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В статье представлены результаты оптической кинезиотерапии с использованием тренажера «Зеница» в первых клас-

сах общеобразовательной школы. В основной группе отмечалось достоверное повышение положительного запаса аккомо-
дации, показателей устойчивости остроты зрения к дефокусировке для дали и близи после двух курсов лечения. Достигну-
тые результаты в основной группе сохранялись в течение всего учебного года, в то время как в контрольной группе данные 
показатели достоверно снизились. Между полученными данными устойчивости остроты зрения к дефокусировке для дали 
и близи выявлена высокозначимая корреляционная связь (коэффициент корреляции 0,946; p<0,001). 

Ключевые слова: приобретенная миопия, оптическая кинезотерапия, оптико-рефлекторная стимуляция.  
 

A.V. Korepanov, A.N. Lyalin, T.К. Choladze 
EFFICIENCY OF OPTICAL KINESIOTHERAPY FOR PREVENTION  

OF ACQUIRED MYOPIA IN FIRST-GRADE PUPILS 
 
The article presents the results of optical kinesiotherapy using Zenica simulator in the first grade of school. In the main group 

there was a significant increase in the positive stock of accommodation and indicators of stability of visual acuity to defocusing for a 
long distance and for a short distance after two courses of treatment. In the main group, the achieved results were maintained 
throughout the school year, whereas in the control group these indicators decreased significantly. Between the obtained results of the 
stability of visual acuity to defocusing for a long distance and for a short distance it was found a highly significant correlation (cor-
relation coefficient 0.946, p <0.001). 

Key words: acquired myopia, optical kinesiotherapy, optic-reflex stimulation. 
 
Риску развития приобретенной миопии 

наиболее подвержены учащиеся школ, что 
напрямую связано с высокими зрительными 
нагрузками в процессе обучения [1]. Так, по 
данным Т.А. Корнюшиной с соавт. миопия вы-
является у 20% второклассников [2]. Одним из 
перспективных методов профилактики миопии 
может являться оптическая кинезиотерапия, в 
основу которой положена оптико-рефлекторная 
стимуляции нейромышечной активности вер-
генционно-аккомодационной кинематической 
цепи с вовлечением одной или нескольких мо-
торных единиц с целью повышения уровня 
адаптации зрительной системы [3-5].  

С точки зрения теории адаптации [3,4] 
можно рассматривать оптическую кинезиоте-
рапию в качестве патогентически-ориенти-
рованного метода лечения и профилактики 
приобретенной миопии. Ее целесообразно 
применять для профилактики миопии, начи-
ная с 1-го класса.  

Цель исследования – анализ эффектив-
ности оптической кинезиотерапии для профи-
лактики приобретенной миопии учащихся 
первых классов.  

Материал и методы 
В работе использовались комплекты 

модифицированных стереотренажеров «Зени-
ца», каждый из которых состоит из 2 стереот-
ренажеров с афокальными призматическими 
линзами оранжевого и синего цветов, поме-
щенных в очковую оправу основанием к носу. 
Отличие стереотренажеров в том, что в одном 
из них линза оранжевого цвета расположена 
перед правым, а линза синего цвета ‒ перед 
левым глазом пациента, а в другом, наоборот, 
это наделяет их дополнительным свойством ‒ 
эффектом разделения и соперничества полей 
зрения, а также стереокинетической стимуля-
цией аккомодационного рефлекса, следова-
тельно, возможностью тренировки биноку-
лярного и стереоскопического зрения. 

Работа выполнялась на базе школы № 
97 г. Ижевска в 2016-2017 гг. Основная груп-
па состояла из 23 школьников (12 (52,2%) де-
вочек и 11 (47,8%) мальчиков), контрольная ‒ 
из 25 (15 (60%) девочек и 10 (40%) мальчи-
ков). В обеих группах у школьников была эм-
метропическая рефракция, VIS=1,0. Средний 
возраст детей в основной группе составлял 
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7,20±0,06 года, в контрольной ‒ 7,10±0,08 го-
да. Обследование обеих групп и лечение де-
тей основной группы осуществлялись непо-
средственно на базе школы.  

Проводились анкетирование и полное 
офтальмологическое обследование, дополни-
тельно определялась устойчивость остроты 
зрения к дефокусировке для дали и близи, ко-
торую исследовали бинокулярно по методу 
В.М. Шелудченко. 

Всего проведено 2 курса оптической 
кинезиотерапии. Интервал между курсами 
лечения составлял 150 дней. Каждый курс со-
стоял из 10 сеансов по 22 минуты и проводил-
ся 1 раз в день. При этом в течение 5 минут 
смотрели через тренажер на таблицу «Зеница-
стерео» с расстояния 3-4 метра, а затем вдаль 
в течение 1 минуты. Далее в течение 5 минут 
выполнялись упражнения, заключающиеся в 
постепенном отдалении тренажера от глазно-
го яблока на расстояние 3-4 см до появления 
ощущения раздвоения предметов. 

Статистическая обработка данных вы-
полнялась с помощью компьютерных про-
грамм Microsoft Office Excel и Statistica 7.0. 

Результаты и обсуждение 
По результатам первоначального анке-

тирования наследственная предрасположен-
ность к миопии была выявлена у 56,5% детей 
основной и у 56,0% контрольной групп.  

По результатам визометрии за время 
наблюдения снижения остроты зрения у 
школьников обеих групп не наблюдалось 
(VIS=1,0). Усиления рефракции также не бы-
ло выявлено в обеих группах.  

