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РЕФЕРАТ
Цель. Изучить эффективность и особенности механизма действия аппарата «Визотроник мини» при коррекции уров-
ня адаптивного ресурса зрительной системы у студентов. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 30 студентов (60 глаз) с явлениями зрительной астенопии, 
возраст которых составил 21,6 года. Офтальмологическое обследование включало в себя анкетирование, визоме-
трию, определение субъективной рефракции и бинокулярной устойчивости зрительного восприятия (УЗВ) к гипер-
метропическому ретинальному дефокусу (ГРД). Каждому студенту проведен курс оптической кинезиотерапии на ап-
парате «Визотроник мини». 
Результаты. После проведенного курса лечения УЗВ к ГРД, характеризующая уровень адаптивного ресурса зритель-
ной системы, в условиях авергентного зрения увеличилась в среднем с 380,3 до 479,3%, а в условиях дивергентных 
напряжений возросла в среднем с 399 до 503% (р<0,001). Кроме того, установлено, что по мере повышения потреб-
ности в аккомодации при увеличении ГРД в дивергирующей группе мышц отмечается регуляторное перераспреде-
ление тонуса, вплоть до смены вектора напряжений. В процессе смены вектора вергентных напряжений отмечается 
временное изменение геометрии глазного яблока. 
Заключение. В результате применения аппарата «Визотроник мини» происходит достоверное увеличение рабо-
тоспособности цилиарной и глазодвигательных мышц, повышение упруго-эластических свойств склеры и улучше-
ние гемодинамики глазного яблока, т.е. факторов, составляющих основу адаптивного ресурса зрительной системы. 
Ключевые слова: коррекция адаптивного ресурса, экстраокулярная дивергентная аккомодация, структурное ре-
моделирование склеры
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ABSTRACT
Purpose. To study the effectiveness and features of the mechanism of action of the device «Visotronic Mini» in correcting 
the adaptive resource of the visual system in students. 
Material and methods. The study involved 30 students (60 eyes) with visual asthenopia, whose average age was 21.6 years. 
The ophthalmological examination included a questionnaire, visometry, and determination of subjective refraction and bin-
ocular stability of visual perception (SVP) to hypermetropic retinal defocus (HRD). Each student underwent a course of op-
tical kinesiotherapy using the device «Visotronic Mini».
Results. After the course of treatment, SVP to GRD increased on average from 380.3 to 479.3% after avergent eye move-
ments, and increased on average from 399 to 503% after divergent eye movements (p<0.001). Moreover, as the need for ac-
commodation increases with the increase of HRD, a regulatory redistribution of muscle tone is noted in the diverging mus-
cles, up to a change in the stress vector, that leads to a temporary change in the geometry of the eyeball.
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Conclusion. The use of the device «Visotronic Mini» significantly increases the performance of the ciliary and oculomotor 
muscles, and also improves the elastic properties of the sclera and the hemodynamics of the eyeball, i.e. factors that form 
the basis of the adaptive resource of the visual system. 
Key words: correction of adaptive resource, extraocular divergence accommodation, structural remodeling of the sclera
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Зрительная система современного человека сфор-
мировалась в течение сотен лет в результате эволюци-
онно-адаптационного пути развития под воздействием 
физиологичных для глаз адаптирующих стимулов, та-
ких как динамический световой поток и двигательная 
мышечная активность. 

В физиологии адаптация рассматривается как про-
цесс приобретения приспособительной выносливости 
биологических систем к условиям среды существования. 
Если «цена адаптации» слишком велика и превышает воз-
можности адаптивного ресурса, происходит расстрой-
ство компенсаторных процессов (срыв адаптации), раз-
вивается дизадаптация. В патофизиологии дизадаптация 
определяется как переходное состояние от здоровья к 
болезни и даже как сама болезнь. Адаптивный ресурс, 
приобретаемый ребенком при рождении в результа-
те генотипической адаптации, становится лишь исход-
ным пунктом индивидуальной (фенотипической) адап-
тации, осуществляемой в процессе ее взаимодействия с 
окружающей средой. 

