
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ

ԵՐԵՎԱՆԻ ՍԽԻԹԱՐ ՀՆՐԱՑՈՒ ԱՆՎԱՆ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՄԱԼՍԱՐԱՆ

ՂԱՐԻԲՋԱՆՅԱՆ ՀԱՍՄԻԿ ԱՀԱՐՈՆԻ

ԱՍՏԻԳՄԱՏԻԿ ԱՉՔԻ ԱԿՈՄՈԴԱՑԻԱՅԻ

ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԵՎ ՆՐԱ ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ

ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ

ԺԴ.00.15 - վիրաբուժություն մասնագիտությամբ

բժշկական գիտությունների թեկնածուի գիտական

աստիճանի հայցման ատենախոսության

Ս ԵՒ Ղ Մ Ա Ի

ԵՐԵՎԱՆ - 2000
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Ստենախոսության թեման հաստատվել Մ. Հերացու անվան

Բժշկական Համալսարանի ԳԻԿ գիտակռորդինացիոն խորհրդի նիստում:

Գիտական ղեկավար՝ բժշկական գիտությունների դոկտոր,

պրոֆեսոր Ա.Ա. Շաքարյան

Պետական

20.-f203
МИПИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АРМЕНИЯ

ЕРЕВАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
МЕДИЦИИСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ IIMI Mi. ГЕРАЦИ

.

Գիտական խորհրդատու՝ Հայաստանի, Ռուսաստանի, Ուզբեկստանի

գիտությունների վաստակավոր գործիչ,-

բժշկական գիտությունների դոկտոր,

պրոֆեսոր Է.Ս.Ավետիսով

ГАРИБДЖАНЯН АСМИК АГАРОНОВНА

Պաշտոնական

ընդղիմախոսներ՝

բժշկական գիտությունների դոկտոր,

պրոֆեսոր Լ. Հ. Բարսեղյան

բժշկական գիտությունների թեկնածու,...
դոցենտ Ա.Ս. Մալայան

ОСОБЕННОСТИ АККОМОДАЦИИ АСТИГМАТIЧЕСКОГО

ГЛАЗА МЕТОДЫ ИССТЕДОВАНИЯ

Առաջատար

կազմակերպություն՝ -
ՀՀ Առողջապահության նախարարության

Առողջապահության Ազգային ինստիտուտ A В TO ЕФ Е PA T

Պաշտպանությունը կայանալու է <<_06 >> մարտի

Մ. Հերացու անվ. Երևանի Պետական Բժշկական

375025,Մասնագիտական խորհրդի նիստում. հասցեն՝ Երևան.

Ատենախոսությանը կարելի է ծանոթանալ Երևանի

Համալսարանի գրադարանում:

Սեղմագիրը առաքված է <<_ .5. > փետրվարի

_2000թ. ժամը _1500 _ին

Համալսարանի 0.27

Կորյունի փող. 2 диссертации на соискание yчeloii степени
Պետական Բժշկական кандидата медицинеких науж

по снециальности 14.00.15 Хирургия ...

.
_2000թ

Մասնագիտական խորհրդի

գիտական քարտուղար, բ.գ.թ., դոցենտ

i

'Ռ. Մ. Կուրղինյան ЕРЕВАН 2000
6a8-2000
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Тема диссертации утверждена на засмдании научно-координационного совета

НИЦ Ереванского Государетвенного Медининекого Универеитета им. M. Гераци.
ОБЩАЯ

3

ХАРАКТЕРЦСТИКА РАБОТЫ

Научный руководите.ть: доктор медицинских

профсссор Пакарян A.

Научпый копеультант: Засл. деятель Росии. Армении. Узбекистана,

доктор мед. науж, профессор Аветисов Э.С.

Официальные оппопенты: доктор мед. наук, профессор Барсегян г.

кандидат Mexl. наук. допент Малаян A.C.

Ведущая организация: Наппональный инетитут зправоохранения

Армении
I

Защита диссертации состоится марта 2000r. .15... час. на

заседании Специализированного совета (.27 որս Ереванском Государственном

Медицинском Университете им. Mi. Гераци 100 адресу: 375025,Ереван, ул. Корюна 2
с диссертацисii можано ознакамитьея в онблиотеке Ереванского

Государственного Медищинского Универентета им. Гераци.

