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Відомо, що в структурі захворюваності органу зору ведуче місце
займає міопічна рефракція. Проблема діагностики та корекції міопії
є актуальною, у зв’язку з суттєвим зниженням некоригованої
гостроти зору вдалину та виникненням характерних астенопічних
скарг. Тому раціональна корекція зору пацієнтів має як медичне,
так і соціальне значення. 

Мета: виявити клінічні особливості міопії і міопічного астигматизму.

Методи. Досліджено 27 пацієнтів (54 ока) з міопією та
астигматизмом на обох очах без супутньої очної патології, кожному
з яких було виконано стандартне офтальмологічне дослідження,
яке включало збір анамнезу, авторефрактометрію, візометрію та
офтальмоскопію. Некоригована гострота зору вдалину в
середньому склала 0,62±0,02 відн. од. Сферичний компонент
рефракції склав 0,5–1,5 дптр, астигматичний – від 0,25 до 2,5 дптр.
Гострота зору з корекцією відповідала 1,0 по таблицям Шевальова.

Результати. З числа опитуваних 60% користуються окулярами. При
цьому аналіз величини астигматичної міопічної рефракції показав,
що найчастіше зустрічаються слабкі (до 2,0 D - 75 %) величини,
явний астигматизм (більше 2,0 D) відмічається в 25 % випадків.
Наряду з цим, при простому міопічному астигматизмі визначається
тенденція частішого поширення прямого астигматизму, при цьому
гострота зору залишається достатньо високою.

Аномалії рефракції зумовлюють необхідність постійного
коригування, так як при відсутності додаткових допоміжних засобів
створюються труднощі для адаптаційного механізму. Значну роль
при цьому відіграє правильний підбір оптичної корекції. У 75 %
досліджуваних були характерні астенопічні скарги. При міопії для
вирішення акомодаційних завдань для близької відстані фо-
кусировка здійснюється з найменшими затратами акомодації, тому
при виборі оптимальної корекції для близької  відстані  пацієнтам з

максимальної гостроти зору при наявності аметропії, але і для
виключення акомодаційно-рефракційного фактору виникнення
косоокості. Рання оптична корекція забезпечить нормальний
розвиток органу зору, виключить прояв тяжких наслідків, які
неминуче виникають при некоригованих аметропіях, особливо
астигматичних, допоможе оздоровленню дітей з патологією
рефракції ока. 
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В дитячому віці відбувається інтенсивний розвиток зорового
аналізатора. Велике значення в процесі формування зорових
функцій відіграє зорове навантаження, що необхідно враховувати
при розробці профілактичних заходів. У зв’язку з поширенням
офтальмопатології та погіршенням зору дітей в процесі навчання у
школі під впливом різного роду зорового навантаження дана
проблема має велике медико-соціальне значення.

Мета: оцінити роль зорового навантаження та профілактика
зорової втоми. 

Матеріал і методи. Дослідження зорових функцій було проведено у
36 дітей та підлітків у віці від 6 до 15 років без супутньої очної
патології, кожному з яких було виконано стандартне
офтальмологічне дослідження, Останнє включало збір анамнезу,
авторефрактометрію, кератометрію, візометрію, біомікроскопію та
офтальмоскопію, характер бінокулярного злиття на синоптофорі та
кольоровому пристрої, характеру фіксації на
ортоптоофтальмоскопі, визначення резервів акомодації.
Враховувалась гострота зору на фоні оптимальної корекції
окулярами після проведення триденної атропінізації. У всіх дітей
було правильне положення очей та бінокулярний характер зору.
Відбувалось опитування пацієнтів на предмет відсутності або
наявності астенопічних скарг. Сферичний компонент рефракції
складав 0,25–1,75 дптр, астигматичний – от 0,5 до 1,5 дптр.

Результати. На основі аналізу результатів дослідження
встановлено, що в процесі навчання в школі спостерігається
зниження гостроти зору в 38,8% учнів. Одним із найважливіших
ознак дезадаптації зорової системи до аметропій є явний
астенопічний синдром.  Резерви акомодації  були знижені  у  69,4% 

міопією необхідний індивідуальний підхід.

Висновки. У людей з астигматичною міопічною рефракцією частіше
зустрічаються слабкі величини астигматизму. При міопії необхідна
оптимальна корекція для збереження зорової працездатності та
досягнення рівня професійної здатності.
Наявність у пацієнта зорово-напруженої праці з міопією потребує
проведення оптимальної корекції для збереження зорової
працездатності та досягнення рівня професійної надійності.
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