К факторам, составляющим основу адаптивного ре-
сурса зрительной системы, относятся аккомодацион-
но-вергенционный аппарат и система бинокулярного 
взаимодействия, уровень развития региональной гемо-
динамики, биомеханические свойства оболочек глаз-
ного яблока и устойчивость нейросенсорных структур 
к динамическому световому потоку. При истощении 
адаптивного ресурса зрительной системы развивается 
хроническое зрительное утомление (ХЗУ). Для ХЗУ ха-
рактерны снижение работоспособности и гипертонус 
цилиарной мышцы, ухудшение регионарной гемодина-
мики, а также снижение упруго-эластических свойств 
склеры. В условиях расстроенных компенсаторных ме-
ханизмов происходит ускоренный рост и растяжение 
оболочек глазного яблока, ведущих к усилению рефрак-
ции у школьников и студентов. Как правило, ХЗУ предше-
ствует и сопровождает развитие миопии. На более позд-
них этапах рефрактогенеза следствием ХЗУ оказываются 
различные формы профессиональных офтальмопатий.

При рассмотрении процесса рефрактогенеза с по-
зиции теории адаптации, становится понятным, что без 
решения проблемы компенсации возникающего утом-
ления и формирования адекватного формату существу-
ющих зрительных нагрузок уровня адаптивного ресур-
са остановить процесс усиления рефракции и профес-
сиональных офтальмопатий вряд ли представляется воз-
можным. 

Напротив, регулярное воздействие на зрительную си-
стему физиологичных для нее адаптирующих зритель-

ных стимулов в виде оптимизированных оптико-реф-
лекторных упражнений (ОРУ) позволяет своевременно 
компенсировать возникающее утомление и сформиро-
вать высокий устойчивый уровень ее адаптивного ре-
сурса [1]. Для проведения ОРУ широкое распростране-
ние получили оптические тренажеры «Зеница» и аппа-
раты серии «Визотроник» [2– 6]. В частности, аппарат 
«Визотроник мини» позволяет проводить курсы опти-
ческой кинезиотерапии в небольших организованных 
учебных и производственных коллективах. 

В основе механизма действия оптимизированных 
методом оптической кинезиотерапии ОРУ заложены 
эффекты дивергентно-циклодамической и дивергент-
но-торзионной аккомодации [7, 8].

Особый интерес вызывает возможность использова-
ния эффекта временного увеличения поперечного ди-
аметра глазного яблока при дивергентных напряжени-
ях, который может способствовать исправлению оста-
точного деформационного следа в склере, возникаю-
щего в процессе зрительной работы в режиме близко-
го зрения [7].

ЦЕЛЬ

Изучить эффективность и особенности механизма 
действия аппарата «Визотроник мини» при коррекции 
уровня адаптивного ресурса зрительной системы у сту-
дентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 30 студентов (60 
глаз) с явлениями зрительной астенопии и привержен-
ностью к проведению лечебно-профилактических кур-
сов оптической кинезиотерапии с применением аппара-
та «Визотроник мини». Среди них было 20 девушек и 10 
юношей, возраст которых составил в среднем 21,6 года. 
В состав группы исследования вошли 10 человек с эмме-
тропической рефракцией, 10 студентов с миопией сла-
бой степени (в среднем 1,4 дптр.) и с миопией средней 
степени (в среднем −4,4 дптр) наблюдались 10 человек.

Офтальмологическое обследование включало в себя 
анкетирование, визометрию, определение субъектив-
ным способом рефракции и наличия бинокулярного 
зрения. Кроме того, особое значение придавалось из-
учению бинокулярной устойчивости зрительного вос-
приятия (УЗВ) к гиперметропическому ретинальному 
дефокусу (ГРД).

Исследование УЗВ к ГРД проводилось как в условиях 
дальнего зрения без наличия вергентных напряжений, 
так и при наличии горизонтальных дивергентных на-
пряжений. С целью создания дивергентных напряжений 
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дополнительно моделировалась оптическая система пу-
тем помещения в рамку универсальной оправы призма-
тических линз оптической силой, равной 2,0 дптр, ос-
нования которых располагались горизонтально по на-
правлению друг к другу. 