Автореферат разослан . 05 февраля 2000r.

Ученый секретарь Специализированног //1

... совета, к. M. н., доцент Кургинян P. M.

Актуальность meмы. Астигматиим явлиется orloii 113 разновидностей

аномалии рефракции It встречается. занным разянных авторов, у 45-55%
населения мира. Роли анкомодации работе зрительнойi системы уделяется все

большее внимание. Eii принадлежит одно из ведущих мест в формировании
рефракции человеческого глаза II особенно мионии?...Аветисов, 1968). Состояние

аккомодации во многом определяет зрительную работоспособность при выполнении
напряженных работ, является индикатором зрительного утомления при их
выполнении (C.A.Бабаян, 1969. Шаповалов. 1978. В.М.Ангелова, 1982). Основное

внимание уделя.оось изучению аккомодации որո сферических видах аметропий. В
TO же время состояние аккомодации астигматизмом изучено недостаточно.
Надо полагать. что положение об аккомодации как главном регу.яяторе.рефрактогенеза. применимо к астигматичегкойi рефракции, мсханизме развития
которойi миогого неясного, этот дефект ONIT..ill гиза часто прежнествует развитию
мпошии детейi 11 служит

изучении степени функинональных нарутений аккомодации за.пожены

потенциальные возможности зрительных функций у с
астигматизмом. Более точные представления об аккомодации сдела1от возможным
выбор рациональной оптическойi коррекции особенно детском возрасте. когда
происходит формпрование рефракии.. II порриппрующие .нинзы могут оказывать
сущегтвенное влияние на 17ющесс рефрактог-неза.

Разработатые метолы псс.ведования аккомодации (проксиметрия, лазерная
оптометрия, методы. основанныс не феномене Illeiinepa) понытке исс.педовать

показате.ии аккомодации астигматического оказа.нись ма.10 пригодными
Пеобходимость изучения этих вопрогов основанием проведения

даннойi работы.

Цель исследования. Пель нагтоящей работы, дать вссстороннюю

характеристику аккомодационной функии при различных видах астигматизма.
разработать методы иссяедования It тренировки.

Для выполиения указаннойi работе были поставлены следующие
задачи: - .

1. Разработать универсальный метол иссяедования абсолютной аккомодации
որո астигматической рефракции.
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2. Разработать упиверельный сиособ исследования отноентельной

аккомодации при астигматической рефракции.

3. Выявить характерные особенности аккомодационной функии при разных

видах астигматизма.
4. Оценить влияние очковойi коррекции на аккомодацию астигматического

глаза.
5. Разработать методику тренировки ослабленной аккомодации при наличии

астигматизма.

Основные положения, выносимые на защиту

5

Практическая ценность работы. Разработина новая упиверсальная

методика исследования аккомодационной фуниции астигматизмс. Апробпрован
11 внедрен куре тренировочных упражи- 11111 дил цилиарнойi мышицы при
астигматизме (положительное решение на изобретение .1099041 от 05.05.1999r.).
Показано несущественное влияние очковой коррекии лиц астигматизмом на
возможности улучшения HIX аккомодационной функции.

Работа выполиена на базе охраны зрения детей и подростков (НИЛ
детской офтальмологии) ниц EpГMY им. M. Гераци .(клиническая база:
офтальмологическая клиника Университетской детской клинической больницы N1).

1. Разработан универсальный мстод исследования абсолютной аккомодации при

астигматической рефракции и новый способ определения занаса относительнойi

аккомодации при астигматической рефракции.

2: Выяв.еены характерные особенности аккомодационной функции при

астигматической рефракии..

3. Разработана повая методика прениююки ослабленнойi аккомодации որու

астигматической рефракции.

Научная новизна

1. Впервые разработан и предложен метод определения абсовютной аккомодации

при различных видах астигматизма (авторекое свидетельство на изобретение

N1718795. выданное Государственным комитстом по изобретениям и открытиям
...
при Государственном комитете науке и технике, 1991r.).

