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Результаты лечения прогрессирующей приобретенной миопии 
школьников с наследственной предрасположенностью к ней  
на аппарате «Визотроник»
А.В. Корепанов, Н.В. Киреева, В.И. Клабуков, Т.А. Пчельникова, А.Н. Лялин 
ФГБОУ ВО «Ижевская ГМА » МЗ РФ, Ижевск

РЕФЕРАТ

Цель. Изучить эффективность применения аппарата «Визотро-
ник» в школьных условиях для лечения прогрессирующей миопии у 
школьников с наследственной предрасположенностью к ней.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 30 учащих-
ся (60 глаз) пятых классов общеобразовательной школы с прогрес-
сирующей миопией и наследственной предрасположенностью к ней. 
В течение учебного года детям проведено два курса лечения на ап-
парате «Визотроник», направленных на повышение работоспособно-
сти аккомодационно-вергенционного аппарата и адаптивного ресур-
са зрительной системы в целом.

Результаты. В процессе лечения острота зрения повысилась в 
среднем на 0,14 (р<0,001), субъективная коррекция в среднем умень-

шилась на 0,41 дптр (р<0,001), запас относительной аккомодации в 
среднем повысился на 2,87 дптр (р<0,001). Устойчивость зрительно-
го восприятия к миопическому ретинальному дефокусу (РД) по уров-
ню зрительного разрешения увеличилась в среднем на 6%, а к гипер-
метропическому РД – на 11%. Ширина расхождения кривых увеличи-
лась в среднем на 0,7 дптр. Случаев усиления рефракции не отмечено. 

Заключение. Регулярные курсы лечения на аппарате «Визотро-
ник» позволяют повысить основные функциональные показатели 
зрительной системы и ее активный адаптивный ресурс в целом, тем 
самым существенно снизить риски прогрессирования миопии у де-
тей с наследственной предрасположенностью.

Ключевые слова: миопия с наследственной предрасположенно-
стью, адаптивный ресурс, аппарат «Визотроник», устойчивость 
зрительного восприятия. 
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ABSTRACT

Treatment results of progressive acquired myopia with genetic predisposition by «Vizotronic» device among 
students
A.V. Korepanov, N.V. Kireeva, V.I. Klabukov, T.A. Pchelnikova, A.N. Lyalin 
Izhevsk State  Medical  Academy,  Izhevsk

Purposes. The analysis of progressive acquired myopia with genetic 
predisposition treatment by using «Vizotronic» device among students.

Methods. The Observation of 30 students (60 eyes) with progressive 
acquired myopia with genetic predisposition of secondary school (5 klass, 
11-12 y.o.). During an academic year the students have had two treatment 
courses with «Vizotronic» device. The device increase working capacity 
of accommodation-vergence system and adaptive resource of the visual 
system.

Results. During the treatment visual acuity has increased on average 
0.14 D (P>0.001) and subjective correction has increased on average 
0.41 D (P<0.001) and reserve of relative accommodation has increased 

on average 2.87 D (P<0.001). Steady-state visually evoked has increased 
on average 6% to myopian retinal defocus, however Steady-state visually 
evoked to hypermetropic retinal defocus has increased on average 11%. 
Сurve deviation width has increased on average 0.7 D. There is no one 
case where refraction was increased.

Conclusions. Regular treatment with «Visotronic» device let increase 
main functional index of visual system and its active adaptive reserve. 
So it helps to reduce risk of myopia around children who has genetic 
predisposition. 

Key words: мyopia with genetic predisposition, adaptive reserve, 
«Visotronic» device, Steady-state visually evoked. 
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Количество школьников с при-
обретенной миопией (ПМ) 
неуклонно увеличивается. 

Важное значение в патогенезе ПМ 
имеет наследственная предрасполо-
женность, увеличивающая в 3-7 раз 

риски ее возникновения и прогрес-
сирования у детей, имеющих близо-
руких родителей [1].

В настоящее время большинство 
офтальмологов рассматривают при-
обретенную (адаптивную) миопию 

как результат пассивных адаптив-
ных реакций зрительной систе-
мы (ЗС) к неблагоприятному фор-
мату работы глаз в режиме близко-
го зрения. При этом целью такого 
вида адаптации является сокраще-
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ние энергетических затрат на акко-
модацию за счет увеличения перед-
не-задней оси глазного яблока [2-4]. 
Однако ценой такой адаптации яв-
ляются нарушения морфофункцио-
нальных отношений ЗС, а с ними и 
потеря видовой специфичности [5].

