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Введение
Традиционные представления об

оптике человеческого глаза сегодня
являются общепринятыми и даже
вошли в школьные учебники. Счи!
тается, что оптический тракт глаза
изучен досконально и не требует
серьезных исследований. Однако
остается множество «неудобных»
вопросов, на которые пока нет отве!
та. В частности, до сих пор было не
совсем понятно следующее:
• Как попадают боковые лучи све!

та на периферию хрусталика и
преломляются при узком зрачке,
а не задерживаются при этом ра!
дужкой?

• Как могут преломляться лучи све!
та, расположенные вблизи опти!
ческой оси хрусталика, где кри!
визна передней и задней поверх!
ностей его капсулы по сравнению
с периферией может быть сравни!
тельно мала?

• Где происходит дисперсия белого
света – внутри роговицы или на
ее задней поверхности?

• Каков вид оптического сигнала,
приходящего в сетчатку – круги
или полосы светорассеивания си!
него, зеленого и красного цвета
(СЗК!полосы), которые могут об!
наружить колбочки макулы?

• Как работает система «бинокуляр!
ного наведения» обоих глаз на
рассматриваемый предмет и как
работает их индивидуальный «оп!
тический прицел»?

• Какой вклад вносит в «собираю!
щую» оптическую систему передне!
го отрезка глаза роговица, являюща!
яся слабо рассеивающей линзой?
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ОПТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОХОЖДЕНИЯ СВЕТА
ЧЕРЕЗ ПРЕЛОМЛЯЮЩИЕ СТРУКТУРЫ ГЛАЗА

УДК 612.844.2

Рассмотрены особенности преломления света в переднем отрезке глаза и после
дисперсии на задней поверхности роговицы. Показано, что роговица прелом%
ляет свет как слабо рассеивающая линза. Сделан вывод о том, что оптическая
система глаза по сути представляет собой своеобразный природный телескоп.
Основной задачей переднего отрезка глаза является оптическое сжатие при%
ходящего из окружающего пространства светового излучения в пучок (тоннель)
света диаметром 1,8–2,5 мм, который сможет пройти к foveola даже через уз%
кий зрачок. Введено понятие «световой тоннель».
Задачей хрусталика является эффективное оптическое управление в «световом
тоннеле» тремя базовыми дисперсионными полосами синего, зеленого и крас%
ного цветов (СЗК%полосами). Это оптическое управление осуществляется с по%
мощью двух мини%линз, расположенных по центру передней и задней поверхно%
стей хрусталиковой капсулы. Возможно, главный механизм хрусталиковой акко%
модации – изменение кривизны этих мини%линз при взгляде вблизь или вдаль.
Исполнительным механизмом «тоннельной» аккомодации является изменяю%
щееся давление внутри хрусталика, которое максимально при взгляде вблизь,
когда эластичная капсула хрусталика мало растянута и способна наиболее
сильно обжимать хрусталиковые массы.
С учетом физиологических особенностей путей доставки и удаления водянистой
влаги, необходимой для поддержания метаболизма внутренних структур хрус%
талика, сделан практический вывод о возможной скорости развития катаракты у
гиперметропов и миопов в условиях неправильно подобранной оптической кор%
рекции. Даются рекомендации по рациональной оптической коррекции.
Ключевые слова:  оптика глаза, световой тоннель, аккомодация, мини%линзы
хрусталика, катаракта.

* * *
Koshits I.N., Svetlova O.V., Guseva M.G., Pevko D.V., Egemberdiev M.B. OPTICAL
FEATURES OF THE PASSAGE OF LIGHT THROUGH THE REFRACTIVE
STRUCTURES OF THE EYE

The features are considered of light refraction in the anterior segment of the eye and
after dispersion on the posterior surface of the cornea. It is shown that the cornea
refracts light as a weakly scattering lens. The conclusion is made that the optical system
of the eye is essentially a kind of natural telescope. The main task of the anterior
segment of the eye is the optical compression of light coming from the surrounding
space into a beam (tunnel) of light 1.8%2.5 mm in diameter, which can pass to the
foveola even through a narrow pupil. The concept of «light tunnel» was introduced.
The task of the eye lens is effective optical control of the three basic dispersion bands
of blue, green and red colors (BGR%bands) in the «light tunnel». The optical control is
carried out with the two mini%lenses located in the center of the anterior and posterior
surfaces of the lens capsule. Perhaps the main mechanism of lens accommodation is
the change in the curvature of these mini%lenses when looking closer or farther away.
The executive mechanism of «tunneling» accommodation is the varying pressure inside
the lens, which is maximum when viewed near, when the elastic capsule of the lens is
slightly stretched, and it can most strongly compress the lens masses.
Taking into account the physiological makers of the ways of delivery and removal of
aqueous humor, which is necessary to maintain the metabolism of the internal
structures of the lens, a practical conclusion is made about the possible rate of cataract
development in hypermetropic and myopic patients when optical correction is
precribed improperly. Recommendations for rational optical correction are given.
Key words: eye optics, light tunnel, accommodation, mini%lenses of the eye lens, cataracts.
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• Что следует считать фокусом глаза, когда в принци!
пе невозможно одновременно совместить на какой!
то общей фокальной плоскости фокусы трех волно!
вых СЗК!фронтов из!за наличия оптической осевой
аберрации?

• Какой высоконадежный оптический сигнал должны
сформировать в макуле исполнительные механиз!
мы аккомодации для того, чтобы мозг смог «отсле!
дить» момент точного наведения глаза на выделен!
ное пространство или настроить предметную рез!
кость?

• Какие параметры СЗК!полос, сформированных
оптической системой глаза, должна уметь фикси!
ровать макула в целом и ее fovea в частности для
формирования в мозгу сигнала обратной связи на
управление ресничной мышцей и системой акко!
модации в целом?

• Каким образом, например, изменяют топографию и
преломляющую способность роговицы ортокерато!
логические линзы ночного ношения? «Оптическое
выключение» каких физиологических адаптацион!
ных механизмов делает ОК!линзы самыми эффек!
тивными в борьбе с приобретенной миопией?
Даже поверхностный взгляд на вышеперечисленные

вопросы приводит к неутешительному выводу о том,
что не все так прекрасно в «оптическом глазном
королевстве» и что оптометрия – это пока слабо раз!
работанная область знаний. Ведь количество таких
«неудобных вопросов» может быть значительно
больше, чем приведено. И с этим надо что!то делать,
несмотря на то, что оптометрические «символы веры»
часто существенно затрудняют движение вперед.

Первый ярчайший пример этому – отсутствие до
настоящего времени общепринятой теории аккомода!
ции. Хотя теория хрусталиковой аккомодации гени!
ального Гельмгольца выдержала испытание временем
и по своей сути не противоречит законам механики,
но она может считаться только первым важным ша!
гом в понимании того, как работает вся система акко!
модации в целом.