2. Впервые с помощью разработанного нами метода определения абсолютнойi

аккомодации
էր,по.учены достовертые вс:ичины показате.reii абсолютной

аккомодации у лиц с различными визами астигматизма.

3. Впервые предложен способ исследования запаса относительнойi аккомодации

лиц с астигматизмом (рационализаторекое предложение .46175. выданнос

Ереванским ордена Трудового Красного Знамени Государственным Мезицинским

Институтом. от 10.09.1991r.).

4. Впервые с помощью предложенного способа исследования запаса относительнойi

аккомодации получены достоверные ве:пчины поназателей запаса относительной

аккомодации у лиц с раз.ичными видами астигматизма.
<

Внедрение в практику. Результаты настоящего исследования внедрены в
практику лечебнойi работы офугальмологической клиники 1-oi Университетской
детской клииической больницы EpГNIN MI3 PA, a также поликлинического

отделения Республиканекого офтальмологического цеитра С.В.Малаяна
Министерства здравоохранения Республики Ат-мения.

Публикации. темс диссертационной работы опубликовано 10 научных
работ, получено авторское свидетелы"тв, - на одно изобретение, a также
положительное решение по лругому изогостению одно рационализаторское
предложение.

Апробация работы. Основные полжжиния диссертации до:ожены на 1-oii

Республиканскойi намчно практической кон;еренции детских офтальмо.оооо
(՝ Актуальные вопросы детской офтальмологии II организашии детекойi

офтальмогогической номощи". 19931 на 2-oii Республиканской научно-
практической конференции Летских офла..мозогов PA ("Актуальные вопросы
теории практики детскойi офтальмо.югии". 1996r.), на заседании Научного
медицииского общества глазных врачеii PA (1998r.), на совместном заседании

сотрудников HIIT детской офтальмологии HIILI Ереванского Государственного
Мелиинского Универеитета Гера:1и If 1-oii Университстскойi детской
клиническойi больницы РА (1999r.).

Объеми структура диссертации. Диссертация изложена на 102
страницах и состоит 113 ввеления. обзора этитературы, описания материала и

исследоманим. глав собеги песледований. результатсв
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обсуждения, выводов, практических рекоменданий. Работа произ.пострирован 22
таблицами. Биб:шографический указатс.1ь солержит 152 источников, 113 HIX 78

русскоязычных и 74 иностранных авторов.

Методы .патериа.1 исследования

Для решения поставленных задач обследовано по специальнойi схеме 150

детей с различными видами астигматизма возрасте от 7 до 15 1ет, из них 96 (192

глаза) с прямым миопическим астигматизмом. 38 (76 глаз) с прямым

гиперметрошическим, 16 (32 глаза) -- с прямым смешанным астигматизмом.

Степень астигматизма была не менее 1.5 дптр., без изменений со стороны

глазодвигательного аппарата, без нарушений прозрачности оптических срез глаза I1

грубых изменений со стороны глазного лна. Психическое II физическое развитие

детей* соответствовало возрастным нормам. Около однойi четверти обследованных

имело дополнителыпую нагрузну. виде занятий в музыкальных иколах II изучении

пностранного языка. Сре;и обеледованных было 90) девочск 60 мальчиков.

жалоб наиболес часты были жалобы на зрение (150 детсй - 100, -),

быетрую утомляемость при чтении 160 детей - 40%). половную боль (38 детей -

26%). Большинство детей нужлалось уточнении nocnvoii коррекции (53 ребенка

35%). Te. кому были выпианы пары очков (для дали близи). как

правило, пользовались одними очками. субъективно переносимыми.

Обследование детейi с астигматизмом проводилось по следующему план. с
использованием следующих методов. Во сбора анамнеза обраща."и внимание

на жалобы. время выявления астигматизма It назначения коррекции. частоту ны

очков, их переносимость.

Наружный осмотр глаз и оптических сред проводилия по общепринятой

методике с помощьо бокового освещения. в проходящем свети бномикроскопии

при помони шелевойi лампы "ЦL.7-110՝ офтальмологического рабочего мечта

"OAP 211 производства фирмы "Karl Zeiss" (Германия).

