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А н н о т а ц и я

Очковая коррекция может оказывать влияние на рефракцию, аккомо-

дацию и мышечный баланс. Цель настоящего исследования – изучить 

влияние прогрессивных и перифокальных очков на рефракцию, акко-

модацию и мышечный баланс у детей с миопией. 

Материал и методы. Под наблюдением находились 116 детей в возрас-

те от 7 до 17 лет с близорукостью от –1,00 до –6,75 дптр с градиентом 

прогрессирования –(0,80 ± 0,06) дптр в год, с бинокулярным характе-

ром зрения, со сниженным запасом относительной аккомодации (ЗАО) 

и/или бинокулярным объективным аккомодационным ответом (БАО). 

При этом 56 детям назначили очки с универсальными прогрессивны-

ми линзами, 60 детям – перифокальные очки с аддидацией по гори-

зонтальному меридиану. 

Результаты. Через 6 месяцев ношения очков рефракция оставалась ста-

бильной в обеих группах. Аккомодационный ответ не изменился, ЗОА 

у детей, носивших прогрессивные очки, увеличился на (0,35 ± 0,08) дптр, 

у детей, носивших перифокальные очки, – на (0,33 ± 0,04) дптр. В обеих 

группах отмечалось увеличение числа случаев ортофории. У двоих детей, 

носивших прогрессивные очки, бинокулярный характер зрения изменил-

ся на одновременный. 

Выводы. Постоянное ношение перифокальных и прогрессивных очков 

тормозит прогрессирование близорукости и повышает аккомодацион-

ную способность. Перифокальные очки показаны при любом типе мы-

шечного равновесия. Прогрессивные очки показаны преимуществен-

но при эзофории.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: аккомодационный ответ, миопия, перифокальные очки, 
прогрессивные очки, фория
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Введение
Очковая коррекция близорукости рассеива-
ющими линзами обычно назначается для пе-
реноса фокуса из положения перед сетчат-
кой в положение на сетчатке. Визуальным 
результатом такого переноса является по-
вышение остроты зрения. Для коррекции 
миопии могут быть использованы однофо-
кальные, бифокальные, сферопризматиче-
ские очки [9, 10]. Ранее в нашей стране весь-
ма популярны были очки БСПО (бифокаль-
ные сферопризматические очки), однако 
доступных научных свидетельств их эффек-
тивности не осталось. Для коррекции мио-
пии также используют прогрессивные очки 
[5, 12] и очки с перифокальным дефокусом 
[1, 2]. Однако назначение корригирующих 
очков при близорукости влияет не только на 
остроту зрения вдаль, но и на аккомодацию 
и бинокулярный баланс. Эти функциональ-
ные показатели глаза могут меняться в зави-
симости от типа назначенного средства кор-
рекции [5–8, 11]. 

Цель настоящего исследования – изучить 
влияние прогрессивных и перифокальных 
очков на рефракцию, аккомодацию и биноку-
лярный мышечный баланс у детей с миопией.

Материал и методы
Под наблюдением находились 116 детей 
в возрасте от 7 до 17 лет с близорукостью 
от –1,0 до –6,75 дптр с градиентом прогрес-
сирования –(0,80 ± 0,06) дптр в год, с биноку-
лярным характером зрения для дали и бли-
зи, со сниженным запасом относительной 
аккомодации (ЗАО) и/или объективным ак-
комодационным ответом (ОАО). При этом 
56 детям назначили очки с универсальны-
ми прогрессивными линзами с аддидацией 
(0,75–2,00) дптр; величину аддидации выби-
рали с учетом значений ЗОА и/или ОАО [4]. 
А 60 детям подобрали перифокальные очки 
с аддидацией по горизонтальному меридиа-
ну 2,5 дптр с височной стороны и 2,0 дптр — 
с носовой. 