Стоит отметить, что сегодня в глазу уже найдено
большое количество дополнительных механизмов ак!
комодации и даже создана их классификация [14,17!
19,24,26,29,30,33,38!43]. Кроме того, оформлены пер!
вые гипотетические представления о выявленных но!
вых исполнительных механизмах для получения рез!
кого изображения за счет формирования на сетчатке
такого оптического сигнала, который адекватен ее
физиологическим возможностям [12,13]. Однако мно!
жество нерешенных вопросов в оптике глаза, на наш
взгляд, пока являются главным тормозом в создании
адекватной законам оптики и механики теории акко!
модации.

Второй яркий пример – это продолжительное отсут!
ствие работоспособной теории миопии. Достаточно
популярная сегодня теория изменения периферичес!
кого дефокуса (ТИРД) противоречива, а ее гипотезы

часто не имеют под собой внятных морфофизиологи!
ческих оснований [21,25]. Традиционные представле!
ния о приобретенной миопии как о болезни, а не как
о нормальном адаптационном процессе подбора длины
оптической оси глаза под возросшие зрительные на!
грузки в условиях «дисплейной» цивилизации
значительно осложняют задачу поиска реальных ис!
полнительных механизмов удлинения ПЗО.

Предложенная в 2001 году И.Н. Кошицем и О.В. Свет!
ловой метаболическая теория адаптационной миопии
частично ликвидировала этот пробел и уже успешно
прошла клиническое подтверждение со сроками
наблюдения 3, 5 и 7 лет [8,9,13,31].

Стало также ясно, что на пути создания более эф!
фективных средств оптической коррекции стоит не!
допонимание основных особенностей функциониро!
вания оптической части общего зрительного тракта
глаза, включающего и электрическую часть [1]. Учи!
тывая, что человечество ждет самая массовая в его
истории эпидемия – «пандемия близорукости», когда
более половины населения Земли (5,5 млрд) к 2050
году станут миопами [13,20,37], углубленные иссле!
дования оптики глаза становятся особенно актуаль!
ными.

Также стоит отметить, что слабая проработка теоре!
тических основ оптометрии заставила многих практи!
кующих офтальмологов и оптометристов больше до!
верять своей интуиции при выборе оптической кор!
рекции из!за явной противоречивости многочислен!
ных «руководящих установок». Ведь начиная с 60!х
годов прошлого века нашим оптометристам рекомен!
довалось в основном применять для миопов полную
переносимую коррекцию для дали [6], затем к концу
прошлого века произошел массовый разворот к непол!
ной коррекции для дали [2!5].

И только сравнительно недавно стало ясно, что нуж!
на рациональная оптическая коррекция, позволяющая
использовать слабую перекоррекцию для дали и бли!
зи. А в случае продолжительной напряженной работы
с дисплеями применять для близи полную коррекцию
или слабую недокоррекцию с учетом возможной ус!
талости ресничной мышцы [8,9,31]. Если вниматель!
но рассмотреть особенности постепенного изменения
в течение рабочего дня физиологического воздействия
на рефракцию глаза ортокератологических линз ноч!
ного ношения (ОК!линз), то станет ясно, что именно
эту нашу стратегию они и реализуют! Ниже мы рас!
смотрим все это более подробно.

Рациональная коррекция необходима для того, что!
бы поддерживать определенный тонус ресничной
мышцы и за счет водянистой влаги обеспечить пере!
нос по увеосклеральному пути достаточного количе!
ства ингредиентов для полноценного метаболизма
коллагеновых структур средней и задней части скле!
ры, чтобы предотвратить удлинение ее заднего полю!
са [11,15,16,19,23,26!28].

Сказанное заставляет обратить пристальное внима!
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ние на оптику глаза как на первое звено в системе
управления механизмами аккомодации. И это одна из
причин появления данной статьи как логичного
продолжения трех предшествующих [12,13,21].

1. Строение капсулы хрусталика и ее взаимодей-
ствие с волокнами ресничного пояска

Выдающиеся отечественные офтальмологи А.И. Гор!
бань и О.А. Джалиашвили издали в 1993 году порази!
тельную книгу с собственными рисунками А.И. Гор!
баня, в которой нет ни одной ошибки с точки зрения
законов механики [7]. Эта книга и сегодня совершен!
но не утратила своей актуальности, поскольку еще тог!
да явно опередила на десятилетия свое время. Неко!
торые авторы данной статьи имели честь лично обсуж!
дать проблемы биомеханики хрусталика и механизмов
аккомодации с А.И. Горбанем и О.А. Джалиашвили и
могут засвидетельствовать их глубокое понимание не
только законов механики, но и других законов приро!
ды, включая оптику. Оба обладали глубокими энцик!
лопедическими познаниями. Именно это «природное
междисциплинарное чутье» помогло им создать такой
учебный шедевр. По их и нашим представлениям об!
щее строение сумки хрусталика с местами прикреп!
ления волокон ресничного пояска таково (см. рис. 1).
На рисунке 1 видны мощные круговые утолщения кап!
сулы хрусталика в местах прикрепления передней и
задней порции волокон ресничного пояска (РП). Это,
по сути, своеобразная толстая круговая коллагеновая
связка, кольцо которой мало подвержено растяжению
во все стороны.

А вот порция т. н. «уздечковых» ци!
лиоэкваториальных волокон (ЦЭВ)
под цифрой 4 на рис. 1В прикреплена
к более тонкой экваториальной части
сумки хрусталика и помогает удержи!
вать хрусталиковые массы по центру
оптической оси хрусталика при любом
положении головы и даже в невесомо!
сти [30,33].

Во всех фазах аккомодации хруста!
лик поджат мощной передней порци!
ей волокон к стекловидной камере.
Волокна РП максимально натянуты
при взгляде вдаль и ослаблены (не рас!
слаблены!) при взгляде вблизь. Это
позволяет сумке хрусталика макси!
мально округлиться и более мощно
сжать внутрихрусталиковые массы
(см. рис. 2) [26,30,33]. Прижатие хрус!
талика к стекловидной камере с помо!
щью волокон РП и связки Вигера осуществляется во
всех фазах аккомодации и позволяет такому демпфи!
рующему механизму не только надежно удерживать
хрусталик в глазу, но и гасить его колебания при инер!
ционных нагрузках.

Обобщенный рисунок коллагеновых структур хру!