Остроту зрения опреде:няли с 5 метров моноку.яярно таблице Головина-

Сивцева без коррекции с очковойi коррекцисi.. большинства пациентов 206 г.1аз

(68,7%) некорригированная острота зрения была пределах 0,2-0,5; 94 глаза

(31,3%) -- пределах от 0.05 до 0,1. Корригированная острота зреиия на 144

гиазах (48%) была в пределах 0.5-0)66 на 108 глазах (36%) - 0,7-0.% и ТО.ТЬКО на

48 глазах (16%) равиялась 0,9-1,0. Пекорригированная остух гга зрения зависигт от

I
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вида астигматизма. Так. в групис детсii с прямым мношисским астииматизмом 48,
(98 глаз - 50%)она была в преде:нах от 0,05 до 0,1; от 0.2 до 0,3 -- 68 глаз

(35,4%), a от 0,4 до 0.5 28 (14,6%).
лиц с прямым гипермстротическим астигматизмом 49 (64,5%) имели

остроту зрения в пределах от 0.4-0,5 27 глаз (35,5%) - в пределах от 0.2-0.3.
Среди лиц с прямым смешанным астигматизмом 24 глаза (75%) -0,2-0.3 по

глаза (12,5%) 0,4-0.5. Несколько иная картина остроте зрения наблюдалась у
этих же лиц в очках.

Острота зрения 0.5-0,6 у детей с прямым мнопическим астигматизмом - 92
глаза (47,9%), с прямым гиперметропическим астигматизмом - 36 глаз(47.3%). с

прямым смешанным астигматизмом - 20 глаз (62,5%). Корригированная острота

зрения в пределах 0,9-1.0 у детей с примым миопичсским астигматизмом - 24
глаза (12,5%); у детейi с прямым гинерметропическим астигматизмом 11 глаз

(14,5%). с прямым смешанным астигматизмом - 4 гиаза (12,5%).
Так как основной целью наmeii работы бызо иссяедование аккомоданнонной

функции. нас интересовали показатсли статическойi и динамической рефракии..
Для определения рефракции пользовались скиасконней и рефрактометриейi (на
глазном рефрактометре 100 офтальмологического рабочего места) до и после

применения циклоплегических средств (3-х дневное применение 1% растнора

атропина сульфата по 2 раза день). Наши исследования ноказали, что ко.тичество

г.аа с прямым миопическим астигматизмом до атропииизации несколько боявьше

(224 глаза). чем после (192 глаза). За счет уменьшения количества глаз с
мнопическим астигматизмом на высоте цик.юоллегии увеличилось число глаз с

прямым смешанным астигматизмом (26 гаа)) и прямым гинерметропическим

астигматизмом (6 глаз). В грути выявленного до циклониегии смешанного

астигматизма (51 глаз) на высоте ЦИК.ТОП.ИСГИИ резко увеличилось число глаз

гинерметропическим астигматизмом (33 глаза). за счет увезичения

гиперметропической рефракции. При выявлении прямого гиперметропического

астигматизмам до циклоилегии на высоте циклоплегии наблюдается также прямойi

гиперметропический астигматизм, однако может произоiти изменение его вида.

Изменяется также степень астигматизма от 0.5-1,0 дитр. при прямом мнопическом

астигматизме или вовсе не менястея. примерно также меняется при прямом

гинерметропическом астигматизме, որո прямом сметанном астигматизме стенень

астигматизма значительней подверглась изменениям от 0.5 дитр. до 2,0 дптр.
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Эти исследования показали, что ири всех видах астигматизма у всех больных

(150 детей -- 100%) имеется в Toii moii стенени напряжение аккомодации. что

необходимо учитывать при назначении очковой коррекции, т.е. проведение

цик.поллегии, особенно при первичном обсле,ооаании пациента.