К пусковым механизмам испол-
нительных адаптивных реакций, 
участвующих в регуляции темпов 
роста глазного яблока, помимо ис-
ходного вида ретинального дефоку-
са, регулирующего процесс постна-
тальной эмметропизации, относят-
ся и конвергенционно-аккомодаци-
онные напряжения, резко возраста-
ющие с началом активного образо-
вательного процесса [6, 7].

Предрасположенность к приоб-
ретенной миопии с позиции тео-
рии адаптации определяется каче-
ством адаптивных возможностей 
ЗС, которые в свою очередь скла-
дываются в основном из низкой ра-
ботоспособности аккомодацион-
но-вергенционного аппарата, не-
достаточного развития бинокуляр-
ного взаимодействия, ухудшенной 
гемодинамики глаз и ослабленной 
склеры, адаптивный потенциал ко-
торой к росту и растяжению может 
варьировать под воздействием осо-
бенностей формата зрительных на-
грузок [1, 3, 8].

В группе школьников с наслед-
ственной предрасположенностью к 
миопии, при интенсивных зритель-
ных нагрузках в режиме близкого 
зрения, чаще развивается хрониче-
ское зрительное утомление, кото-
рое может быть условием, а, возмож-
но, и стимулом развития пассивных 
адаптивных реакций. Вполне оче-
видно, что данная группа школьни-
ков требует повышенного внимания 
со стороны офтальмологов для про-
ведения патогенетически ориенти-
рованных, соответствующих логике 
теории адаптации, профилактиче-
ских и лечебных мероприятий, на-
правленных на повышение устойчи-
вости ЗС к неблагоприятным усло-
виям зрительной работы.

Среди многочисленных, ино-
гда даже противоречащих друг дру-
гу мнений в оценке роли миопиче-
ского ретинального дефокуса (МРД) 
в патогенезе миопии [6, 7] и спосо-
бах его использования, своей па-
тогенетической ориентированно-
стью и эффективностью при лече-

нии ПМ привлекают внимание ре-
гулярные оптико-рефлекторные 
упражнения, оптимизированные ме-
тодом оптической кинезиотерапии 
(ОКТ). Для этого применяются по-
ложительные сферические и сферо-
призматические линзы, оптические 
тренажеры «Зеница» и аппараты се-
рии «Визотроник», направленные 
на повышение работоспособности 
и адаптивных возможностей ЗС [8-
10]. Однако применение метода ОКТ 
в школьных условиях в группах де-
тей с наследственной предрасполо-
женностью к миопии изучено недо-
статочно.

ЦЕЛЬ

Изучить эффективность при-
менения аппарата «Визотроник» 
в школьных условиях для лечения 
приобретенной миопии у детей с 
наследственной предрасположен-
ностью к ней.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением в течение 6 ме-
сяцев находились 30 учащихся пя-
тых классов (60 глаз) с приобретен-
ной миопией слабой и средней сте-
пени с наследственной предраспо-
ложенностью к ней (у каждого уче-
ника один или оба родителя имели 
ПМ). Среди них было 16 мальчиков и 
14 девочек, возраст которых состав-
лял в среднем 11,4±0,3 лет. При этом 
60% из них отмечали прогрессиро-
вание миопии за последние полго-
да. Перед началом лечения проводи-
лись беседы с детьми по формирова-
нию рефлекса цели к лечению.

При офтальмологическом обсле-
довании проводились анкетирова-
ние, визометрия, определение реф-
ракции субъективным способом и 
методом скиаскопии, исследова-
лись ЗОА по методу Э.С. Аветисова. 
Кроме того, произведено опреде-
ление бинокулярной устойчивости 
зрительного восприятия (УЗВ) к ми-
опическому и гиперметропическо-
му ретинальному дефокусам (РД). С 
указанной целью в пробную опра-
ву помещали сферические положи-
тельные и отрицательные линзы с 
шагом 0,5 дптр. С каждой из приме-
няемых линз проверялась биноку-

лярная острота зрения (зрительное 
разрешение) с расстояния 5 м. Полу-
ченные данные усреднялись и стро-
ились графики динамики УЗВ в за-
висимости от вида и силы РД. Ана-
лиз графиков позволяет оценить не 
только работоспособность цилиар-
ной мышцы (ЦМ), но и адаптивные 
возможности ЗС к неблагоприятно-
му формату зрительной работы.