сталика представлен в учебном курсе Американской
академии офтальмологии (рис. 3). Хорошо видно, на!
сколько мощными относительно структур капсулы
хрусталика являются передняя и задняя порции во!
локон. Проф. В.В. Волков назвал их «вожжами», и это
абсолютно точно характеризует их биомеханическую

Рис. 1. Топография капсулы хрусталика в разрезе (А), в об%
щем плане (Б) и с прикрепленными порциями волокон рес%
ничного пояска (В) [7]
На схеме: 2 на А и Б – задняя мини%линза хрусталика; 1 на А и
Б – передняя мини%линза хрусталика; 4 на А и Б / 2 на В –
область прикрепления сегментов передней, самой мощной
порции волокон ресничного пояска (РП); 5 на А и Б / 3 на В –
область прикрепления задней порции волокон РП, равномер%
но покрывающей купол стекловидной камеры; 3 на А и Б / 4
на В – область прикрепления порции цилиоэкваториальной
волокон (ЦЭВ) РП, распределенных равномерно по экватору
сумки хрусталика. Перекрещивание всех порций волокон от%
сутствует. Передняя и задняя порции волокон непосредствен%
но силовым образом не прикреплены к ресничной мышце, а
порция ЦЭВ имеет прямое прикрепление в углублениях рес%
ничной мышцы [10,17%19,24,29,30,33].
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Рис. 2. Схема. Прижатие хрусталика к стекловидной камере волокнами рес%
ничного пояска в крайних фазах аккомодации [26,30,33]. Давление внутри хру%
сталика при взгляде вблизь максимально, а при взгляде вдаль – минимально.
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сущность. Также стоит обратить внимание на то, что
по экватору хрусталика, внутри его хрусталиковых
масс, расположены эластические волокна (левая ниж!
няя часть рисунка), помогающие округлить хруста!
лик при ослаблении натяжения волокон ресничного
пояска.

Здесь же необходимо заметить, что хрусталик пита!
ется водянистой влагой из задней камеры с помощью
хрусталикового эпителия, расположенного на его пе!
редней поверхности. Современное исследование пу!
тей и условий питания хрусталика, проведенное био!
физиком Л.В. Степановой на многочисленных натив!
ных хрусталиках разных животных и человеческого
глаза, показало, что в хрусталике имеется один един!
ственный путь прохождения водянистой влаги (ВВ)
через его структуры [35]. ВВ попадает в хрусталик
только и всегда через передне!капсульный эпителий,
а после осуществления метаболизма отработанная ВВ
удаляется из капсулы хрусталика в ретробульбарное
пространство за счет диффузии через заднюю мини!
линзу толщиной 0,001 мм (рис. 4).

Если провести аналогию с фиброзной оболочкой
глаза (ФОГ), которая имеет функцию флуктуации и
за счет которой ФОГ фактически обжимает и «выдав!
ливает» наружу отработанную ВВ через биологичес!
кие фильтры глаза с помощью процесса диффузии
[32,35], то следует признать, что хрусталик также об!
ладает своеобразным «дыханием». В частности, при
взгляде полностью вблизь, когда давление в хруста!
лике повышается, он лучше приспособлен для удале!
ния отработанной внутрихрусталиковой ВВ в ретро!

бульбарное пространство. При других фазах аккомо!
дации внутрихрусталиковое давление становиться
меньше, и в эти моменты хрусталику, конечно, легче
«принять» внутрь через эпителий свежую ВВ для под!
держания метаболизма.

Если говорить просто, то в моменты работы на сред!
них и дальних дистанциях эмметропический глаз в
норме «насасывает» внутрь хрусталика водянистую
влагу, а в моменты работы на близких дистанциях
удаляет отработанную ВВ наружу за счет диффузии
через заднюю мини!линзу. Это мы называем «дыха!
нием хрусталика».

Такие теоретические представления приводят к важ!
ным практическим выводам. В случае назначения для
глаза с приобретенной миопией оптической недокор�
рекции ресничная мышца при взгляде вдаль и на сред!
них дистанциях полностью или частично расслабляется,
и количество производимой ее отростками водянистой
влаги значительно снижается. Например, при взгляде
вдаль количество ВВ, производимой отростками
цилиарного тела, снижается в 3 раза по сравнению со
взглядом вблизь (в РМ приходит в 3 раза меньше
крови) [2]. Это может существенно снизить количество
ингредиентов, доставляемых для осуществления
нормального внутрихрусталикового метаболизма.

Рис. 3. Схема морфологического строения структур хруста%
лика [AAO, 1883]

Рис. 4. Закономерность транспортных процессов водного
обмена в нативном хрусталике и выход отработанной ВВ в
ретробульбарное пространство и далее по клокетовому ка%
налу в стекловидную камеру

а

б
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Появляются весомые предпосылки для ускоренного
развития катаракты у миопов при такой нерациональ!
ной оптической коррекции.

Наоборот, при слабой недокоррекции гиперметро!
пии для зрения вдаль, остаточная гиперметропия на
0,12–0,25 дптр будет приводить и при работе на сред!
них дистанциях к тонусу РМ, близком к среднему, ког!
да производство ВВ в отростках цилиарного тела на!
ходится в норме. Это благоприятно для нормального
питания хрусталика, поскольку дополнительно к
этому давление внутри хрусталиковой сумки не будет
максимальным, что облегчает «всасывание» через
переднекапсульный эпителий свежей водянистой вла!
ги. Физиологических условий для ускоренного разви!
тия катаракты нет. Поэтому такую рациональную пере-
носимую бинокулярную коррекцию для обеспечения
зрения вдаль целесообразно применять как у гипер-
метропов, так и у миопов.

Особенно важно в парных глазах с разной рефрак!
цией или с амблиопией выполнить рациональную оп!
тическую коррекцию именно таким образом, чтобы оба
глаза имели одинаковые значения остаточной слабой
перекоррекции для обеспечения эффективной бино!
кулярной работы обоих глаз и профилактики экзофо!
рии. Но самое главное в искусстве рациональной кор!
рекции – обеспечить возможность полной реализации
всего функционального диапазона работы ресничной
мышцы в норме, то есть обеспечить восстановление
(проявление) всего физиологического объема аккомо!
дации.

И для надежной диагностики достижения этого клю!
чевого физиологического состояния у офтальмологов
уже есть прекрасный прибор – аккомодограф.

Именно так с точки зрения физиологии глаза кор!
ригируют миопию ортокератологические линзы ноч!
ного ношения, когда к утреннему эффекту наличия
слабой гиперметропии добавляется продолжительный
дневной эффект активации увеосклерального оттока,
который обеспечивает полноценный метаболизм
коллагеновых структур заднего полюса склеры и
фактически останавливает развитие осевой приобре!
тенной миопии за счет выключения исполнительного
адаптационного механизма роста передне!задней оси
глаза [8,11!13,15,16,20,22,23,26!28,31].

Теперь рассмотрим случай обеспечения комфортно!
го зрения вблизи. И в этом случае нужно решать две
задачи: обеспечить нормальное протекание метаболиз!
ма в хрусталике и в структурах средней и задней час!
тей глаза для профилактики развития катаракты,
миопии или дистрофических изменений в сетчатке
при миопии высокой степени. Для этого необходимо
направленно «выключить» обычный исполнительный
механизм адаптационного подбора длины глаза под
возросшую зрительную нагрузку [22,23,31].

