re- 
laxation theory” (by A. Glasser) 
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что приводит к уменьшению переднезаднего раз-
мера по периферии. Связывал он этот механизм с 
эластическими свойствами коры и собственного 
вещества хрусталика. Подобное направление тоже 
нашло своих приверженцев в офтальмологическом 
обществе. С того момента большая часть публика-
ций или поддерживает, или опровергает одну из 
двух представленных теорий [10]. Благодаря тех-
ническому прогрессу 20-го столетия и внедрению в 
офтальмологическую практику ультразвуковой диа-
гностики внутриглазных структур стало возможным 
подтвердить теорию Гельмгольца.

Справедливости ради стоит упомянуть несколь-
ко «нашумевших» гипотез. Одну из них, так называ-
емую унифицированную теорию аккомодации, или 
гидравлическую теорию аккомодации, предложил 
Коулман (1970) [11], который попытался объединить 
разнонаправленные механизмы аккомодации тео-
рий Гельмгольца и Чернинга и тем самым миними-
зировать дискуссии по поводу правоты каждой из 
них. Но Мартин (2005) с соавторами [12], используя 
метод конечных элементов (МКЭ), продемонстри-
ровали, что состоятельной является лишь часть ги-
потезы, соответствующая заключениям Гельмголь-
ца. Вторую, альтернативную теорию аккомодации 
предложил Рональд Шахар (1992) – сокращение ци-
лиарной мышцы приводит к увеличению натяжения 
экваториальных зональных волокон, что усиливает 
преломляющую способность хрусталика в центре, 
увеличивается переднезадний размер хрусталика с 
уплощением периферических отделов (рис. 2) [13, 14]. 

Согласно теории Шахара, экватор хрусталика при 
аккомодации тянется к склере из-за усиления эква-
ториального растяжения [13, 14]. Эта позиция не на-
шла подтверждение в работах Глассера и Кауфмана 
[2], которые выполнили эксперименты in vivo, ис-
пользуя различные средства стимуляции аккомода-
ции у приматов, и показали, что экватор хрусталика 
во время аккомодации отходит от склеры, а не к ней. 

Отечественные офтальмологии тоже принима- 
ли и принимают активное, если не основное, уча-
стие в изучении вопроса аккомодации. Среди пред- 

ставителей российской офтальмологии есть как по-
следователи «релаксационной теории» Гельмголь- 
ца (Шаповалов С.Л., Волков В.В., Страхов В.В. и др.), 
так и теории Чернинга (Золотарев А.В., Крушель-
ницкий А.В. и др.). А российские ученые в области 
биоинженерии по праву считаются одними из веду-
щих в разработках биомеханических моделей глаза. 
Одна из последних таких работ выполнена совмест-
но с офтальмологами [15], созданная при этом путем 
математического моделирования 3D модель глаза 
(рис. 3) максимально точно с учетом имеющихся на 
сегодняшний день параметров отражает в той или 
иной степени состоятельность [16-19] практиче-
ски всех ранее предложенных теорий аккомодации 
(Гельмгольца, Гульстрада, Плюфг - Чернинга, Шаха- 
ра и др.).

Данное заключение вновь активизирует дискус-
сии и заставляет искать новые методики и подходы 
в области изучения интраокулярных процессов.

Как мы можем заметить, несмотря на полутора-
вековую историю активного изучения аккомодации, 
несмотря на технический прогресс и развитие воз-
можности визуализации глубинных структур in vivo 
(Shempflug imaging, AC OCT, UBM), мы еще далеки 
от единого, истинного понимания процесса аккомо-
дации, что лишний раз подтверждает индивидуаль-
ность и уникальность этого природного механизма.

�Приверженность традициям или поиск 
нового? Аккомодационные нарушения  
и их классификация 
Если есть различные взгляды на механизм акко-

модации, то существует ли единая классификация 
аккомодационных нарушений? Особенно учитывая 
то, что аккомодационную недостаточность (сла-
бость аккомодации) cчитают одним из предикторов 
миопии и факторов, влияющих на ее прогрессирова-
ние, что неоднократно подтверждалось в научных 
исследованиях [20-26]. 