Для определения УЗВ к ГРД после коррекции величи-
ны рефракции в рамку универсальной оправы последо-
вательно помещали сферические отрицательные линзы, 
увеличивающиеся по оптической силе с шагом 1,0 дптр. 
С каждой из дефокусирующих линз проверялось зри-
тельное разрешение (бинокулярная острота зрения, %). 
Полученные показатели зрительного разрешения (ЗР) 
фиксировали, усредняли и строили графики авергент-
ных и дивергентных кривых, которые размещали в од-
ной системе координат. Сравнительный анализ положе-
ния и хода кривых относительно друг друга позволяет 
выявлять локальные участки как хрусталиковой, так и 
экстраокулярной аккомодации. 

Результаты исследования бинокулярной УЗВ к ГРД до 
лечения представлены на графике (рис. 1). По нему вид-
но, что авергентная (контрольная) кривая имеет плавно 
нисходящий характер и умеренно выраженную вогну-
тую форму. Вогнутая форма кривой свидетельствует о 
наличии утомления цилиарной мышцы. Суммарная ве-
личина УЗВ, рассчитанная по 5 точкам ГРД с шагом 2,0 
дптр, составила 380,3%. 

Дивергентная кривая также имеет плавно нисходя-
щий характер, однако по ее ходу отмечается наличие 
участка выпуклой формы. Суммарная величина УЗВ со-
ставила 399%. Это указывает на то, что за счет допол-
нительного моделирования дивергентных напряжений 
УЗВ повысилась на 18,7% вследствие экстраокулярной 
аккомодации, вызванной напряжением дивергирующей 
группы мышц.

Более того, в точке А1, находящейся на уровне ГРД, рав-
ному 3,4 дптр, произошло пересечение кривых. Таким об-
разом, на графике образовалась зона «падения» УЗВ ниже 
уровня хода авергентной кривой. Суммарная величина 
«зоны падения» УЗВ составила 9,5%. Механизмом обра-
зования зоны «падения» УЗВ является эффект временно-
го увеличения поперечного диаметра глазного яблока в 

результате экстраокулярной дивергентной аккомодации. 
Далее, после пересечения авергентной кривой, ход 

дивергентной кривой продолжился, но на более высоком 
уровне УЗВ относительно траектории хода авергентной. 
В результате образовалась зона «подъема» уровня УЗВ, 
суммарная величина которой составила 25,5%. Образо-
вание зоны «подъема» УЗВ объясняется эффектом вре-
менного продольного удлинения передне-задней оси в 
результате смены вектора экстраокулярной дивергент-
ной аккомодации по мере увеличения потребности в ней. 

Курс лечения методом оптической кинезиотерапии на 
аппарате «Визотроник мини» состоял из 10 сеансов по 20 
мин каждый. Сеансы оптической кинезиотерапии, заклю-
чающиеся в нейромышечной и сенсорной стимуляции ос-
новных структур, составляющих адаптивный ресурс зри-
тельной системы, проводились в учебных помещениях в 
свободное от занятий время. Научной основой метода оп-
тической кинезиотерапии являются теория адаптации и 
основные принципы построения лечебно-тренировочно-
го процесса. Главными из них являются формирование 
рефлекса цели, соблюдение регулярности проведения ле-
чебно-тренировочных занятий и принципа разнообразия 
выполняемых упражнений [9, 10].

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли с помощью пакета программного обеспече-
ния Microsoft Office Excel, Statistica 10,0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведенного курса оптической кинезиоте-
рапии отмечено существенное (в 2–4 раза) снижение 
числа и интенсивности астенопических жалоб. При 
этом бинокулярная УЗВ к ГРД в условиях авергентно-
го зрения в среднем повысилась на 11%, а расхожде-
ние кривых графика увеличилось на 1,0 дптр (рис. 2). 
Форма авергентной кривой приняла умеренно выра-
женный выпуклый характер. Суммарная величина УЗВ 
повысилась на 99% и составила 479,3%. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о повышении морфофунк-
ционального состояния адаптивного ресурса зритель-
ной системы. 