Т. е. с помощью грамотной оптической коррекции
необходимо вывести тонус РМ к состоянию, близко!
му к среднему, которое мы уже давно определяем как

«предустановка аккомодации» [18,19,22,26]. Физиоло!
гически это может достигаться слабой перекоррекци!
ей для близи на 0,12–0,25 дптр как у гиперметропов,
так и у миопов.

Но здесь стоит сделать особенно важное замечание.
Количество интернет!пользователей в мире сегодня
приблизилось к 3,5 млрд, что выводит проблему ком!
пьютерного зрительного синдрома (КЗС) и пандемии
близорукости на принципиально новый уровень из!
за необходимости постоянно пользоваться дисплея!
ми. При длительных «дисплейных» зрительных на!
грузках, достигающих у жителей мегаполисов от 5 до
12 часов в день, безусловно, будет возникать функ�
циональная усталость РМ, которая во многих раз!
витых странах уже давно классифицируется как бо!
лезнь и приравнивается к страховому случаю. Речь
идет о компьютерном зрительном синдроме. Для его
профилактики пока есть только один эффективный
способ: рациональная оптическая коррекция или
профилактические очки для близи. Причем –
специально подчеркиваем – даже для здоровых глаз.

Сегодня мы уже не стесняемся использовать до!
полнительную профилактическую оптическую кор!
рекцию и/или желтые светофильтры для здоровых
глаз часовщиков, рабочих на микросборке, врачей!
хирургов, водителей!дальнобойщиков и т. п. В мире
во многих фирмах и госструктурах сотрудники уже
не стесняются работать с дисплеями в желтых све!
тофильтрах, реально снижающих зрительные на!
грузки. Это даже становится во многих структурах
правилом распорядка, снижающим затраты на ле!
чение и выплату страховых взносов по КЗС, а так!
же увеличивающим производительность труда. Эти
профилактические действия значительно уменьша!
ют вероятность возникновения КЗС. Явно необхо!
димо сделать следующий шаг и массово перейти к
обычной и обязательной профилактической коррек!
ции, учитывая скорость распространения «пандемии
близорукости». И это достойная задача для оптомет!
ристов во всем мире.

Поэтому рациональная оптическая коррекция для
продолжительной работы вблизи должна обязатель!
но учитывать вероятную усталость ресничной мыш!
цы (РМ) к концу рабочего дня. Для «дисплейных фа!
натов» это можно сделать за счет применения сразу
«нулевой коррекции» для близи на 0–0,12 дптр. Ко!
нечно, ее необходимо подбирать индивидуально, но та!
кой подход, по нашим клиническим данным, эффек!
тивен для миопов [8,9,31] и, по!видимому, может быть
достаточно эффективным также для гиперметропов.

2. Оптика передней части глаза
Особенности оптики передней части глаза были под!

робно освещены в предыдущей статье [13]. Однако для
более полного понимания рассматриваемой в данной
статье проблемы необходимо «здесь и сейчас» еще раз
пояснить следующее.
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На входе в глаз находятся две плотно сопряженные
линзы: выпукло!вогнутая слезная пленка с рогович!
ным эпителием и выпукло!вогнутая роговица. По цен!
тру передней и задней поверхностей капсулы хруста!
лика имеются две собирающие мини!линзы: передняя
мини!линза и задняя, изменяющие свою оптическую
силу в зависимости от формы капсулы хрусталика,
т. е. от тонуса ресничной мышцы. Мини!линзы обес!
печивают максимальное преломление при взгляде
полностью вблизь.

По центру задней поверхности капсулы хрусталика
расположено ретролентальное пространство, ограни!
ченное связкой Вигера и заполненное отработанной
после метаболизма водянистой влагой, удаленной из
хрусталика. Это пространство, по!видимому, допол!
нительно обеспечивает оптическую параллельность
узкого пучка СЗК!полос для их попадания точно в
foveola.

Мы привыкли считать, что входящие в глаз лучи
света преломляются только роговицей. Однако это не
так. Входящие лучи света сначала проходят через пер!
вую «жидкую» линзу – слезную пленку с эпителием,
имеющим определенную толщину. И только потом
через вторую линзу – роговицу. Между этими линза!

ми воздушная прослойка отсутствует, и они фактичес!
ки плотно контактируют, составляя своеобразную био!
логическую сборную оптическую систему: «слезная
пленка + эпителий + роговица».

Такая конструкции оптики передней части глаза
позволяет произвести своеобразное «оптическое сжа!
тие», т. е. «собрать» в глазу широкую картину зритель!
ного пространства в узкий «оптический тоннель», как
в телескопе. Ведь перед попаданием этих лучей на
хрусталик нужно еще обеспечить возможность их
прохождения даже через узкий зрачок. Поскольку
слезная пленка тесно контактирует с роговицей (без
воздушной щели), а коэффициент преломления рого!
вицы выше, чем у слезной пленки, на 0,04, то попада!
ющие в роговицу лучи, уже отклоненные и сжатые
слезной пленкой в достаточно узкий пучок, будут ис!
пытывать внутри роговицы дополнительное сжатие
(рис. 5) [13].

Напомним, что толщина роговицы в центре почти в 2
раза меньше, чем на периферии, что характерно для рас�
сеивающей линзы. Роговица граничит с водянистой вла!
гой передней камеры, имеющий на 0,05 меньший коэф!
фициент преломления. Поэтому выходящие из рогови!
цы лучи уже будут слабо расходящимися (см. рис. 5).

Рис. 5. Схема особенностей прохож%
дения световых лучей в оптических
системах разной конструкции и че%
рез пограничную оптическую систе%
му глаза «слезная пленка + эпителий
+ роговица + водянистая влага» [13]
На схеме. Случай Г. Входящие в глаз
световые лучи имеют ширину фрон%
та, обозначенную коричневой стрел%
кой. После их эффективного сжатия
в цилиндрический «световой тон%
нель» пограничной оптической сис%
темой глаза, состоящей из «слезной
пленки + эпителия + роговицы», диа%
метр этого сжатого пучка (малая си%
няя стрелка) существенно меньше,
чем входящего пучка света (коричне%
вая стрелка).
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Поскольку роговица является слабо рассеивающей
линзой, из рисунка 5 также видно, что при переходе
из роговицы в водянистую влагу пришедшие снару!
жи цветные лучи в световом тоннеле будут претерпе!
вать слабое рассеивание, а белые лучи света в этом све!
товом тоннеле будут дополнительно подвержены еще
и дисперсии. Такие свойства пограничной оптики глаза
позволяют «прогнать» входящий широкий световой
фронт даже через узкий зрачок и при необходимости
эффективно задействовать оптическую часть перифе!
рии хрусталика (большая синяя стрелка). Т. е. внутри
глаза всегда будут располагаться лучи всех цветов
спектра. Это относится и к приходящим снаружи цвет!
ным лучам света, которые будут преломляться опти!
кой переднего отдела глаза, но уже не будут подвер!
жены дисперсии.

