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студентов при зрительной нагрузке с помощью аппарата Tonoref III (Nidek, Япония). Саратовский научно-медицин-
ский журнал 2018; 14 (4):  808–811.

Цель: оценить объем аккомодации у студентов аппаратом Tonoref III (Nidek, Япония) до и после зрительной 
нагрузки (1,5 часа лекции), а также выявить корреляцию объема аккомодации с показателями рефракции и 
тонусом вегетативной нервной системы. Материал и методы. Обследованы 20 студентов (40 глаз) IV курса 
педиатрического факультета, которым проведены исследования аккомодации (абсолютного объема) и клини-
ческой рефракции на аппарате Tonoref III (Nidek, Япония) за 10 минут до 1,5-часовой лекции и сразу после нее. 
Результаты. В ходе исследования выявлено, что аккомодационный ответ в среднем после зрительной нагруз-
ки ослаблялся, а клиническая рефракция увеличивалась. Отмечено уменьшение объема аккомодации после 
нагрузки в 57,5 % случаев. При снижении объема аккомодации у 75 % обследованных выявлено увеличение ди-
аметра зрачка. Студенты с миопией слабой степени показали более сильное увеличение клинической рефрак-
ции после нагрузки, чем студенты со средней и высокой степенями близорукости. Заключение. По результатам 
исследования после зрительной нагрузки выявлено снижение абсолютного объема аккомодации, увеличение 
клинической рефракции, расширение зрачка и снижение остроты зрения вдаль. Особенно подвержены измене-
ниям объема аккомодации студенты с эмметропией и миопией слабой степени.

Ключевые слова: аккомодация, рефракция, миопия, зрительная нагрузка.

Hanova JI, Nabiullin AR, Avhadeeva SR, Azamatova GA. Study of the change in the volume of accommodation in stu-
dents with visual load using Tonoref III (Nidek, Japan). Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (4): 808–811.

Purpose: to evaluate the volume of accommodation in students with the help of Tonoref III (Nidek, Japan) apparatus 
before and after the visual load, and also to identify the correlation of the volume of accommodation with the refraction 
indices and papilla size. Material and Methods. We investigated 20 4th year students of BSMU who passed the test 
of accommodation and refraction on the device Tonoref III (Nidek, Japan) 10 minutes before and immediately after a 
lecture. Results. We identified that the accumulative response after the exercise was weakened and clinical refraction 
was increased. The accommodation after the load was decreased. By reducing the amount of accommodation revealed 
an increase in the diameter of a pupil. Students with less severe refractive disorders showed a stronger increase in 
clinical refraction after exercise than students with moderate to high degrees of myopia. Conclusion. We concluded 
that the load reduces the absolute volum of accommodation, and this, in turn, leads to an increase in clinical refraction, 
dilated pupil and reduced visual acuity. Students with emmetropia and mild myopia are particularly susceptible to the 
above-mentioned changes.

Key words: accommodation, refraction, myopia, visual load.

1Введение. Приблизительно 1,6 млрд человек во 
всем мире страдают заболеваниями, связанными с 
нарушением рефракции, и с каждым годом количе-
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ство пациентов с миопией увеличивается. По под-
счетам экспертов ВОЗ, к 2020 г. 2,5 млрд человек бу-
дут страдать от миопии, при этом возраст пациентов 
уменьшается, что делает изучение причин, методов 
лечения и коррекции данной патологии более акту-
альным [1].
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Один из часто встречающихся типов миопии, ак-
комодационно-гидродинамический, составляет око-
ло 65 % случаев [2].

Аккомодация — способность человеческого гла-
за преломлять световые лучи таким образом, чтобы 
видеть одинаково хорошо как на близких, так и на 
средних и дальних расстояниях. Но при повышенных 
нерациональных зрительных нагрузках, а также при 
нарушении гигиены зрения может развиваться при-
вычно-избыточное напряжение аккомодации.

Привычно-избыточное напряжение аккомодации 
(ПИНА) — длительно существующий избыточный 
тонус аккомодации, вызывающий миопизацию мани-
фестной рефракции и не снижающий максимальную 
корригированную остроту зрения [3].

Спазм аккомодации — функциональное нару-
шение зрения, обусловленное длительным спасти-
ческим сокращением цилиарной мышцы, продол-
жающимся в условиях, когда фокусировка вблизи 
не требуется. Спазм аккомодации сопровождается 
снижением остроты зрения вдаль, быстрым утомле-
нием при выполнении зрительной работы на близком 
расстоянии, болью в глазных яблоках, висках, лоб-
ной области.

