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Early spectacle correction - prevention of amblyopia 
Brutskaya L. А.
State Institution «The Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS of 
Ukraine» (Odesa, Ukraine)

Early spectacle correction is used to prevent the formation of amblyopia and to achieve 
maximum possible visual functions at different stages of the development of the visual 
analyzer.

Клінічні особливості міопічної рефракції
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У осіб з астигматичною міопічною рефракцією частіше зустрічаються слабкі 
величини астигматизму. При міопії необхідна оптимальна корекція для збережен-
ня зорової працездатності та досягнення рівня професійної надійності.

Клинические особенности миопической рефракции
Бруцкая Л. А.
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Известно, что в структуре заболеваемости органа зрения ведущее место за-
нимает миопическая рефракция. Проблема диагностики и коррекции миопии 
является актуальной, в связи с существенным снижением некорригируемой 
остроты зрения вдаль и возникновением характерных астенопических жа-
лоб. Особое место занимает проблема целесообразности коррекции миопии 
на близком расстоянии. Поэтому рациональная коррекция зрения пациентов 
имеет как медицинское, так и социальное значение. 

Цель: выявить клинические особенности миопической рефракции. 
Материал и методы. Обследовано 27 пациентов (54 глаза) с миопией и 

астигматизмом на обоих глазах без сопутствующей глазной патологии, каж-
дому из которых было выполнено стандартное офтальмологическое обсле-
дование, включающее сбор анамнеза, авторефрактометрию, визометрию и 
офтальмоскопию. Некорригируемая острота зрения вдаль в среднем соста-
вила 0.62±0.02 отн. ед. Сферический компонент рефракции составлял 0,5–1,5 
дптр, астигматический – от 0,25 до 2,5 дптр. Острота зрения с коррекцией со-
ответствовала 1,0 по таблицам Шевалева.

Результаты. Из числа опрошенных 60 % пользуются очками. Очки остают-
ся самым доступным и распространенным средством коррекции рефракцион-
ных нарушений. При этом анализ величины астигматической миопической 
рефракции показал, что наиболее часто встречаются слабые (до 2.0 D - 75 %) 
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величины, выраженный астигматизм (более 2.0 D) отмечается в 25 % случа-
ев. Наряду с этим, при простом миопическом астигматизме определена тен-
денция к более частому распространению прямого астигматизма, при этом 
острота зрения остается достаточно высокой. Аномалии рефракции обуслав-
ливают необходимость постоянного использования коррекции, так как при 
отсутствии дополнительных вспомогательных средств создаются трудности 
для адаптационного механизма. 75 % обследованных предъявляли характер-
ные астенопические жалобы. Немаловажную роль при этом играет правиль-
ный подбор оптической коррекции с учетом переносимости.

При миопии для решения аккомодационных задач вблизи фокусировка 
осуществляется с наименьшими затратами аккомодации, поэтому при выбо-
ре оптимальной коррекции для близи лицам с миопией необходим индивиду-
альный поход.

Выводы. У лиц с астигматической миопической рефракцией чаще встреча-
ются слабые величины астигматизма. Наличие у пациента зрительно-напря-
женного труда с миопией требует проведения оптимальной коррекции для 
сохранения зрительной работоспособности и достижения уровня профессио-
нальной надежности.
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Patients with myopic astigmatic refraction more often have weak magnitude of astigmatism. 
Myopia requires optimum correction for preservation of visual capacity and to achieve the 
level of professional reliability.
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Актуальність. Акомодація – одна з основних функцій ока, що забезпечу-
ється роботою м’язів циліарного тіла і райдужки, нервова регуляція функції 
яких здійснюється шляхом реципрокної взаємодії парасимпатичного і симпа-
тичного відділів вегетативної нервової системи (ВНС). Коливання активності 
складових ВНС призводить до зміни діаметру зіниць, звуження яких пов’яза-
не з переважанням активності парасимпатичної складової, а розширення – з 
симпатичною. Таким чином, показники пупілометрії відображають локальну 
(на рівні органа зору) активністю ВНС, що могло б стати об’єктивним крите-