Вывод. Сама по себе роговица граничит с менее
плотной оптической средой – водянистой влагой – и
работает как линза, обеспечивающая в глазу сначала
дополнительное сжатие в «световой тоннель», а потом,
на выходе из нее, – слабое рассеивание прошедших
сквозь нее лучей света.

Поэтому белые лучи света будут подвержены дис!
персии на задней поверхности роговицы и уйдут к
передней поверхности хрусталика как слабо расходя!
щиеся и расширяющиеся цветные полосы, включая
и три базовые полосы: синие, зеленые и красные (СЗК!
полосы), которые могут обнаружить колбочки маку!
лы. Собственно, в этом и состоит «изюминка» пе!
редней оптической части глаза, которая позволяет
лучам света за счет своего строения пройти через узкий
зрачок и выделить из него три базовые СЗК!полосы
[12,13].

Как мы уже обращали внимание в более ранних на!
ших публикациях, влияние толщины и топографии
слезной пленки с эпителием роговицы на общую пре!
ломляющую способность глаза достаточно заметно.
Ведь ортокератологические линзы ночного ношения
в первую очередь изменяют пространственную геомет!
рию, толщину и оптическую преломляющую силу до!
статочно вязкого эпителия, а значит, и оптическую
силу связанной с ним менее вязкой слезной пленки за
счет увеличения толщины эпителия по краям и сни!
жения в центре. К концу дня эпителий и слезная
пленка постепенно восстанавливают свою обычную
топографию, т. е. восстанавливают способность более
эффективно осуществлять сжатие в «световой
тоннель» приходящих в глаз лучей света.

При этом утром после снятия ОК!линз миопичес!
кий глаз временно приобретает слабую гиперметро!
пическую рефракцию, что и позволяет успешно тор!
мозить или эффективно останавливать приобретен!
ную миопию слабой и средней степени. Важно пони!
мать, что ортокератология не изменяет геометрию
собственно роговицы, а только изменяет простран!
ственную топографию и, соответственно, преломля!
ющую способность эпителия роговицы и слезной

пленки. Именно поэтому ортокератологию можно
считать не только обратимым, но и щадящим воздей!
ствием.

3. Обзор мнений офтальмологов в мире о рогови-
це как о возможно главной преломляющей
структуре глаза

Теперь, после подробного рассмотрения особеннос!
тей оптики переднего отдела глаза, мы можем оценить
фантастическую устойчивость среди части офтальмо!
логов, оптометристов и даже оптиков мифа о рогови!
це как о главной преломляющей структуре переднего
отдела глаза.

Как мы уже выяснили, для любого, кто знаком с
физической оптикой даже на уровне среднеобразова!
тельной школы, вполне очевидно, что по своей фор-
ме роговица – рассеивающая линза, а не собираю-
щая. Ведь это мениск, утолщающийся от центра к
краям. Но почему!то по многим сайтам и справочным
пособиям для офтальмологов кочует заблуждение
о роговице как «сильной положительной линзе». Даже
на официальном сайте одной из очень уважаемых нами
офтальмологических российских клиник, к
сожалению, пишут так: «Роговица в оптическом смыс"
ле – это сильная собирающая линза».

Мы только что выяснили, что при рассмотрении
оптической системы переднего отдела глаза речь дол!
жна идти не о роговице как об изолированной линзе,
а обо всей системе «слезная пленка – эпителий – ро-
говица – влага передней камеры». Разумеется, опти!
ческое действие роговицы необходимо рассматривать
с учетом окружающих ее сред – эпителия и слезной
пленки спереди и водянистой влаги сзади. Единствен!
ное упоминание об этой проблеме в отечественной
научной литературе нам удалось найти лишь в неболь!
шой монографии канд. техн. наук Р.М. Тамаровой
«Оптические приборы для исследования глаза» (1982)
[36].

Р.М. Тамарова пишет: «Роговица представляет со"
бой оболочку почти равной толщины, лишь слегка утол"
щающуюся к периферии. Это означает, что изолиро"
ванная роговица работает как слабая отрицательная
(рассеивающая) линза, что на первый взгляд кажется
несколько неожиданным.

Как показывает расчет, преломляющая сила изоли"
рованной роговицы усредненного глаза равна: 5,48
дптр, а ее переднее и заднее фокусные расстояния f =
= f' = "18,25 мм. Эти цифры относятся только к изо"
лированной роговице, окруженной с обеих сторон воз"
духом. В живом глазу роговица находится совсем в иных
условиях. С воздухом граничит только ее передняя по"
верхность, задняя же соприкасается с водянистой
влагой передней камеры, показатель преломления ко"
торой мало отличается от такового у роговицы. Вслед"
ствие этого падающие на глаз лучи, пройдя роговицу,
отклоняющую их к оптической оси, при входе в водяни"
стую влагу почти не изменяют своего направления.
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В этих условиях роговица работает как сильная
положительная (собирательная) линза, при этом пере"
днее и заднее фокусные расстояния ее различаются: f =
= "17,055 мм, a f' – 22,785 мм. Преломляющая сила
роговицы как составляющей оптической системы
глаза (Dp) равна 43,05 дптр [выделено нами]. То,
что переднее фокусное расстояние отрицательно,
а заднее положительно, указывает, что линза дей"
ствует как положительная» [36, с. 6–7]. Далее автор
иллюстрирует важность окружающей среды якобы на!
глядным примером изменения рефракции глаза при
плавании под водой без очков.

Возникает впечатление, что автор испугалась неиз!
бежного практического вывода о слегка расходящем!
ся (или менее сходящемся!) пучке света на выходе из
роговицы и попыталась оправдать широко рас!
пространенную противоположную точку зрения,
превратив чудесным образом роговицу в собирающую
линзу при помощи «святой воды» – водянистой влаги
и наукообразных цифр.

При этом автор делает еще одну характерную ошиб!
ку: полностью игнорирует важнейшую роль слезной
пленки с эпителием роговицы. Ведь роговица плотно
граничит с ними спереди без воздушной прослойки.
Тонкая слезная пленка вместе с эпителием – это пер-
вая линза оптической системы глаза. И этот поло�
жительный мениск мощно собирает лучи приходя!
щего в глаз рассеянного света в пучок («оптический
тоннель»).

Именно поэтому слезную пленку в зоне роговицы
стоило бы называть «слезным мениском» в точном
физическом (оптическом) смысле этого термина. Од!
нако в мировой офтальмологии выражение «слезный
мениск» (англ. tear meniscus) почему!то принято упот!
реблять как синоним слезной призмы – скопления
слезы возле нижнего века. Это яркий пример неудач!
ного термина, ведущего к подмене понятий: грамот!
ное оптическое понятие некорректно перенесли в
сферу физиологии слезной пленки, причем сам
«слезный мениск» превратился из двояковогнутой
линзы в призму у края века.