Различия спазма аккомодации и ПИНА заключа-
ется в характере начала патологического состояния 
(спазм начинается остро, внезапно; привычно-из-
быточное напряжение аккомодации — постепенно), 
а также во влиянии на корригированную остроту 
зрения (при спазме аккомодации она не превышает 
0,8–0,9; при ПИНА всегда хорошо поддается коррек-
ции до 1,0).

Особенно сильно подвержены аккомодационно-
гидродинамическому типу обучающиеся, так как у 
данной категории выражены зрительная нагрузка и 
нарушение гигиены зрения, которые приводят к ука-
занным состояниям.

Развитие миопии аккомодационно-гидродинами-
ческого типа обязательно проходит стадию премио-
пического синдрома без развития спазма аккомода-
ции.

Премиопия — пограничное состояние между нор-
мой и патологией. Группа лиц с премиопией харак-
теризуется слабостью аккомодации при повышенном 
привычном тонусе аккомодации, астенопией на фоне 
эмметропии.

На клинической базе кафедры офтальмологии с 
курсом института дополнительного профессиональ-
ного образования Башкирского государственного 
медицинского университета (БГМУ) — в Центре ла-
зерного восстановления зрения «Optimed» имеется 
новейшее оборудование — авторефкератотоно-
метр Tonoref III (Nidek, Япония), который позволяет 
не только проводить кератометрию, тонометрию 
и рефрактометрию, но и определять значения аб-
солютного объема аккомодации, что значительно 
облегчает диагностику нарушений аккомодации. 
Проведение рутинных тестов на оценку состояния 
аккомодационного ответа отнимает больше времени, 
эти тесты субъективны. Аппаратный метод исследо-
вания может повысить выявляемость аккомодацион-
ных нарушений на раннем этапе.

Данный аппарат используется в клинической прак-
тике совсем недавно. В зарубежных и отечественных 
исследованиях его применяют для определения реф-
ракции, внутриглазного давления, для измерения тол-
щины роговицы перед лазерными вмешательствами, 
при этом возможности Tonoref III по изучению аккомо-
дации ранее описаны не были [6, 7].

Наиболее значимым по распространенности и 
необратимости последствий аккомодационных на-
рушений является напряжение органа зрения с раз-
витием премиопии у обучающихся. 

Выявление аккомодационных изменений и изуче-
ние влияния нагрузки на орган зрения — актуальная 
проблема, которая требует пристального изучения, а 
применение новейшего оборудования дает возмож-
ность оценить его потенциал для дальнейшего кли-
нического применения.

Цель: оценить объем аккомодации у студентов 
аппаратом Tonoref III (Nidek, Япония) до и после 
зрительной нагрузки (1,5 часа лекции), а также вы-
явить корреляцию объема аккомодации с показате-
лями рефракции и тонусом вегетативной нервной 
системы.

Материал и методы. Обследовано 20 студентов 
(40 глаз) педиатрического факультета БГМУ, кото-
рым проведено определение рефракции и измере-
ние абсолютного объема аккомодации на аппарате 
Tonoref III (Nidek, Япония) за 10 минут до 1,5-часовой 
лекции и сразу после нее. Для статистического ана-
лиза использована программа Microsoft Excel. Коли-
чественные признаки представлены в виде средней 
и стандартного отклонения (M±SD), качественные 
признаки — в виде частоты (%). Оценивалась корре-
ляция клинических параметров зрения до и после на-
грузки. Отличия считались достоверными при уровне 
р<0,05.

Результаты. Распределив студентов по виду и 
степени аметропии, установили, что 17,5 % (7 глаз) 
имели эмметропическую рефракцию, 47,5 % (19 глаз) 
миопию слабой степени, 25,0 % (10 глаз) средней и 
10,0 % (4 глаза) высокой степени.

Острота зрения без коррекции составила: 0,03 — 
3 глаза, 0,04 — 3 глаза, 0,08 — 2 глаза, 0,1 — 2 глаза, 
0,2 — 8 глаз, 0,3 — 2 глаза, 0,4 — 4 глаза, 0,5 — 3 гла-
за, 0,8 — 4 глаза, 0,9 — 2 глаза, 1,0 — 7 глаз.

Коррекцией (очковой и контактной) пользовались 
15 человек из 20 осмотренных (75 %), а 5 человек 
(25 %) обходились без нее.