Исследованию аккомодации уделя:1и особое внимание: определяли запас

относительной аккомодации и объем абсолютнойi аккомодации. Занас относительной

аккомодации определяли модификациейi. предложенной в отделе охраны зрения

детей и подростков Московского HIIII глазных болезней им. Гельмгольца

(К.А.Мац,1973). По данной мстодике. пациенту в очках, полностью

корригирующих аметропию. предлагали читать текст No4 таблицы Сивцева

близи с расстояния 33 см; затем олномоментно на оба глаза начинали добавлять

ступенчато на 0,5 дптр. отрицательные сферические стекла. Сильнейшая

отрицательная лиинаа, с котороii было возможно чтение, указывала на величину

запаса относительнойi аккомогании.
i

Однако, при использовании этого метола обрашало на гебя вишиние что

часто возникали затруднения որս пепользовании трифта подавляющее чисяо

пациентов с астигматизмом в корригирующих orkax текст не читают. Исходя из

этого. для лиц с астигматизмом нами была разработана модификация описанной

методики (рационализаторское предложение .46175).

Примерные возрастные нормы запаса относительнойi аккомодациеii: 7-10 лет

-՛3,0 дптр; 10-13 лет - 4,0 дптр; 15-20 лет - 5,0 дитр.
Исследование абсолютнойi аккомодации по Donders (1866), принципе

сводится к опредсясиию объема абсолкттой аккомодации, характеризующего
էր

оптическую силу гиаз при участии анкомолации. Объем абсолютной аккомодации

определяли по положению ближайшeii точки ясного видения и дальнейiweii точки

ясного видения. Он зависит у здоровых от возраста: 6-7 лет - 7,0 дптр: 8-10

лет - 8,0 дптр: 11-20 лет - 10,0 дитр (по Аветисову-Шановалову. 1972).
Для исследования абсолютнойi аккомодации мы по:1ьзовались методикой

проксиметрии. Проксиметр состонт 113 измерительнойi линейки длинойi 60 см.

шириной 3,5 см, подвижной каретки с освещенным экраном, с тест-объектом

(кольцо Ландольта, соответствующее остроте зрения 0,7 для близи), штанги для

перемещения тест-объекта по фронтальнойi плоскости и бумажной ленты д1я

регистрации показателейi аккомолации. электроцени установлено НОЖНОЕ

I

I

I
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киопчатое yerpoiicrво, позволяютсе осветите"ь ТОЛЬКО на период

предъявления онтотипа.

Однако, применение этого метода у астигматизмом, особенио в случаях

( косыми осями, оказа:1ось исвозможным. нами была разработана повая

методика определения абсо:нотнойi аккомодашии лии с астигматизмом (авторское

свидетельство N11718795).

Результаты собственных исследований

Исследование аккомодации предполагало определение объема абсолютной

аккомодации и запаса относительной аккомодации. Объем абсолютной аккомодации

определяли с - помощью традиционнойi методики проксиметрии. Однако ее
проведение оказалось невозможным 27 пациентов 23. Последующий анализ

показал, что среди обследованных были лица с различными видами астигматизма и
со стененьо 1.5 дитр. IT выши. .1анное обктоятс.1ьство побудило нас попытаться

исследовать ближайшую II дальнейinvo виления раздельно двих

главных меридианах астигматического с этойi цельо после. определения

главных меридианов онередством рефрактометрии (рефрактометр 100

офтальмологического рабочего места "OAP 211" производства фирмы "Karl Zeiss

Германия) в пробную оправу ставилась шелевилная лиафрагма по направлению

гианных меридианов и - предъявлялся тест-объект (кольцо Ландольта.

соответствующее остроте зрения 0.7 для ближ). Далее иссяедование продолжа.11

проводить общепринятой мстодике. Отпанным способом удалось опредезить

объем абсолютнойi аккомодации всех 150 ne'reii с различными видами

астигматизма. Эти значения В среднем с примым мпотическим, прямым

гинерметропическим It прямым сметаныым а тигматизмом. соответственно, от 5,1

;итр. до 5.5 дитр.: 4,9 дитр.-5.6 5.2 дитр-6,3 дптр. Эти данные

сушественно уступают возрастным показателям этойi функции у лиц с
эмметропической рефракцией, что свидетельствует о нарушении функции

аккомодации при астигматизме. I сследовиние относительной аккомодации

традиционным способом у 75% обследуемых оказалось затруднитсльным (резкий

зрительный дискомфорт при полнойi онтическойi коррекиим..