Для ответа на этот вопрос необходимо провести 
краткий исторический анализ. Одним из первых 
вопросом влияния аккомодации на зрительные 

Рис. 2. Механизм аккомодации по R.А. Schachar 
Fig. 2. Mechanism of accommodation by R.A. Schachar 
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функции и уровень аккомодации в различных воз-
растных группах в начале 20-го века заинтересо-
вался американский офтальмолог Александр Дуэйн 
(1858-1926) [27]. Он обратил внимание на строгую 
корреляцию между возрастом пациента, функцио-
нальным состоянием глаза и амплитудой аккомо-
дации (табл. 1). Подробное изучение этого вопроса 
привело к первой попытке систематизации выяв-
ленных аккомодационных аномалий, что и было 
опубликовано в его работе в 1915 году [28] и послу-
жило отправной точкой дальнейшего детального  
изучения этого вопроса и формирования одной  
из первых классификаций аккомодационных нару-
шений. 

Классификация включала следующие патологи-
ческие состояния: аккомодационную недостаточ-
ность (accommodative insufficiency), чрезмерную 
аккомодацию (accommodative excess), аккомода-
ционную неспособность (accommodative infacility) 
[22, 29]. Данная классификация не претерпела фун-
даментальных изменений и по настоящее время 
широко используется зарубежными офтальмоло-
гами [22, 30, 31] в научных исследованиях, так как 
она максимально просто и точно отражает основные 
аккомодационные нарушения. 

Российские офтальмологи по большей части 
ориентируются на классификацию, предложенную 
в 2012 году Экспертным советом по аккомодации и 
рефракции (ЭСАР, ESAR) [22], объединяющую резуль-
таты фундаментальных исследований отечествен-
ных офтальмологов (Роземблюма Ю.З., Аветисова 
Э.С., Шоповалова С.Л., Волкова В.В., Сомова Е.Е. и 
др.). Классификация выглядит следующим образом: 
спазм аккомодации; привычно-избыточное напря-
жение аккомодации (ПИНА); парез (паралич) акко-
модации; слабость аккомодации; аккомодационная 
астенопия; нарушения аккомодации после рефрак-
ционных операций [20, 23, 29]. Не составит труда 

заметить различия в представленных классифика-
циях. Основа различия заключается в более деталь-
ной структуризации аккомодационных нарушений 
отечественными офтальмологами. Так, например, 
ПИНА (привычное избыточное напряжение акко-
модации), описанное профессором Е.Е. Сомовым 
(1993), считается одним из главных предикторов ми-
опии и выделяется в отдельное состояние. Но если 
мы проанализируем диагностические критерии вы-
явления ПИНА, зачастую субъективные, и сравним с 
таковыми в зарубежной литературе, то обнаружим, 
что это состояние подходит под диагностические 
критерии чрезмерной аккомодация (АЕ) [20, 24, 30]. 
ПИНА как изолированное состояние аккомодации 
часто фигурирует в научных трудах отечественных 
офтальмологов, в патентах (табл. 2) [32], в разрабо-
танных методиках лечения [33]. 

Данное состояние учитывается и принимается во 
внимание не всеми специалистами в нашей стране, 
так как для его выявления зачастую применяют-
ся субъективные методы диагностики нарушений 
аккомодации и получаемый результат зависит от 
множества сторонних и порой неконтролируемых 
внешних факторов [29-31]. 

Обращает на себя внимание и тот факт, что как 
у зарубежных специалистов, так и у российских оф-
тальмологов есть возможность работать с предла-
гаемыми классификациями различных вариаций, 
но при этом единых рекомендаций или общепри-
нятых стандартов как таковых нет. Например, в на-
шей стране существуют Федеральные клинические 
рекомендации «Диагностика и лечение близоруко-
сти у детей» от 19 декабря 2013 года [20], на кото-
рых строится работа офтальмологов, но, как сказано 
выше, в них даны лишь общие понятия без конкрет-
ной систематизации. Это говорит о том, что данные, 
полученные различными специалистами в нашей 
стране, будет трудно систематизировать, поскольку 

Рис. 3. Схема закрепления хрусталика в глазу по результатам конечно-элементных расчетов 
Fig. 3. Crystalline lens in the eye as per finite element calculations 

А.В. Мягков, П.Б. Карамышев
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Таблица 1. 	�Аккомодация в различном возрасте 
Table 1. 	� Accommodation at various ages  