В условиях медико-педагоги-
ческого центра школы проведены 
2 курса лечения на аппарате «Ви-
зотроник» с интервалом 5 месяцев 
между ними. Механизм действия 
аппарата заключается в релакса-
ции, увеличении силы и выносли-
вости цилиарной и глазодвигатель-
ных мышц, улучшении бинокуляр-
ного взаимодействия и повышении 
запасов адаптации ЗС в целом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После 2 курсов проведенного ле-
чения острота зрения увеличилась 
в среднем на 0,14  – с 0,42±0,2 до 
0,56±0,24 (р<0,001), субъективная 
рефракция за счет релаксации ЦМ 
уменьшилась в среднем на 0,41 дптр: 
с (-) 2,62±1,2 дптр до (-) 2,21±1,1 дптр 
(р<0,001). ЗОА повысились в сред-
нем на 2,87 дптр: с 3,3±0,38 дптр до 
6,17±0,72 дптр (р<0,001). Как видно 
из представленных на рисунке дан-
ных, бинокулярная устойчивость 
зрительного восприятия к ретиналь-
ному дефокусу, как один из важных 
критериев оценки адаптивных воз-
можностей ЗС, в результате оптиче-
ских тренировок на аппарате «Ви-
зотроник» заметно увеличилась.

Так, УЗВ к МРД по трем тестируе-
мым точкам в среднем увеличилась 
на 6%. А к гиперметропическому ре-
тинальному дефокусу, который, как 
известно, может являться одним из 
триггеров исполнительных реак-
ций, ускоряющим темпы роста глаз-
ного яблока, УЗВ возросла при дефо-
кусе (-)2,5 дптр на 9%; при дефокусе 
(-)5,0 улучшилась на 16% и при де-
фокусе, равному (-)7,5 дптр, возрос-
ла на 8%, а в среднем по трем точ-
кам УЗВ к гиперметропическому де-
фокусу повысилась на 11% (коэффи-
циент корреляции 0,967; р<0,001). 

Кроме того, отмечено увеличение 
ширины расхождения кривых гра-
фика, свидетельствующих об увели-
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чении зоны устойчивого восприя-
тия при заданном зрительном раз-
решении (ЗР). Так, при ЗР 75% увели-
чение произошло на 0,8 дптр, а при 
равном 50% ширина расхождения 
увеличилась на 0,5 дптр, тогда как 
при 25% она возросла на 1,0 дптр. В 
среднем ширина расхождения кри-
вых увеличилась на 0,7 дптр. В тече-
ние всего периода наблюдения слу-
чаев усиления рефракции не выяв-
лено.

Полученные нами результа-
ты ОКТ на аппарате «Визотроник» 
позволяют отметить существен-
ное улучшение остроты зрения и 
уменьшение субъективной рефрак-
ции, вследствие уменьшения тону-
са ЦМ и повышения ее аккомода-
ционной способности. Повышение 
УЗВ к ретинальному дефокусу сви-
детельствует об улучшении бино-
кулярного взаимодействия и повы-
шении адаптивного ресурса ЗС в це-
лом, что, в конечном итоге обеспе-

чило улучшение процесса рефрак-
тогенеза в наиболее уязвимой груп-
пе школьников с высокими рисками 
развития осложненных форм близо-
рукости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате регулярного приме-
нения курсов лечения на аппарате 
«Визотроник» в группе школьников 
с наследственной предрасположен-
ностью и прогрессирующим тече-
нием приобретенной миопии улуч-
шаются визуальные показатели, по-
вышаются работоспособность вер-
генционно-аккомодационного ап-
парата и адаптивные возможности 
зрительной системы в целом, что су-
щественно снижает риски прогрес-
сирования миопии в дальнейшем.

Применение аппаратов серии 
«Визотроник» не только в медицин-
ских учреждениях, но и в школьных 

Рис. Бинокулярная устойчивость зрительного восприятия в начале и по окончанию исследования

условиях позволяет организован-
но и успешно проводить патогене-
тически ориентированную и соот-
ветствующую логике теории адап-
тации терапию приобретенной ми-
опии в группах детей с тенденцией 
к ее прогрессированию.
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