Рис. 1. Бинокулярная устойчивость зрительного воприятия (УЗВ) к гиперметропическому ретинальному дефокусу до лечения

Fig. 1. Binocular stability of visual perception to HRD before treatment
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Исследование УЗВ к ГРД, проведенное в условиях го-
ризонтальной дивергенции, показало, что уровень УЗВ 
повысился на 11,3%, а ширина расхождения дивергент-
ной кривой графика увеличилась в среднем на 1,0 дптр. 
Суммарная величина УЗВ повысилась на 204% и соста-
вила 503%. Характер формы кривой при этом изменил-
ся незначительно. 

Между представленными выше данными выявлена 
высокозначимая корреляционная связь (р<0,001). Та-
ким образом, в результате проведенного курса опти-
ческой кинезиотерапии получено существенное по-
вышение работоспособности аккомодационно-вер-
генционного аппарата и системы бинокулярного вза-
имодействия.

Важно отметить еще и то, что точка пересечения кри-
вых А2 сместилась вправо на 2,2 дптр и оказалась на уров-
не величины ГРД, равному 5,6 дптр. При этом отмечено 
уменьшение размеров локальной зоны «падения» УЗВ в 
2,8 раза, которая составила 3,4%. В то же время суммар-
ная величина зоны «подъема» УЗВ увеличилась всего на 
1,7% и составила 27,2%. Произошедшие локальные изме-
нения могут быть связаны с частичным устранением оста-
точного продольного деформационного следа в склере и 
с улучшением биомеханических свойств оболочек глаз-
ного яблока. 

Кроме того, уменьшение размеров зоны «падения» 
УЗВ, как и смещение точки пересечения кривых А2 впра-
во, в сторону увеличения оптической силы ГРД, могут 
указывать еще и на повышение упруго-эластических 
свойств оболочек глазного яблока за счет возможных 
эффектов структурного ремоделирования склеры и уве-
личения толщины хориоидеи. 

Заслуживает внимания и важная закономерность, за-
ключающаяся в том, что по мере увеличения потребно-
сти в аккомодации в дивергирующей группе мышц от-
мечается регуляторное перераспределение их тонуса, 
вплоть до смены вектора напряжений. В результате сме-
ны направления вектора напряжений происходит вре-
менное изменение геометрии глазного яблока.

ОБСУЖДЕНИЕ

Использование при проведении ОРУ динамичного 
ретинального дефокуса в качестве навигатора, способ-
ного моделировать вектор и меру напряжения аккомо-
дациионно-вергенционного аппарата, позволяет произ-
водить физиологичное дозированное стимулирование 
улучшения морфофункционального состояния структур, 
составляющих адаптивный ресурс зрительной системы.

Сравнительный анализ динамики изменений авер-
гентных и дивергентных кривых позволяет определить 
возможность возникновения временного увеличения 
поперечного диаметра глазного яблока при дивергент-
ных напряжениях. Акцентированное использование эф-
фекта временного дивергентного изменения геометрии 
глазного яблока создает предпосылки для стимулирова-
ния процесса структурного ремоделирования в склере 
и вероятного увеличения толщины хориоидеи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате применения аппарата «Визотроник 
мини» происходит достоверное повышение работоспо-
собности аккомодационно-вергенционного аппара-
та, улучшение системы бинокулярного взаимодействия. 
Кроме того, увеличиваются упруго-эластические свой-
ства склеры и улучшается гемодинамика глазного яблока.

Физиологичная коррекция адаптивных возможно-
стей зрительной системы в результате применения аппа-
рата «Визотроник мини» повышает эффективность про-
водимых лечебно-профилактических мероприятий, на-
правленных на регуляцию процесса рефрактогенеза и 
повышение ее работоспособности. Компактный, удоб-
ный в применении аппарат «Визотроник мини» с налоб-
ной фиксацией является результативным и безопасным 
средством проведения оптической кинезиотерапии в 
небольших организованных профессиональных и учеб-
ных коллективах. 

Рис. 2. Бинокулярная устойчивость зрительного воприятия (УЗВ) к гиперметропическому ретинальному дефокусу после лечения

Fig. 2. Binocular stability of visual perception to HRD after treatment
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