Воз-
раст
Age

Аккомодация / Accomodation

минимальное 
значение 
minimum

среднее  
значение

mean

максимальное 
значение 
maximum

8 11,6 13,8 16,1

9 11,4 13,6 15,9

10 11,1 13,4 15,7

11 10,9 13,2 15,5

12 10,7 12,9 15,2

13 10,5 12,7 15

14 10,3 12,5 14,8

15 10,1 12,3 14,5

16 9,8 12 14,3

17 9,6 11,8 14,1

18 9,4 11,6 13,9

19 9,2 11,4 13,6

20 8,9 11,1 13,4

21 8,7 10,9 13,1

22 8,5 10,7 12,9

23 8,3 10,5 12,6

24 8 10,2 12,4

25 7,8 9.9 12,2

26 7,5 9,7 11,9

27 7,2 9,5 11,6

28 7 9,2 11,3

29 6,8 9 11

30 6,5 8,7 10,8

31 6,2 8,4 10,5

32 6 8,1 10,2

33 5,8 7,9 9,8

34 5,5 7,6 9,5

35 5,2 7,3 9,3

36 4,9 7 9

37 4,5 6,7 8,8

38 4.1 6,4 8,5

39 3,7 6,1 8,2

40 3,4 5,8 7,9

41 3 5,4 7,5

42 2,7 5 7,1

43 2,3 4,5 6,7

44 2,1 4 6,3

45 1,9 3,6 5,9

46 1,7 3,1 5,5

47 1,4 2,7 5

48 1,2 2,3 4,5

49 1,1 2,1 4

50 1 1,9 3,2

51 0,9 1,7 2,6

52 0,9 1,6 2,2

53 0,9 1,5 2,1

54 0,8 1,4 2

55 0,8 1,3 1,9

56 0,8 1,3 1,8

57 0,8 1,3 1,8

58 0,7 1,3 1,8

59 0,7 1,2 1,7

60 0,7 1,2 1,7

61 0,6 1,2 1,7

62 0,6 1,2 1,6

63 0,6 1,1 1,6

64-70 0,6 1,1-1 1,6

Таблица 2. 	�Расчет привычного тонуса аккомодаци (ПТА) 
Table 2. 	 Calculation of habitual accommodative tonus (HAT) 

The habitual accommodative tonus (HAT)  
is calculated as per the formula: 
HAT = Rt – Rc, 
where Rt is refraction in darkness (“dark focus”), 
and Rc is cycloplegic refraction. 
The habitual accommodative tonus is positive when 
refraction in darkness (dark focus) is stronger (more 
myopic or less hyperopic) than cycloplegic, and vice 
versa. The positive accommodative tonus is indi- 
cated by a minus sign, while the negative is indicated 
by a plus sign.

Привычный тонус аккомодации (ПТА) рассчитывают  
по формуле: 
ПТА = Rт – Rц, 
где Rт – рефракция в темноте «темновой фокус»;  
Rц – рефракция в условиях циклоплегии. 
Привычный тонус аккомодации является положительным,  
когда рефракция в темноте (темновой фокус) сильнее  
(более миопическая или менее гиперметропическая), чем 
рефракция в условиях циклоплегии, и наоборот. Положи-
тельный тонус аккомодации обозначается знаком «минус», 
отрицательный – знаком «плюс».

К вопросу о влиянии аккомодации...
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каждый может интерпретировать показатели отно-
сительно разных вариаций классификации. Подоб-
ное заключение находит свое подтверждение в ра-
боте P. Cacho-Martínez et аl. (2014) [30], где проведен 
обширный метаанализ публикаций по проблеме ак-
комодационных нарушений за 25 лет и сделан пред-
варительный вывод, что все критерии диагностики 
аккомодационных нарушений требуют тщательного 
пересмотра в связи с отсутствием должной доказа-
тельной обоснованности и большой вариабельности 
получаемых данных. 

Учитывая полученную информацию, единства в 
понимании аккомодационных нарушений на сегод-
ня нет [30], но поиски унифицированных значений 
ведутся, особенно в разрезе глобально прогрессиру-
ющей проблемы – миопии. 