Исходя 113 посяеднего обетоятелы"тва целесообразным представилось

исследование относительнойi аккомодации осуществлять по шрифту .No6 таблицы

Сивцева (острота зрения равна 0.5 близи..
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Предварительно на контрольпойi 120 детей эмметропией В

от 7 до 15 определены ветичнны занаса ornocure. a noii

аккомодации по .Ab6. В 7-10) занас относите.1.пыпой

аккомодащии равия.сся 4.0 11-12 -- 5.0 датр.. возрасте 13-15

лет - 6,0 дптр. у с прямым гишерметропическим 11 смешанным

астигматизмом он составил в средием возрасте 7-10 лет; 11-12 лет 13-15 лет.

соответственно, 2,0 дитр., 2,5 дптр. II 1.8 дитр.; 2,3 дитр., 1,5 дитр. и 1,7 дптр.;

2,0 длтр., 2,5 дптр. и 3,1 дптр.

На наш ВЗГЛЯД примечательно то обстоятельство, что среди обследованных

были лица уже применявшие очковую коррекцию более или менее длите.ььное

время (6 месяцев и более, 92 ребенка). Taki лица, которым она назначалась

впервые (58 детей).

Отсюда можно предпозожить. оптическая коррекция при

астигматизме не порма.низует абсозотной аккомо вации.

Необходим поиск более lill аккомодациотный аннарат

глаза.

Необходимость поиска новых натофизногогически ориентированных полходов

в лечении ослабленной аккомодации астигматизмом с однойi стороны,

другой - отмечанная, обследованных отноентельная отдаленность расноложения

-ближайшeii точки ясного видения. разработку noвoii мето,11ки

тренировки цилиарной мынцы, направленной на приб.шжение ближаiineii ТОЧКИ

ясного видения.

Разработатые нами упражнения моноку.яярно, без оптическойi

коррекции на AKT-02. Тест-объект "аадольта. соответетвующее

зрения 0,7 таблицы Сивцева близи. упражнений - от 3-х 5-ти

минут в зависимости от возраста
Этим способом проили лечение 55 возрасте от 7 до 15 зет. них:

36 -- с прямым миопическим. 14 - с прямым гинерметропическим It 5 с ирямым

11

И селедования зашаен относительной анкомодации ;10 посяе :19чения

показа.1и увезичение у 67.3"" (37 детейi): որս прямом мпошиеском в
завиенмости возраетга OT 0,4 որո прямим гинерметроническом - от
0.5 дитр 0,7 дитр.; при прямом смешанном от 0.6 дитр. до 1.2 на 0.5

шитр. 11 на 0.8 дитр. 32,7% (18 детейi)me изменения: 113 иих с

прямым мпошическим. 1 - со It 5 - с прямым гинерметропическим

астигматизмом. i
Исследования объема абсолютнойi аккомодации проводили методом

проксиметрии со щелевидной днафрагмойi до после лечения. результате

проведения упражнений только 16,40 (9 детейi) после первого курса не

наблюдались изменения значениях объема абсолютной аккомодации (среди HIX -
8 детейi с прямым мпопическим астигматизмом, :1 с прямым гинерметролическим

астигматизмом). у 83.6% (46 детейi) отмечались изменения показатслях объема

абсолютной аккомодации возраете 8-10 II 11-15 - детейi прямым

миюпическим астигматизмом потоетственно. ,urrp II зитр:

иримым гинерметроническим - на 1.3 1.6 дитр; прямым смешанным

на 1.0 дитр.
Озиим 1133 основных показателий зригельной функции является

корригированная II некорригированная зрения. окончании лечения

пациенты отмеча.1и повышение корригированной (в условиях прежней очковойi

коррекции) некорригпрованной

A именно: детейi прямым мпопческим астигматизмом до "кчения

корригированной острюты зрения (1.8-1,0 отмечено. TO "гчения число детейi

с этойi остротой зрения составило 27,8% 110 детейi) в условиях прежнейi очковой

коррекции.

группе детейi с прямым гинерметропическим астигматизмом до печения

35,7% (4 детей)) наблюлалась корригированная острота 0.8-1.0: после

лечения их число до 92,7% (12 детейi) в условиях прежиний очковойi

смешанным астигматизмом.