Определяли рефракцию в естественных 
условиях и после инстилляций 1 %-го рас-

твора циклопентолата. Наряду с общим оф-
тальмологическим исследованием все па-
циенты были обследованы с использова-
нием бинокулярного авторефкератоме-
тра открытого поля Grand Seiko WR-5100K 
(Япония), позволяющего измерять рефрак-
цию глаза без коррекции, с оптической кор-
рекцией в условиях монокулярного и би-
нокулярного предъявления объекта фик-
сации в открытом поле. Определяли реф-
ракцию при взгляде вдаль (фиксационная 
мишень на расстоянии 5 м). На основании 
полученных данных в пробную оправу по-
мещали корригирующие линзы, полностью 
компенсирующие выявленную аметропию 
и тем самым индуцирующие у испытуемо-
го эмметропию. Для контроля индуциро-
ванной рефракции проводили повторную 
авторефрактометрию. Динамическую реф-
ракцию измеряли в условиях индуцирован-
ной корригирующими линзами эмметро-
пии. Перед глазами пациента на расстоянии 
33 см (аккомодационная задача в 3,0 дптр) 
помещали текст № 4 таблицы для близи, со-
ответствующий остроте зрения 0,7, прово-
дили авторефрактометрию при бинокуляр-
ной фиксации текста. Полученное значение 
динамической рефракции соответствовало 
объективному бинокулярному аккомодаци-
онному ответу (БАО) [3].

Определяли запас относительной аккомо-
дации (ЗОА), характер зрения с использова-
нием четырехточечного теста, а также фо-
рию для близи с помощью точечного источ-
ника света и цилиндра Мэддокса на рассто-
янии 33 см. 

Результаты
Рефракция
До назначения прогрессивных очков мани-
фестная (нециклоплегическая) рефракция со-
ставила в среднем –(3,65 ± 0,28) дптр, а циклоп-
легическая рефракция была –(3,32 ± 0,28) дптр. 
В течение 6 месяцев ношения прогрессив-
ных очков средняя манифестная рефракция 
оставалась стабильной. В 28,6 % случаев ма-
нифестная рефракция уменьшилась в сред-
нем на (0,30 ± 0,29) дптр (от 0,12 до 0,75 дптр), 
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что сопровождалось повышением остро-
ты зрения вдаль в прогрессивных очках на 
0,1–0,3 отн. ед., в 33,9 % случаев – усили-
лась в среднем на (0,67 ± 0,11) дптр (от 0,63 
до 0,88 дптр), что сопровождалось сниже-
нием остроты зрения вдаль на 0,1 отн. ед., 
и в 37,5 % случаев она не изменилась. Цикло-
плегическая рефракция в течение 6 месяцев 
ношения прогрессивных очков отличалась 
исключительной стабильностью и составила 
в среднем –(3,32 ± 0,28) дптр до и после но-
шения прогрессивных очков.

До назначения перифокальных очков мани-
фестная (нециклоплегическая) рефракция со-
ставила в среднем –(3,05 ± 0,29) дптр, а циклоп-
легическая рефракция была –(2,74 ± 0,21) дптр.

В течение 6 месяцев ношения перифокаль-
ных очков средняя манифестная рефрак-
ция усилилась на (0,15 ± 0,04) дптр. В 40,0 % 
случаев манифестная рефракция уменьши-
лась в среднем на (0,32 ± 0,29) дптр (от 0,12 
до 0,88 дптр), что сопровождалось повыше-
нием остроты зрения вдаль в перифокаль-
ныхочках на 0,1–0,3 отн. ед., в 23,3 % случа-
ев – усилилась в среднем (0,70 ± 0,21) дптр 
(от 0,63 до 1,25 дптр) и в 36,7 % случаев она 
не изменилась. 

Циклоплегическая объективная рефракция 
через 6 месяцев использования перифокаль-
ных очков изменилась от +0,25 до –1,25 дптр. 
Средний сдвиг циклоплегической объектив-
ной рефракции составил +(0,02 ± 0,01) дптр. 
Средние значения циклоплегической рефрак-
ции до назначения перифокальных очков со-
ставили –(2,74 ± 0,21) дптр, через 6 месяцев 
использования в режиме постоянного ноше-
ния – –(2,72 ± 0,23) дптр. 

Аккомодация
До назначения прогрессивных очков объек-
тивный бинокулярный аккомодационный 
ответ (БАО) был снижен по сравнению с рас-
четной нормой (для расстояния 33 см при си-
ле линзы –3,0 дптр) [2, 3]) до –(1,79 ± 0,20) дптр. 
Отставание аккомодационного ответа в 67 % 
случаев было более 0,75 дптр и составило 
в среднем (1,21 ± 0,20) дптр.

Через 6 месяцев ношения прогрессив-
ных очков БАО уменьшился в среднем на 

0,12 дптр. В 36,6 % случаев он увеличил-
ся в среднем на (0,28 ± 0,40) дптр (от 0,12 до 
0,62 дптр), в 63,6 % – снизился в среднем на 
0,24 дптр (от 0,12 до 0,50 дптр), в остальных 
случаях не изменился. Отставание аккомо-
дационного ответа более 0,75 дптр наблю-
дали в 62,5 % случаев. Средняя его величина 
составила (1,25 ± 0,40) дптр.

