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Актуальность. В последние годы увеличивается количество пациентов с различными 
видами аномалий рефракции. Среди них астигматизм, нередко приводящий к амблиопии, 
косоглазию, астенопическому синдрому, выявлен в 37,4% случаев. Постоянное наличие не-
достаточной зрительной информации препятствует формированию полноценного централь-
ного, бинокулярного зрения, стереозрения, что приводит к ограничению трудоспособности 
и профессиональной пригодности. В связи с этим проблема астигматизма и вопросы разра-
ботки мер коррекции зрительных расстройств имеют большое медико-социальное значение.

Цель. Роль астигматической коррекции для выявления нарушений монокулярных и би-
нокулярных зрительных функций.

Методы. Обследовано 32 пациента (64 глаза) с астигматизмом на обоих глазах без сопут-
ствующей глазной патологии, каждому из которых было выполнено стандартное офтальмо-
логическое обследование, включающее сбор анамнеза, авторефрактометрию, визометрию и  
офтальмоскопию. Сферический компонент рефракции составлял 0,5–1,5 дптр, астигмати-
ческий – от 0,25 до 2,5 дптр. Острота зрения с коррекцией соответствовала 1,0 по таблицам 
Шевалева.

Результаты. Как показали результаты исследований, при астигматизме в 1 дптр пони-
жается зрение и ухудшается зрительный комфорт. Длительное проецирование на сетчатку 
неясных изображений может привести к снижению имеющихся зрительных функций. При 
больших степенях анизометропии зрительная система худшего глаза резко отстаёт в разви-
тии, что оказывает негативное влияние на оптомоторный механизм бинокулярного зрения.

Качество ретинального изображения определяется полнотой коррекции аметропии с обя-
зательным учетом астигматизма. Однако подбор очков при астигматизме вызывает наиболь-
шее затруднение вследствие сложности структуры пучка лучей, преломляющихся в оптиче-
ском аппарате глаза.

В ряде случаев имеется непереносимость очковых линз. Это вызвано значительным из-
менением размера ретинального изображения, возникновением меридиональной анизейко-
нии, что в свою очередь приводит к снижению максимальной бинокулярной корригирован-
ной остроты зрения. Поэтому целесообразно назначить очки в зависимости от субъективной 
переносимости.

 Таким образом, отсутствие полной коррекции, в т.ч. и астигматического компонента, 
периодическое использование коррекции у детей и подростков может привести к задержке 
формирования зрительных функций. Поэтому важным этапом этапом реабилитации с ано-
малиями рефракции является ранняя и полноценная коррекция.
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The lack of a complete correction, including the astigmatic component, its periodic use in children and 
adolescents can lead to a delay in the formation of visual functions. An important step in the rehabilitation 
of a child with refractive errors is an early and complete correction.