По окончании производетва упражнений во всех с.уччаях. где ранее пациенты

отмечали астенопические жа.ооы. проходили. Пациенты отмечали также

субъективное улучшение переносимости очковой коррекции. Наиболее важным

были изменения в аккомодационной функции в резу.тьтате тренировок.

коррекции.

группе детей с прямым смешанным астигматизмом до :гочения остроты

зрения условиях онтическойi коррекции 60% (3 детейi) равиялась 0.4-0,5 II у
40% (2 детейi) - 0.6-0,7; посте лечения повысилась до 0,8-1.0 80% (4
детсiй) в условиях прежнейi очковой коррекии..
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детсii прямым мпоническим аетиммитизмом без коррекции наиболее

часго встречающаяся остухта зрения 91.5% (34 ребении)) - 0.1-013333333333333333333 нос.10

лечения - эта октрота зрения равна Օ.. 80.6.o (29
группе детей ( прямым гинерметроническим астигматизмом острота

0,4-0,5 наиболее часто встречающанся 64,3% (9 детейi). после проведения

курса лечения 50% детейi) она была предслах 0.8-0,9.
и, наконец. грутие детей с прямым смешанным астигматизмом до лечения

у 100,0% (5 детей) была в пределах 0,05-0.3; резу.1ьтате лечения они.
повысились до 0.4-0,5 у 60% (3 ребенка) 11 0,6-0.7 40%(2 детейi).

Таким образом, клиническая апробация предложенных нами упражнений по

улучшению аккомодационнойi функции детейi с астигматизмом позволяет

следующим образом обобиить их эффективногть:

1. Повышается запас относительнойi аккомодации:

2. Повышается запас абсолютной аккомодации:

3. Повышается некорригированная

4. Повышастся корригированиая
5. Улучтается субъективпая переносимогть шимидрической очковой коррикции.

I.

2.

3.

4.

ВЫВОДЫ ...

Разработан утивереальный абсо.потной аккомодации

с разлиними видами астигматизма, виервые позволяющий получить
... ...

достоверные абсолютной аккомодации, том чисяе разме:тьно но двум

гавным меридианам глаза, разиичных возрастных группах.

1сследование абсолютной аккомодации посредством нового метода у лиц с
i

раз.личными видами астигматизма выявило значительное понижение показателей

абсолютнойi аккомодации у лиц с прямым миопическим, прямым

гиперметропическим прямым смешанным астигматизмом. что составило в
. ...

среднем, соответственно, от 5.1 дитр. до 5,5 дитр; от 4,9 дптр. до 5,6 дптр: и от

5,2 дптр. до 6.3 дптр, что уступаст соответствующим возрастным нормам на 2,9
...

дптр. и 4.5 дитр.: la 3.1 дитр. II 4.4 дптр; на 2,8 дптр. It 3.7 дптр.,
i

соответственно.

Разработана новая модификания стооба пссяедования относительнойi

аккомодации . :ու с различными видами аститматизма, внеризые позволяющая

получать пеличины показателейi относительной аккомодании с
астигматизмом.
Пееледования относительнойi аккомодации раз.ичных волрастных группах

посредством нового способа различными видами астигматизма выявило

значительног понижение показателей относительной аккомолации: так. запас

относительной аккомодации :ուլ с прямым миюническим, прямым

гиперметропическим II прямым смешанным астигматизмом соктавил срезнем.

соответственно. по.рресте 7-10 2.0) зитр.: 11-12 2.5 дитр.: 13-15

.ICT 1,8 ;uITp.: 2.33 дитр.. 1.5 ,цитр.. 1.7 2.0) дитр., 2.5 дптр. 3.1 зитр.,

на 2.0 дитр.. 2.5 дптр., 4.2 дитр.: на 1.7 дитр.: на 3,5 дитр.: на 4,3 дитр., на
2.0 дитр., 2.5 датр. II 2,9 дитр.

5. Использование соответствующей очковойi коррекции с видами

астигматизма lic приводит к положительным изменениям показателей

аккомолашиюнной функции.