ЗОА до назначения прогрессивных оч-
ков составил в среднем (1,30 ± 0,14) дптр. Че-
рез 6 месяцев ношения прогрессивных оч-
ков этот показатель увеличился в среднем 
на (0,35 ± 0,08) дптр. В 69,6 % случаев ЗОА 
увеличился в среднем на (0,81 ± 0,18) дптр, 
в 23,2 % ЗОА не изменился, в 7,1 % случаев 
уменьшился в среднем на (1,05 ± 0,12) дптр. 
В 35,7 % случаев ЗОА достигал нормальных 
возрастных значений.

До назначения перифокальных очков БАО 
был пониженным по сравнению с расчетной 
нормой и составлял –(1,92 ± 0,20) дптр. От-
ставание аккомодационного ответа в 86,7 % 
случаев было более 0,75 дптр [в среднем 
(1,08 ± 0,18) дптр].

Через 6 месяцев ношения перифокаль-
ных очков БАО увеличился в среднем на 
(0,10 ± 0,04) дптр. При этом В 62,5 % случаев 
он увеличился в среднем на (0,30 ± 0,08) дптр 
(от 0,12 до 0,62 дптр), в 30,4 % – уменьшил-
ся в среднем на (0,25 ± 0,11) дптр (от 0,12 до 
0,62 дптр) и в 7,1 % случаев – не изменился.

ЗОА до назначения перифокальных оч-
ков составил в среднем (1,50 ± 0,15) дптр. Че-
рез 6 месяцев ношения прогрессивных оч-
ков тот показатель увеличился) в среднем 
на (0,33 ± 0,04) дптр. В 51,8 % случаев он 
стал больше в среднем на (0,76 ± 0,09) дптр, 
в 1,8 % случаев ЗОА уменьшился на 1,03 дптр, 
в 46,4 % случаев – не изменился. В 40,0 % слу-
чаев ЗОА достиг нормальных возрастных 
значений.

Бинокулярный баланс
До назначения очков в обеих группах у всех 
детей был бинокулярный характер зрения 
для дали и близи, и это было основным ус-
ловием включения в обе группы. После но-
шения прогрессивных очков в двух случа-
ях (3,6 %) характер зрения изменился. Через 
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6 месяцев у одного пациента бинокулярное 
зрение для близи сменилось одновременным 
по экзотипу, у другого – одновременным для 
дали и близи по экзотипу. 

Через 6 месяцев от начала ношения пе-
рифокальных очков не выявлено ни одного 
случая изменения характера зрения. 

До назначения прогрессивных очков ор-
тофория для близи была выявлена в 35,7 % 
случаев, эзофория до 8 прдптр – в 19,6 % слу-
чаев, экзофория до 6 прдптр – в 44,6 %. За-
метим, что экзофорию более 6 прдптр рас-
ценивали как противопоказание для назна-
чения прогрессивных очков. В таких случа-
ях использовали другие способы коррекции.

Через 6 месяцев от начала ношения про-
грессивных очков отмечено увеличение чис-
ла случаев ортофории в 1,25 раза (44,6 %). 
Уменьшение числа случаев эзофории проис-
ходило исключительно за счет перехода эзо-
фории до 3 прдптр в ортофорию. Число слу-
чаев фории более 3 прдптр не изменилось. 
Максимальная величина эзофории в кон-
це наблюдения составила 9 прдптр. Вопреки 
нашим ожиданиям число случаев ортофо-
рии увеличилось не только за счет уменьше-
ния случаев эзофории (через 6 месяцев по-
следняя была выявлена в 16,1 % случаев), но 
и за счет уменьшения случаев экзофории – 
39,3 % случаев в конце наблюдения. Однако 
наряду с уменьшением числа случаев экзо-
фории были выявлены случаи увеличения 
ее значений. Экзофория более 6 прдптр бы-
ла зафиксирована в 23,2 % случаев (табл. 1), 

максимальное ее усиление в двух случаях 
составило 12 и 16 прдптр, что сопровожда-
лось изменением характера зрения. В случа-
ях значительного усиления экзофории для 
близи прогрессивные очки были заменены 
на однофокальные очки или перифокальные 
очки «Перифокал-М» (Perifocal-M). 