В 57,5 % случаев (23 глаза) выявлено снижение 
объема аккомодации в среднем на 0,64 D (р<0,05), 
в 22,5 % (9 глаз) повышение объема аккомодации на 
0,55 D (р<0,05), в 20 % (8 глаз) — его незначительно 
изменение на 0,1 D (р>0,05).

Изменения объема аккомодации и клинической 
рефракции до и после зрительной нагрузки пред-
ставлены в таблице.

Значения объема аккомодации  
и клинической рефракции до и после нагрузки (M±SD)

Показатель Средние показатели 
до нагрузки

Средние показатели 
после нагрузки

Значение объема 
аккомодации, D 1,9±1,4 2,5±1,4*

Значение клини-
ческой рефрак-
ции, D –1,1±1,4 –1,4±1,6*

Примечание: * — отличия между группами достоверны (p<0,05).

Среднее изменение объема аккомодации оказа-
лось равным 0,5, p<0,05. Среднее арифметическое 
изменение клинической рефракции до и после на-
грузки составило 0,06, p<0,05.
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При оценке изменений клинической рефракции 
было выявлено, что в 60 % случаев клиническая 
рефракция после нагрузки усилилась в среднем на 
0,4±0,2 D (р>0,05).

Из результатов данного вычисления можно сде-
лать вывод, что объем аккомодации уменьшался, 
тогда как значение рефракции увеличивалось, что 
говорит о напряжении органа зрения.

При проведении корреляции между величиной 
изменения объема аккомодации и величиной изме-
нения клинической рефракции ρ (0,62, p<0,05) выяв-
лена средней степени положительная связь.

Между степенью миопии и изменением клиниче-
ской рефракции получили обратную средней степени 
связь ρ ( — 0,6, p<0,05). Из этого можно предполо-
жить, что студенты с эмметропией и миопией слабой 
степени больше подвержены изменениям рефрак-
ции во время нагрузки.

Одним из показателей, который можно измерить 
при обследовании на Tonoref III (Nidek, Япония), яв-
ляется диаметр зрачка (PS). В среднем PS составил 
6,8 мм, среднее значение его изменения составило 
0,09±0,4. Увеличение диаметра зрачка наблюдалось 
в 70 % случаев (28 глаз), при этом снижение аккомо-
дационного ответа составило 75 % (21 глаз), 14,2 % (4 
глаза) — незначительные изменения аккомодации, 
10,7 % (3 глаза) — увеличение объема аккомодации. 
Уменьшение диаметра зрачка выявлено у 22,5 % ис-
пытуемых (9 глаз), из них увеличение аккомодации 
обнаружено у 66,6 % (6 глаз), у 33,3 % (3 глаза) от-
мечены незначительные изменения аккомодации. В 
7,5 % случаев (3 глаза) изменений диаметра зрачка 
не наблюдалось (рис. 1).

Мы проследили корреляцию между диаметром 
зрачка и изменением объема аккомодации и получи-
ли средней степени обратную связь ( — 0,6, p<0,05).

Обсуждение. Обследование студентов с помо-
щью Tonoref III (Nidek, Япония) до и после зрительной 
нагрузки выявило изменения в таких параметрах, как 
абсолютный объем аккомодации, клиническая реф-
ракция, диаметр зрачка.

Объем аккомодации обучающихся снижался по-
сле 1,5-часовой зрительной нагрузки в 57,5 % случа-
ев, значение клинической рефракции увеличивалось 
в 60 % случаев.

Чем более выражены рефракционные наруше-
ния, тем меньше изменялась клиническая рефракция 

после нагрузки. Следовательно, студенты с эмметро-
пией и миопией слабой степени больше подвержены 
изменениям рефракции во время зрительной нагруз-
ки, что может привести в дальнейшем к миопизации 
и ухудшению зрения.

Чем больше изменился объем аккомодации по-
сле нагрузки, тем больше изменилась клиническая 
рефракция, что свидетельствует о негативном влия-
нии, которое ослабление аккомодации оказывает на 
клиническую рефракцию.

При снижении объема аккомодации наблюдается 
увеличение диаметра зрачка, что свидетельствует о 
ваготонии.

Указанные изменения свидетельствуют о значи-
тельном влиянии лекционной зрительной нагрузки 
на аккомодационный аппарат глаза.