У детей основной группы положитель-
ный запас объема аккомодации (ЗОА) после 
1-го курса лечения повысился в среднем на 
2,48 дптр (с 4,09±0,36 до 6,57±0,48) (p<0,001). 
После 2-го курса ЗОА несколько снизился и 
составил 6,09±0,47 (p<0,01), однако он был 
выше на 2,0 дптр по сравнению с результата-
ми, полученными до проведения лечения. Та-
ким образом, оптическая кинезиотерапия да-
вала положительный эффект, который сохра-
нился в течение учебного года. У детей кон-
трольной группы также произошло увеличе-
ние ЗОА на 1,66 дптр (с 4,40±0,33 до 
6,06±0,45) (p<0,01), но оно было менее выра-
женным по сравнению с основной группой. 

Увеличение ЗОА в обеих группах, веро-
ятно, было связано с развитием адаптивных 
реакций к усиленным нагрузкам, появившим-
ся в начале учебной деятельности. В основной 
группе его повышению способствовали тре-
нировки зрительной системы методом опти-
ческой кинезиотерапии.  

Бинокулярная устойчивость остроты 
зрения (ОЗ) к дефокусировке для дали в нача-
ле учебного года в обеих группах статистиче-
ски значимо не отличалась (рис. 1). В начале 
года контрольная группа имела несколько 
лучшие показатели по бинокулярной устой-
чивости к дефокусировке для близи (рис. 2). 
Но в последующем отмечалась существенная 
разница по этим показателям у детей кон-
трольной и основной групп.  

 

 
Рис. 1. Бинокулярная устойчивость ОЗ к дефокусировке  

для дали в начале учебного года 
 

 
Рис. 2. Бинокулярная устойчивость ОЗ к дефокусировке для 

близи в начале учебного года 
 

Результаты оценки ширины диапазона 
устойчивости остроты зрения к дефокусиров-
ке для дали представлены на рис. 3 и 4. 

 

 
Рис. 3. Бинокулярная устойчивость остроты зрения  

к дефокусировке для дали в основной группе  
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Рис. 4. Бинокулярная устойчивость остроты зрения к дефоку-

сировке для дали в контрольной группе  
 

В основной группе после 1-го курса ле-
чения показатели градиента падения зритель-
ного разрешения по сравнению с данными 
показателями до лечения снизились на 41,7% 
при дефокусировке отрицательными линзами. 
После 2-го курса лечения отмечалось сниже-
ние на 82,8 %. Таким образом, произошло 
двукратное снижение градиента падения зри-
тельного разрешения по сравнению с резуль-
татами, полученными до лечения.  

Показатели градиента падения зритель-
ного разрешения при дефокусировке положи-
тельными линзами после 1-го курса лечения 
уменьшились на 24,3% по сравнению с резуль-
татами, полученными до лечения. После 2-го 
курса показатели снизились еще на 12,0%.  

Выявлена высокозначимая корреляци-
онная связь между представленными выше 
данными (коэффициент корреляции 0,966; 
p<0,001). 

В контрольной группе в конце учебного 
года показатели градиента падения зритель-
ного разрешения при дефокусировке отрица-
тельными линзами увеличились на 20,3% по 
сравнению с началом учебного года. Показа-
тели градиента падения зрительного разреше-
ния при дефокусировке положительными 
линзами увеличились на 22,2% по сравнению 
с показателями, которые были в начале учеб-
ного года. Между представленными выше 
данными выявлена высоко значимая корреля-
ционная связь (коэффициент корреляции 
0,946) (p<0,001). 

Таким образом, в основной группе все 
показатели имеют положительную динамику, 
в то время как в контрольной группе боль-
шинство показателей либо остались на преж-
нем уровне, либо ухудшились. 

 Результаты оценки изменения диапазо-
на устойчивости остроты зрения к дефокуси-
ровке для близи в основной и контрольной 
группах представлены на рис. 5 и 6. 

 
Рис. 5. Дефокусировка в режиме близкого зрения  

в основной группе 
 

В основной группе показатели градиен-
та падения зрительного разрешения при де-
фокусировке отрицательными линзами снизи-
лись после 1-го курса лечения на 35,1%, а по-
сле 2-го курса ‒ на 45,0%.  

Между представленными выше данными 
выявлена высокозначимая корреляционная 
связь (коэффициент корреляции 0,985; p<0,001). 

 

 
Рис. 6. Дефокусировка в режиме близкого зрения  

в контрольной группе 
 

В контрольной группе показатели гра-
диента падения зрительного разрешения при 
дефокусировке отрицательными линзами в 
конце учебного года уменьшились на 13,6%.  

Между представленными выше данны-
ми также выявлена высокозначимая корреля-
ционная связь (коэффициент корреляции 
0,946) (p<0,001). 

Показатели устойчивости к гипермет-
ропическому дефокусу в основной группе 
имеют выраженную положительную динами-
ку, а в контрольной группе они к концу года 
снизились по сравнению с исходными. 

Таким образом, в основной группе про-
изошло значительное достоверное увеличение 
показателей адаптации зрительной системы 
после проведения оптической кинезиотерапии 
и достигнутые результаты сохранились и да-
же улучшились в течение учебного года. Это 
хорошо демонстрируют графики, представ-
ленные на рис. 7, 8. 
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Рис. 7. Бинокулярная устойчивость ОЗ к дефокусировке для дали в конце учебного года 

 

 
Рис. 8. Бинокулярная устойчивость ОЗ к дефокусировке  

для близи в конце учебного года 
 

В группе контроля данные показатели 
либо остались на прежнем уровне, либо про-
изошло их снижение в течение учебного года. 

Выводы 
Оптическая кинезиотерапия оказалась 

достаточно эффективным лечебно-профилак-
тическим методом, повышающим устойчи-
вость к зрительным нагрузкам и гиперметро-
пическому дефокусу.  

Использование данного метода оптиче-
ской кинезиотерапии значительно повышает 
возможности адаптации зрительной системы 
к повышению зрительной нагрузки у учащих-
ся первых классов. 
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