До назначения перифокальных очков ор-
тофория для близи была выявлена в 38,3 % 
случаев, эзофория до 6 прдптр – в 25,0 % 
случаев, экзофория до 10 прдптр – в 36,7 %. 
Эзофорию и экзофорию более 6 прдптр не 
расценивали как противопоказание для на-
значения перифокальных очков, если не 
было выявлено признаков декомпенсации 
фории.

Через 6 месяцев от начала ношения пе-
рифокальных очков отмечали увеличение 
числа случаев ортофории до 41,7 % (табл. 2). 
Число случаев эзофории составило 28,3 %. 
При этом отмечено уменьшение значений 
экзофории: в исходном состоянии эзофория 
в диапазоне 4–6 прдптр выявлялась у 8,3 % 
детей, после ношения очков с перифокаль-
ными линзами – только в 3,3 % случаев. При 
этом максимальное значение эзофории со-
ставило 5 прдптр. Число случаев экзофо-
рии уменьшилось до 30 %, также отмечали 
уменьшение величины экзофории. Случа-
ев усиления эзофории и экзофории выяв-
лено не было. Поводов для замены перифо-
кальных очков на иной вид коррекции в свя-
зи с изменением функциональный показате-
лей обнаружено не было. 

Таблица 1

Распределение пациентов (n = 56) по типу и величине фории для близи 
до и после назначения прогрессивных очков

Тип фории
До назначения После назначения

Величина фории, 
прдптр

Количество детей Величина фории, 
прдптр

Количество детей
n  % n  %

Ортофория 0 20 35,7 0 25 44,6

Эзофория 1–3
4–8

7
4

12,5
7,1

1–3
4–9

5
4

8,9
7,1

Экзофория 1–6 25 44,6 1–6
7–10

11–16

9
9
4

16,1
16,1

7,1

П р и м е ч а н и е. Интервал значений фории, прдптр, до назначения прогрессивных очков: –6…+8, после их назначения: –16…+9
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Выводы
1. Постоянное ношение перифокальных 
и прогрессивных очков тормозит прогресси-
рование близорукости и повышает аккомо-
дационную способность.

2. Перифокальные очки показаны при лю-
бом типе бинокулярного мышечного балан-
са. Прогрессивные очки показаны преиму-
щественно при эзофории.
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Таблица 2

Распределение пациентов (n = 60) по типу и величине фории для близи 
до и после назначения перифокальных очков (ПО) 

Тип фории
До назначения  ПО После назначения ПО

Величина фории, 
прдптр

Количество детей Величина фории, 
прдптр

Количество детей
n  % n  %

Ортофория 0 23 38,3 0 25 41,7

Эзофория 1–3
4–6

10
5

16,7
8,3

1–3
4–5

15
2

25,0
3,3

Экзофория 1–6
7–10

19
3

31,7
5,0

1–6
8

17
1

28,3
1,7

Примечание. Интервал значений фории, прдптр, до назначения перифокальных очков: –10…+6, после их назначения: –8…+5.
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12. Leung, J. T. M. Progression of myopia in Hong Kong 

Chinese schoolchildren is slowed by wearing progressive 

lenses / J. T. Leung, B. Brown // Optometry and Vision 
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The influence of progressive and perifocal glasses on refraction, accommodation and muscle balance 
in children with progressive myopia

In myopia correction with glasses is affected by the refraction, accommodation and muscle balance. 

Purpose: to study the effect of progressive and perifocal lenses on refraction, accommodation and muscle bal-
ance in children with myopia. 

Material and methods. 116 children aged 7 to 17 years with myopia from –1.00 to –6.75 D with progression gra-
dient of –(0.80 ± 0.06) D per year, binocular nature of vision, reduced of positive relative accommodation (PRA) 
and/or binocular objective accommodation response (BAR) were observed. 56 children were prescribed glass-
es with universal progressive lenses, 60 children were prescribed perifocal glasses with addition to the horizon-
tal meridian. 

Results. After 6 months of wearing glasses refraction remained stable in both groups. OAR has been the same, 
positive relative accommodation (PRA) has increased in children wearing progressive glasses on (0,35 ± 0,08) D 
and increased in children wearing perifocal glasses on (0.33 ± 0.04) D. There was an increase in the number of 
cases of orthophoria in both groups. In two children wearing progressive glasses, the binocular nature of vision 
has changed to simultaneous. 

Summary. The constant wearing of perifocal and progressive glasses inhibits the progression of myopia and in-
creases the accommodation ability. Perifocal glasses can be used with any type of muscular balance. Progressive 
glasses can be used mainly in case of esophoria.

Keywords: accommodation response, myopia, perifocal glasses, phoria, progressive glasses 
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