В зарубежных учебниках и справочниках для оф!
тальмологов и оптометристов всегда указано, что ро!
говица – рассеивающая линза и что на выходе из нее в
переднюю камеру глаза собранный пучок лучей слег!

ка рассеивается (при суммарной положительной силе
всей оптической системы «слезная пленка – рогови!
ца – водянистая влага»). В популярнейшем американ!
ском учебном пособии Ричарда Снелла и Майкла
Лемпа «Клиническая анатомия глаза» [40, с. 144] при!
ведены правильные параметры роговицы (см. табл. 1).

Подробное объяснение этих данных приводится
в статье Талу и соавторов (2011) (перевод наш): «Цен"
тральная диоптрическая сила роговицы (43 D) –
результат суммирования диоптрийных сил трех
оптических поверхностей (воздух – слезная пленка =
= +43,6 D, слезная пленка – роговица = +5,3 D, рогови"
ца – водянистая влага = "5,8 D). Роговица представ"
ляет собой типичный пример рассеивающего мениска
в контакте с прозрачными средами, имеющими разные
показатели преломления» [45, с. 252]. Еще раз подчер!
кнем: речь идет не о единой «сильной собирающей
линзе», а о суммарной преломляющей силе трех раз-
ных оптических поверхностей, последняя из
которых рассеивающая.

Иногда можно услышать от некоторых офтальмоло!
гов и оптометристов необоснованные утверждения,
будто разница в рефракционном индексе роговицы и
водянистой влаги пренебрежительно мала, а значит, эти
среды работают фактически как «единая линза». Это
легко опровергнуть вычислением преломляющей спо!
собности роговицы, которое приводится в американс!
ком справочном пособии «Введение в клиническую
оптику для офтальмологического медицинского пер!
сонала: руководство по законам, формулам, расчетам
и их применению в клинической практике» [44, с. 145]:

            

Автор этого пособия – Аарон Шукла, адъюнкт!про!
фессор и руководитель программы по офтальмологи!

Толщина, нм
На периферии 700
В центре 540

Рефракционный индекс
Воздух 1,00
Слеза 1,336
Роговица 1,376
Водянистая влага 1,336

Радиус кривизны, мм
Передняя 7,7
Задняя 6,9

Центральный радиус кривизны и преломляющая сила
Воздух – слеза 7,7 мм = +43,6 D
Слеза – роговица 7,7 мм = +5,3 D
Роговица – водянистая влага 6,9 мм= #5,8 D
Суммарная преломляющая сила в центре = 43,1 D

Таблица 1. Важнейшие параметры роговицы [40]
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ческой технике Университета св. Катерины (США,
г. Сент!Пол), подчеркивает, что основной вклад в по!
ложительную оптическую силу вносит граница между
воздухом и слезой, а без слезной пленки сухая рого!
вица дает размытое изображение. Именно поэтому
пациенты с синдромом сухого глаза часто жалуются
на нечеткое зрение: «Когда поверхность [слезной
пленки] нарушена, теряется значительная часть
положительной силы (+43 D), что ведет к размы�
тому зрению из�за индуцированной гиперопии. Мор"
гание или инстилляция свободно продающихся пре"
паратов искусственной слезы восстанавливает криво"
линейную поверхность с ее мощной рефракцией» [44,
с. 145–146; выделено нами].

Три промежуточных вывода:
1. Первой «сильной собирающей линзой» с оптичес!

кой силой плюс 43,6 дптр является граничащий с
воздухом составной оптический слезный слой на
поверхности роговицы, состоящий из собственно
слезы и прозрачного роговичного эпителия.

2. Из!за отсутствия воздушной прослойки между пер!
вой собирающей линзой и передней поверхностью
роговицы лучи приходящего света, сжатые первой
собирающей линзой в пучок,  претерпевают до!
полнительное сжатие на передней границе рого!
вицы от второй составной биологической линзы
(слезная пленка + эпителий + роговица) с опти!
ческой силой плюс 5,3 дптр до уровня «светового
туннеля» цилиндрической формы диаметром 1,8–
2,5 мм.

3. На границе перехода от задней поверхности рого!
вицы к водянистой влаге передней камеры (это
третья биологическая линза переднего оптическо!
го отрезка глаза) белый свет подвергается диспер!
сии и преломляется. Приходящие из окружающе!
го пространства цветные лучи здесь также прелом!
ляются, но уже не подвергаются дисперсии. При
этом сама роговица, как ей и положено по геомет!
рической форме, работает как слабая
рассеивающая линза с оптической силой минус 5,8
дптр, контактирующая с более слабой оптической
средой – водянистой влагой с меньшим на 0,04 ко!
эффициентом преломления. На Западе это даже
не предмет дискуссии, а хрестоматийные факты из
академических учебников.

4. Оптические структуры хрусталика
Еще из курса школьной оптики мы знаем, что

хрусталик представляет собой цельную собирающую
линзу без других дополнительных преломляющих
поверхностей в его капсуле. Однако это далеко не
полное представление.

На рисунке 6 представлена конфигурация особен!
но важных оптических структур хрусталика – пере!
дней и задней мини!линз в крайних фазах аккомода!
ции. Отметим, что их преломляющая сила (степень
округлости) зависит от давления в хрусталике,
которое, в свою очередь, зависит от тонуса РМ, адек!
ватного зрительной нагрузке. При взгляде вблизь
давление в хрусталике и преломляющая способность

Рис. 6. Наибольшее округление передней и задней мини%линзы в момент аккомодации вблизь и наименьшее – вдаль (схема)
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мини!линз максимальны, а при взгляде вдаль мини!
мальны. Это связано с тем, что при взгляде вблизь
капсула хрусталика наименее растянута ресничным
пояском и поэтому наиболее мощно обжимает внут!
рихрусталиковые структуры.

Наличие в капсуле хрусталика передней мини!лин!
зы толщиной 0,05 мм и задней мини!линзы толщиной
0,001 мм не подвергается сомнению. Хорошо извест!
но заболевание этих структур хрусталика в виде раз!
вития лентикоконуса (рис. 7) [46,47].

Но для чего же присутствуют в хрусталике эти
мини!линзы с регулируемой преломляющей способ!
ностью? Мы уже выяснили здесь и ранее, что опти!
ческая система глаза устроена таким образом, что
приходящий в глаз пространственный световой по!
ток сжимается в цилиндрическую трубку – «оптичес!
кий тоннель» диаметром 1,8–2,5 мм, который схема!
тично представлен на рисунке 6 в виде цилиндричес!
кой трубки со сжатым в пучок световым изображе!
нием. И это сжатое оптическое изображение необхо!
димо точно доставить в плоскость макулы для его пос!
ледующего анализа.