6. Основываясь на резу.1ьтатах исслелований аккомодационнойi функши у лиц с

различными видами астигматизма предложен новый универсальный способ

тренировки мышцы этих. больных. В результате использования

этого способа уда.пось существенно повыеить показатели абсолютнойi и

относительной аккомодации: так. объем абсовпотной аккомодации
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с примым миническим астигматизмом раз.нинных возрастных грутнах В

сре;ннмм на 0,8 с примым гинерметроническим астигматизмом

на 1,4 дптр. и групее с прямым смешанным астигматизмом - la 1,0 дитр.

запас относительной аккомодации также в :TIX группах среднем,

соответственно, на 0,7 дптр., 0.5 дитр. 0.8 дитр.

Практические рекомендации.

1. Исследование объема абсолютной аккомодации у лиц с различными видами

астигматизма рекомендуется проводить методом проксиметрии с применением

щелевидной днафрагмы.
2. Необходимость назначения лечения различными видами астигматизма

рекомендуется основывать на показателях объема абсо.ююнной аккомодации.

3. Исследование запаса относительной аккомодации у лиц различными видами

астигматизма рекочентуется проводить ու трифту .No6 таблицы Сивцева

близи.

4. Необходимость назначсиия лечения с различными Видами астигматизма
I

рекомендуется основывать на показате.них занаса относительюoii аккомодации.

5. Рекомендуется назначать очковую коррекцио разяичными видами

астигматизма пос.7е проведения упражнений II тренировок шилиарнойi мышиы.

6. Для повышения показателей абсо.ююнной относительнойi аккомодации.

повышения корригированной некорригпрованной остроты зрения

рекомендуется различными впдами астигматизма проводить курсы

лечебных тренировок для шилирроой мышиы.

15
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ԱՍՏԻԳՍԱՏԻԿ ԱՉՔԻ ԱԿՈՄՈԴԱՑԻԱՅԻ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ

ԵՎ ՆՐԱ ՀԵՏԱԶՈՏՄԱՆ ՄԵԹՈԴՆԵՐԸ

Աստիգմատիզմը ռեֆրակցիայի անոմալիայի տեսակներից մեկն է, որը
հանդիպում է բնակչության 45-55%-ի մոտ: Նրան բնորոշ տեսողության սրության

անկումը ինչպես հեռվի, այնպես էլ մոտիկի համար, հաճախ նկատվող ակոմոդատիվ

աստենոպիայի երևույթները տեսողական լարված աշխատանքի, շուտ առաջացող

տեսողության հոգնածությունը կարելի է ենթադրել կապված է ակոմոդացիայի հետ:

Աշխատանքում առաջարկված է բացարձակ ակոմոդացիայի ծավալի որոշման նոր

մեթոդ և հարաբերական ակոմոդացիայի պաշարի որոշման նոր ձև: Ներկայացված են

7-ից մինչև 15 տարեկան+150 տարբեր ձևերի աստիգմատիզմ ունեցող երեխաների
i

մոտ ակոմոդացիայի հետազոտման տվյալճերը:

Արդյունքների հիման վրա աստիգմատիզմ ունեցող անձանց առց շարկվում է
ցիլիար մկանի մարզման նոր ձև. որը կատարվում է մոնօկուլյար. առանց ակնոցի.

ակոմոդոտրեների (АКТ-02) վրա:

SUMMARY

ACCOMMODATION PECULIARITIES OF ASTIGMATIC EYE Տպագրված է ՀՀ ԲՈՀ-ի պատվերով
AND ITS RESEARCH METHODS

Astigmatism is a type of the refraction anomalies which in 45-55% of public The

following are the characteristics of astigmatism - decrcascd vision for both far and near
distances, often seen accommodative asthenopia, visual tiredncss caused by tensed work.

The above-mentioned phenomena are presupposed to be connccted with accomodation. A

new method of absolutc accommodation volume definition and a new form of relative
Հանձնված է տպագրության 01.02.2000թ: Պատվեր 11 :Տպաքանակ 60:

accomodation resource definition are suggested in this work. The data of accommodative

7 Տպագրված է <<Դավիթ>> կռոպերատիվի տպարանում:observations in children of to 15 with 150 different forms of astigmatism are presented Երեւան, Տերյան 72:
here. People with astigmatism were suggested to use a ncw form of ciliar musclc exercise,

which is done monocularly. without spectacles. on the accomodotrainer (АК-02) based on a

the results.
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