�Роль аккомодации и аккомодационных 
нарушений в процессе прогрессирования 
миопии 
Несмотря на большое количество исследований 

по вопросу изучения этиологии миопии и факто-
ров, способствующих ее прогрессированию [34,35], 
вопрос «какой же из выявленных факторов является 
основным?», – остается открытым. Правда, в одном 
офтальмологическое сообщество схоже во мнениях, 
что аккомодация, а если быть точнее – некоторые 
формы аккомодационных нарушений, – оказыва-
ются более значимыми, запуская каскад изменений, 
приводящих к формированию и дальнейшему про-
грессированию миопии [20-26]. 

Анализ публикаций выявил отсутствие данных 
о некоторых аккомодационных нарушениях как 
предикторах развития и прогрессирования мио-
пии. К таким факторам были отнесены неспособ-
ность аккомодации (AF) [20, 22, 23, 29, 31], чрезмер-
ная аккомодация (AE). Важно понимать, что под 

неспособностью аккомодации (AF) подразумевают 
парез (паралич) аккомодации, в свою очередь, к 
чрезмерной аккомодации (AE) относят спазм акко-
модации, псевдомиопию, ПИНА. Парез или паралич 
аккомодации чаще диагностируется как изолиро-
ванное состояние, вне зависимости от возраста и 
наличия аметропий. Термин «псевдомиопия» хоть и 
используется в научных публикациях многих отече-
ственных офтальмологов, состоятельность данного 
определения является элементом продолжающихся 
дискуссий [20, 22, 23]. А состояние, известное как 
ПИНА, является скорее одним из предикторов раз-
вития миопии, нежели влияет на процесс дальней-
шего прогрессирования [22, 23, 36], хоть и существу-
ют версии о таковом воздействии, но в сочетании с 
сопутствующими гидродинамическими изменени-
ями в глазном яблоке [24]. 

Как предварительный итог – лишь слабость ак-
комодации, или аккомодационная недостаточность 
(AI), считается основным пусковым механизмом как 
развития близорукости, так и ее прогрессирования 
[21, 23, 24, 36, 37]. В литературе нет описания все-
го механизма взаимосвязи, но большое количество 
публикаций, особенно в последнее десятилетие, го-
ворят о влиянии работы на близком расстоянии как 
одной из ведущих причин прогрессирования мио-
пии (рис. 4) [20, 26, 38]. 

Длительная работа вблизи, при условии сочета-
ния определенных факторов, запускает механизм 
адаптации глаза к повседневной зрительной на-
грузке [23], снижая необходимость избыточной ак-
комодации, увеличивается отставание аккомодаци-
онного ответа от нормы, что является негативным в 
прогностическом плане признаком, и чем сильнее 
задержка аккомодационного ответа на предъявля-
емый стимул, тем выше годовой градиент прогрес-
сирования миопии (ГГП) [20, 26]. 

Рис. 4. Сфероэквивалент в 
зависимости от длительности 
чтения и письма (часы / дни) 
Fig. 4. Mean spherical equiva-
lent depending on time spent 
on reading and writing (hours /  
days)

А.В. Мягков, П.Б. Карамышев
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И если постараться объединить всю полученную 
информацию воедино, вновь встает вопрос объек-
тивности данных, их актуальности, так как одни 
авторы указывают на то, что сниженный аккомода-
ционный ответ может быть вариантом нормы [29], 
а другие отмечают отсутствие разницы в тонусе 
аккомодации у эмметропов и миопов, но при этом 
выявляют значительную разницу в морфофункци-
ональных особенностях цилиарной мышцы у срав-
ниваемых групп пациентов. Получается, что вновь 
мы возвращаемся к вопросу анатомии аккомода-
ционного аппарата и его механики. Исследования 
продолжаются. 

�Аккомодация и различные методы  
контроля прогрессирования миопии
Все большее увеличение количества близоруких 

людей заставляет врачей-офтальмологов, исследова-
телей со всего мира искать эффективный способ кон-
троля прогрессирования миопии, влияя на процесс 
формирования миопии на самых ранних этапах [39]. 
На сегодняшний момент с немалой уверенностью 
мы можем говорить о разной степени эффективно-
сти таких способов контроля прогрессирования ми-
опии, как применение бифокальных, прогрессивных 
очковых линз, мультифокальных (бифокальных) 
мягких контактных линз, ортокератологических 
линз (ОКЛ), фармакологических методов (раствор 
атропина различных комбинаций, пирензепин, 
циклопентолат изолированно или в комбинации с 
бифокальными, прогрессивными очками) [39-42]. 
При этом исследования по оценке эффективности 
представленных методик зачастую сопровождаются 
выявленными изменениями со стороны аккомода-
ции, но подробно этот вопрос мало изучен. 