На рисунке 8 этот путь представлен в
виде схемы прохождения через узкий
зрачок при взгляде вблизь сжатого в ци!
линдрический «световой тоннель» пото!
ка света, приходящего снаружи глаза от
хорошо освещенного окружающего про!
странства.

Этот сжатый световой поток проходит,
как по тоннелю, через переднюю и зад!
нюю мини!линзы хрусталика и прелом!
ляется в них таким образом, чтобы ма!
кула могла воспринять это изображе!
ние в виде трех базовых СЗК!полос
[12,13]. Обратим внимание также на

область клокетового канала, в который выходит из
ретролентального пространства отработанная
хрусталиковая ВВ с продуктами метаболизма внут!
ренних структур хрусталика.

На рис. 9 представлена схема работы оптической
системы глаза вблизь при широком зрачке, т. е. при
слабой освещенности. Мы специально «собрали» на
схеме фокусы проходящих через хрусталик лучей
каждого цвета в одну точку, как принято в школьных
учебниках. Но это упрощенное представление явно
ошибочно. Ведь толщина капсулы хрусталика везде
разная, и, значит, степень торможения каждого из
СЗК!фронтов будет максимальна в центре и
минимальна на периферии хрусталика.

Т. е. фронты красных и зеленых лучей будут «убе!
гать» как друг от друга, так и от синего фронта в цент!
ральной части хрусталика больше, чем на периферии.
Возникнет дополнительная осевая, но уже хрустали�
ковая аберрация. И производители ИОЛ могут и дол!
жны убирать эту негативную составляющую аберра!
ции за счет оптимизации конструкции контактных
линз и ИОЛ с помощью плавного уменьшения их оп!

тической плотности от пе!
риферии к центру. Факти!
чески это могут быть ИОЛ
нового поколения.

На рисунке 9 мы имеем
максимально широкий зра!
чок – 8,0 мм. Видно, что пе!
риферические лучи света
уже не попадают в макулу.
Глаз способен обнаруживать
только достаточно близкие
объекты со сравнительно
большей освещенностью,
которые расположены по
центру оптической оси. Та!
кое «туннельное зрение» по!
зволяет различать только
ближайшие объекты. Это
состояние в оптометричес!
кой практике называется
«ночной миопией».

Рис. 7. Лентикоконус [44, 47]

Рис. 8. Схема работы оптической системы глаза вблизи при узком зрачке
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При этом хрусталик осажен кзади, уплощен и плот!
но прижат к стекловидной камере (СК). Объем хрус!
таликовых масс постоянен, капсула хрусталика мак!
симально растянута. Внутри хрусталика давление ми!
нимальное. Его передняя и задняя мини!линзы име!
ют минимальный радиус кривизны. При взгляде вдаль
натяжение волокон ресничного пояска максимальное.
При взгляде вдаль задняя порция волокон сильнее
сдавливает СК, давление в которой в этой фазе акко!
модации максимально [19].

Еще одна из ярких особенностей этого случая заклю!
чается в том, что СЗК!лучи, проходящие через перифе!
рию капсулы хрусталика, могут вообще не попасть в
макулу и не смогут усилить электризацию ее колбочек.
Кроме того, за счет разной толщины хрусталиковых
масс в центре и на периферии хрусталика взаимное
отставание СЗК! волновых фронтов будет разным,
что увеличит мощность
продольной осевой
аберрации.  В этих
условиях организовать
эффективную наводку
на резкость всей
оптической системы
глаза будет достаточно
трудно.

На рисунке 10 пред!
ставлена схема работы
глаза вдаль при широ!
ком зрачке. Желтыми
кружками схематично
отмечены фокусы вол!
новых фронтов, прихо!
дящих от перифери!
ческих областей хрус!
талика.

Чтобы убрать эти дополни!
тельные фоновые аберрации,
необходимо удалить этот не!
благоприятный фон от пери!
ферии хрусталика. Вот поче!
му стали так популярны
желтые светофильтры: они
снижают интенсивность хру!
сталиковой и общей аберра!
ции, «отсекая разброс» пери!
ферических лучей. При этом
глубина резкости безусловно
возрастает, что придает боль!
шую комфортность при про!
должительной зрительной
работе.

Вывод. Взгляд вдаль созда!
ет минимальную хрустали!
ковую аберрацию по сравне!
нию со взглядом вблизь.

 Для практикующего опто!
метриста это понимание особенно важно, поскольку
для обеспечения более качественного зрения целе!
сообразно назначать такую рациональную оптичес!
кую коррекцию, которая будет уплощать хрусталик.
А это возможно только при слабой недокоррекции.
О физиологической несостоятельности постоянной
сильной недокоррекции как способа торможения
адаптационной приобретенной миопии мы ранее го!
ворили в статьях, пособиях и монографиях
[8,9,11,15,16,19, 22,23,26,31]. Но здесь практически
важно то, что при подборе оптической коррекции
«ошибаться» в сторону слабой недокоррекции луч!
ше, чем в сторону сильной перекоррекции. И это в
полной мере относится и к планированию рефрак!
ционных операций на роговице.

На практике это означает, что рациональная опти!
ческая перекоррекция при работе на различных зри!

Рис. 9. Схема работы оптической системы глаза вблизь при широком зрачке

Рис. 10. Схема работы оптической системы глаза вдаль при широком зрачке
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тельных дистанциях должна быть минимальной: се!
годня при стандартном наборе пробных стекол не дол!
жна превышать 0,12–0,25 дптр, а с появлением более
чувствительных способов определения изменений
в зрительном восприятии, возможно, и меньше: 0,05–
0,07 дптр.

Заметим, что на принципе измерения уровня хру!
сталиковой оптической аберрации вблизь/вдаль
могут быть построены высокочувствительные оп!
тометрические тестовые приборы нового поколе!
ния для определения остроты зрения и
эффективного подбора оптической коррекции.
Разумеется, эффективность подбора рациональной
оптической коррекции должна контролироваться
на аккомодографе, позволяющим объективно
подтвердить достижение такого состояния, когда
задействован весь индивидуальный физиологичес!
кий объем аккомодации.

Особо обращаем внимание практикующих опто!
метристов на то, что комфортная зрительная работа
также предполагает, что «дисплейным фанатам» и па!
циентам с ослабленным зрением необходимо всегда
использовать при зрительной работе максимально пе!
реносимый уровень фоновой освещенности около дис!
плея для уменьшения диаметра зрачка, снижения
уровня аберраций и увеличения глубины резкости.
Эти простые рекомендации должны стать обязатель!
ными в практической работе любого оптометриста
для профилактики зрительного утомления и/или
адаптационной миопии.