Аппаратный метод исследования показал точные 
и быстрые результаты, а также возможность массо-
вого скрининга с целью определения абсолютного 
объема аккомодации. Проводилось исследование 
в ходе диспансеризации студентов младших курсов 
у врача-офтальмолога. При выявлении премиопии 
пациентам назначалась медикаментозная терапия 
сочетанных инстилляций холинолитиков для дости-
жения расслабления ресничной мышцы и гипотен-
зивных препаратов из группы бета-блокаторов для 
снижения внутриглазного давления. По результатам 
3-летнего срока наблюдения в группе обследуемых 
с премиопией, получавших лечение, миопия разви-
лась только в 17 % случаев, сохранилась эмметропия 
с астенопическими жалобами у 83 % учащихся [6].

В другом исследовании изучался тонус вегетатив-
ный нервной системы и связь его с миопией и объ-
емом аккомодации. В результате сделан вывод, что 
объем аккомодации зависел не только от степени 
миопии, но и от преобладающего вегетативного то-
нуса. Среди студентов с миопией высокой степени 
наблюдалось преобладание лиц с ваготонией — до 
75 % (медленное развертывание психофизиологиче-
ских адаптивных механизмов), с симпатикотонией — 
до 25 % (склонность к активной смене адаптивных 
психофизиологических программ) и отсутствие уча-
щихся с эйтонией [7].

Заключение. По результатам исследования у 
студентов после зрительной нагрузки выявлено сни-
жение абсолютного объема аккомодации, увеличе-
ние клинической рефракции, расширение зрачка и 
снижение остроты зрения вдаль. Особенно подвер-
жены изменениям объема аккомодации студенты с 
эмметропией и миопией слабой степени.
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Азнабаев Б. М., Дибаев Т. И., Мухамадеев Т. Р., Идрисова Г. М. Клиническая эффективность системы для ультра-
звуковой аспирации кортикальных масс при факоэмульсификации катаракты. Саратовский научно-медицинский 
журнал 2018; 14 (4):  811–815.

Цель: изучить эффективность и безопасность применения системы для аспирации кортикальных масс с 
возможностью дополнительного воздействия дозированного ультразвука низкой мощности при факоэмульси-
фикации катаракты. Материал и методы. Проведена сравнительная оценка эффективности разработанной 
системы для аспирации кортикальных масс с возможностью дополнительного воздействия дозированного уль-
тразвука низкой мощности (основная группа, n=36, офтальмологическая хирургическая платформа «Оптимед 
Профи») и традиционной системы для ирригации-аспирации кортикальных масс (контрольная группа, n=40, 
офтальмологическая хирургическая платформа Centurion Vision System). Результаты. Среднее время аспи-
рации кортикальных масс в основной группе составило 72,6±24,3 сек, в контрольной 93,9±48,0 сек (р<0,05). Ин-
траоперационных осложнений в основной группе не наблюдалось, в контрольной группе у 1 пациента (2,5 %) на 
этапе удаления кортикальных масс зарегистрирован разрыв задней капсулы. Заключение. Система для аспи-
рации кортикальных масс с возможностью дополнительного воздействия дозированного ультразвука низкой 
мощности позволяет сократить время ирригации-аспирации кортикальных масс, создать условия для более 
безопасного, по сравнению с традиционной техникой, удаления кортикальных масс.

Ключевые слова: катаракта, ультразвуковая факоэмульсификация, ирригация-аспирация кортикальных масс, ультразвуковая 
аспирация, время аспирации. 811–815.

Aznabaev BM, Dibaev TI, Mukhamadeev TR, Idrisova GM. Clinical performance of system for ultrasonic cortex aspira-
tion during phacoemulsification. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (4): 811–815.

Purpose: to study the performance and safety of the use of system for cortex aspiration with the possibility of ad-
ditional dosed low power ultrasound during phacoemulsification. Material and Methods. The comparative evaluation 
of developed system for cortex aspiration with the possibility of additional dosed low power ultrasound (main group, 
n=36, ophthalmological surgical platform Optimed Profi) and the traditional system for cortex aspiration (control group, 
n=40, ophthalmological surgical platform Centurion Vision System) were performed. Results. Using the system for 
cortex aspiration decreases mean time of cortex aspiration. In the main group the mean time of cortex aspiration was 
72.6±24.3 s, in the control group 93.9±48.0 s (p<0.05). Intraoperative complications were not observed in the main 
group. Posterior capsule rupture was detected during the cortex aspiration in 1 patient (2.5 %) in the control group. Con-
clusion. The system for cortex aspiration with the possibility of additional dosed low power ultrasound allows decrease 
the time of cortex aspiration, to create conditions for a safer removal of cortex, compared with traditional technology.

Key words: cataract, ultrasonic phacoemulsification, irrigation and aspiration of cortex, ultrasonic aspiration, time of aspiration.
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