Одним из первостепенных способов воздействия 
на аккомодационные нарушения, считавшимися 
ключевыми факторами прогрессирования миопии, 
был фармакологический с применением атропина 
различных комбинаций. В 1987 году D. Troilo [43] от-
метил, что использование антимускариновых пре-
паратов не оказывает значительного влияния на 
скорость прогрессирования миопии, несмотря на 
предполагаемое прямое воздействие на аккомода-
цию. 

Известно, что у пациентов с миопией наблю-
дается большее аккомодационное отставание (Ac- 
commdation-lag), чем у пациентов без миопии (ис- 
следование COMET, 2003; Мутти, 2006) [39]. Ac- 
commodation-lag приводит к тому, что свет фокуси-
руется за сетчаткой во время работы вблизи, и это 
может служить сигналом для увеличения передне-
задней оси глазного яблока и соответственно при-
вести к близорукости. В данном случае адекватное 
применение различных методик контроля прогрес-
сирования миопии позволит улучшить показатели 
аккомодационного ответа, одного из предикторов 
миопии.

В некоторых публикациях отражены результаты 
улучшения показателей аккомодационного ответа 
на фоне использования ОКЛ [42, 43], бифокальных 

линз [40]. Объективно выявляется улучшение пока-
зателей аккомодационных запасов при использова-
нии ОКЛ, что связывают с гармонизацией аккомода-
ционного аппарата вне зависимости от имеющейся 
аметропии до момента коррекции. 

Оптическая коррекция монофокальными очка-
ми тоже оказывает свое положительное влияние на 
аккомодацию, учитывая тот факт, что отсутствуют 
достоверные данные об их влиянии на скорость про-
грессирования миопии [40]. Механизм воздействия 
на аккомодацию реализуется лишь при полной кор-
рекции аметропии, что неоднократно подтвержда-
ли научные исследования [43]. Полнота оптической 
коррекции влияет не только на работу аккомодаци-
онного аппарата, но и оказывает значительное вли-
яние на правильное развитие зрительных функций. 
При полной коррекции аметропии аккомодацион-
ная система способна компенсировать изменение 
размера зоны дефокуса изображения на сетчатке, 
приближаясь к естественным условиям [40, 44].

Обсуждение и перспективы
Несмотря на незначительную глубину поиска, 

проведенный анализ позволил получить актуаль-
ные данные по вопросу связи аккомодационных 
нарушений и близорукости. Можем ли мы уверен-
но говорить о подобной взаимосвязи? Лишь отча-
сти. С одной стороны, влияние аккомодационных 
нарушений на прогрессирование близорукости 
бесспорно, но отсутствие единого стандарта в ди-
агностических критериях аномалий аккомодации, 
различия в методах диагностики, статистического 
анализа полученных данных, типе изучаемых по-
пуляций не позволяют сформировать конкретное 
представление о механизме и степени влияния 
этих нарушений. Подобный вопрос с учетом новых 
инструментальных методов исследования требует 
дальнейшего изучения совместно с зарубежными 
офтальмологами. 

Считаем важным добавить, что на сегодняшний 
день актуальный вопрос, требующий разрешения, 
по нашему мнению, – механизм аккомодации. По-
иск единой, общепринятой концепции позволит 
создать диагностический алгоритм. Применение 
этого алгоритма даст возможность изменить под-
ход к классификации аккомодационных нарушений, 
выявить четкие критерии дифференциальной диа-
гностики, структурировать данные. Все это возмож-
но лишь с учетом множества факторов, начиная от 
этнических особенностей до среднего уровня обра-
зования в стране. Возможно, только так мы сможем 
окончательно ответить на вопрос о роли аккомода-
ции в формировании и прогрессировании миопии 
и более обоснованно выбирать методы контроля 
прогрессирования миопии, учитывая полученные 
данные. 

Концепция и дизайн исследования, редактиро-
вание: Мягков А.В. 

Сбор и обработка материала, написание текста: 
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