Такие «световые» рекомендации будут также полез!
ны как глаукомным больным, так и при других глаз!
ных патологиях. При этом важно использовать толь!
ко те видеобезопасные источники освещения, которые
имеют спектр излучения, близкий к солнечному (на
который, собственно, и настроены колбочки и палоч!
ки сетчатки).

Но особенно осторожно следует относиться к при!
менению современных энергосберегающих свето!
диодных источников света с опасной повышенной
дозой синего в спектре, заполонивших сегодня ми!
ровой рынок и приводящих к высокому «световому
загрязнению» в мегаполисах и даже в районных цен!
трах [1,13]. Появление сегодня на Земле «заповедни!
ков света», где запрещено применять сильное искус!
ственное освещение и где можно увидеть во всей
красе звездное небо, говорит о безусловной необхо!
димости ускоренной разработки регламента зритель!
ной работы, которого нигде в мире пока нет.

Вполне возможно, оптическая система двух мини!
линз – это главный механизм хрусталиковой
аккомодации, который делает мини!линзы более вы!
пуклыми при взгляде вблизь и более плоскими при
взгляде вдаль. Исполнительным механизмом «тон!
нельной» аккомодации является изменяющееся дав!
ление внутри хрусталика, которое максимально при
взгляде вблизь, когда эластичная капсула хрусталика

мало растянута и способна наиболее сильно обжимать
хрусталиковые массы.

Все вышесказанное, по!видимому, может быть важ!
ным для теории и практики оптометрии. Учитывая
полученные нами клинические результаты с длитель!
ными сроками наблюдений, подтверждающие наши
теоретические представления, мы предлагаем для
практикующих оптометристов рассмотреть следую!
щие примеры использования рациональной опти!
ческой коррекции адаптационной миопии при имею!
щемся наборе пробных стекол с шагом 0,25 дптр. Если
есть пробные стекла с шагом 0,12 дптр, заменяем
коррекцию 0,25 дптр на это значение. К сожалению,
пока массовое изготовление очковых линз с градаци!
ей 0,12 дптр зачастую затруднено.

5. Примеры коррекции адаптационной миопии
Задача индивидуальной оптической коррекции со!

стоит в следующем физиологическом воздействии:
установка мышечного равновесия, активация увео!
склерального пути оттока при работе вдаль / вблизь и
нивелирование последствий возможной физиологи!
ческой усталости ресничной мышцы при продолжи!
тельной напряженной работе от 6 до 12 часов в день.

Пример 1
Миопия минус 5,0 дптр.
Используем слабую перекоррекцию вдаль и вблизь

на 0,25 дптр. в очках для постоянного ношения. В слу!
чае профессиональных требований пациента обеспе!
чить возможность постоянной напряженной работы
вблизи от 6 до 12 часов в день используем со второй
половины дня дополнительные профилактические
очки с нулевой или слабой недокоррекцией, учитыва!
ющие возможную физиологическую усталость
ресничной мышцы.

Рекомендуемая в этом случае рациональная коррек!
ция для всех пациентов: постоянная слабая перекор!
рекция для дали и близи минус 5,25 дптр.

Для пациентов с постоянной напряженной работой
вблизи от 6 до 12 часов в день – дополнительные про!
филактические очки с нулевой или слабой недокор!
рекцией для ношения со второй половины дня: минус
4,75–5,0 дптр.

Nota bene! Именно таким образом осуществляется
днем физиологическое воздействие ОК!линз ночного
ношения. По мировой статистике, ОК!линзы дают
минимальный уровень прогрессирования приобретен!
ной миопии даже у людей, которые длительно
работают вблизи во время работы и после нее.

Пример 2
Миопия минус 5,0 дптр. с экзофорией 4 (до 5) пр.

дптр.
Дополнительная приоритетная физиологическая

задача – нивелировать и затормозить развитие экзо!
фории.
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Используем слабую перекоррекцию на 0,25 дптр.
Рекомендуемая в этом случае рациональная кор!

рекция: минус 5,25 дптр постоянно для дали и близи.

Пример 3
Миопия минус 5,0 дптр. с эзофорией 3 (до 5) пр. дптр.

Дополнительная приоритетная физиологическая
задача – нивелировать и затормозить развитие эзофо!
рии.

Рекомендуемая рациональная коррекция – прогрес!
сивные очки: в зоне для дали минус 5,0 дптр с адди�
дацией в зоне для близи 1,5–2,0 дптр.

Выводы
1. Оптическая передняя область глаза представляет

собой составную биологическую линзу из трех ло!
кальных линз, в которую входят следующие прелом!
ляющие структуры: слезная пленка, роговичный
эпителий, собственно роговица и водянистая влага.

2. Основная задача передней оптики глаза – эффек!
тивно сжать в «световой тоннель» диаметром 1,8–
2,5 мм приходящий в глаз снаружи световой поток,
чтобы пропустить его даже через узкий зрачок. Это
своеобразный природный телескоп.

3. При переходе из ткани роговицы в водянистую вла!
гу передней камеры, имеющую меньший, чем
роговица, коэффициент преломления, приходящие
лучи белого цвета подвергаются дисперсии – раз!
ложению в спектр. Из этого спектра могут быть
выделены три базовые полосы синего, зеленого и
красного цвета (СЗК!полосы), которые могут быть
обнаружены колбочками макулы.

4. Сама роговица является слабо рассеивающей
линзой. Поэтому лучи света, разложенные в спектр
на границе с водянистой влагой передней камеры,
претерпевают слабое отклонение кнаружи на
задней поверхности роговицы. Это позволяет им
частично попасть даже на периферию хрусталика
при узком зрачке. Приходящие в глаз извне цветные
лучи света подвергаются только преломлению, но
не дисперсии.

5. По центру оптической оси в капсуле хрусталика
имеются две собирающие мини!линзы – передняя
и задняя, которые изменяют свою кривизну (пре!
ломляющую силу) в разных фазах аккомодации из!
за изменения давления в хрусталике при разном
тонусе ресничной мышцы.

6. При широком зрачке дополнительные хрусталико!
вые аберрации максимальны, а при узком – мини!
мальны. Светофильтры позволяют частично отсечь
хрусталиковую абберацию, увеличить глубину рез!
кости и сделать зрительную нагрузку более комфор!
тной.

7. Профилактика миопии, катаракты, глаукомы и дру!
гих глазных патологий заключается в поддержании
процессов метаболизма во всех структурах глаза за
счет выбора рациональной оптической коррекции,

обеспечивающий близкий к среднему тонус реснич!
ной мышцы, достаточный уровень продукции во!
дянистой влаги и увеосклерального оттока.

8. Эффективными дополнительными средствами
профилактики компьютерного зрительного синд!
рома и адаптационной миопии в здоровых глазах
являются переносимая повышенная освещенность
искусственными источниками света со спектром,
близким к солнечному, и/или светофильтры, по!
зволяющие повысить комфортность выполнения
зрительной работы за счет увеличения глубины
резкости.
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