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скопа низкая [3]. Для преодоления этого недостатка 
в 1925 г. L. Lindner была предложена цилиндроски-
аскопия (для нейтрализации используют комбина-
цию сферы и цилиндра), а позднее штрих-скиаскопия 
(с использованием источника света в виде полоски) 
[4, 5]. Наиболее точные результаты в определении 
рефракции достигаются при сочетанном примене-
нии двух методов [6]. Для детской практики пригод-
на лишь штрих-скиаскопия (ретиноскопия) [3]. Этот 
надежный метод определения рефракции обойден 
вниманием наших офтальмологов. Для исследования 
используют электрический штрих-скиаскоп (ретино-
скоп) в режиме плоского зеркала. Обычно это смен-
ная насадка, которую подключают к аккумулятору 
для офтальмоскопа. Исследование с помощью элек-

Методика ретиноскопии (скиаскопии) впервые 
была предложена французским офтальмологом 
F. Cuignet в 1873 г. [1]. Термин «ретиноскопия» был 
введен только спустя 7 лет — в 1880 г. B. Parent, позд-
нее он же предложил термин «скиаскопия» [2]. Впо-
следствии оба термина утвердились в офтальмологии 
на равных условиях.

Несмотря на широкое внедрение новых автома-
тических методов оценки рефракции, скиаскопия 
зачастую остается единственно возможным для при-
менения методом. Российские офтальмологи вирту-
озно выполняют скиаскопию плоским зеркалом. Но 
очевидно, что точность определения астигматическо-
го компонента, в особенности главных сечений астиг-
матизма, при использовании зеркального офтальмо-
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ные штрих-скиаскопии с данными: скиаскопии пло-
ским зеркалом — у 39 детей (78 глаз) в возрасте от 1 
до 18 лет; субъективного исследования — у 20 детей 
(40 глаз) в возрасте от 5 до 18 лет; авторефрактоме-
трии — у 79 детей в возрасте 1—18 лет (158 глаз); для 
75 детей использовали стационарный авторефракто-
метр «TOPCON RM-A6500», для 4 — ручной авто-
рефрактометр «Nikon Retinomax K-Plus».

Результаты и обсуждение
Статическая штрих-скиаскопия (ретиноскопия) 

в естественных условиях
Точность в определении 

сферэквивалента рефракции (СЭ)
По сравнению с субъективной коррекцией штрих-

скиаскопия давала случайную и недостоверную 
ошибку. Сдвиг СЭ рефракции составил в среднем 
+0,17±0,07дптр и не зависел от знака и степени аме-
тропии: при гиперметропии — +0,17±0,19 дптр, при 
смешанном астигматизме — +0,17±0,21 дптр, при ми-
опии — +0,23±0,10 дптр.

По сравнению с авторефрактометрией штрих-
скиаскопия давала систематический сдвиг СЭ реф-
ракции в сторону миопии в среднем на -0,43±0,08, 
величина которого зависела от знака и степени аме-
тропии (r = -0,33; p < 0,01). Сдвиг рефракции соста-
вил: при гиперметропии -0,61±0,13 дптр, при сме-
шанном астигматизме -0,44±0,21 дптр, при миопии 
-0,25±0,11 дптр. Такой сдвиг рефракции предсказуем. 
Он обеспечивается предусмотренным в авторефрак-
тометре перемещением тестовой метки в гиперметро-
пическую область [10].

Точность штрих-скиаскопии 
в определении величины астигматизма

По сравнению с субъективной коррекций 
штрих-скиаскопия давала бóльшую (в среднем на 
0,55±0,06дптр) величину астигматизма. Разница была 
систематической и достоверной (t = 3,06; p < 0,01).

Разница в определении астигматизма находилась 
в прямой зависимости от его величины (r = 0,28; p < 
0,01): при астигматизме менее 1,0 дптр разница между 
методами составила 0,30±0,07дптр, при астигматиз-
ме 1,0-1,75дптр — 0,57±0,11дптр, при астигматизме 
2,0 дптр и более — 0,77±0,10дптр. Следует сказать, 
что при астигматизме в 3,0 дптр и более результаты 
объективных измерений его величины всегда оказы-
ваются выше субъективных [3, 9].

По сравнению с авторефрактометрией данные 
штрих-скиаскопии по величине астигматического 
компонента рефракции различались незначительно. 
Ошибка была случайной, а разница недостоверной и 
составила в среднем 0,21±0,06дптр.

Точность штрих-скиаскопии в определении 
главных меридианов астигматического глаза

При сравнении с субъективной коррекцией разни-
ца составила в среднем 3,23±0,59o. Наибольшая раз-
ница была выявлена при астигматизме в 2,0 дптр и 
более — 4,11±0,78o, наименьшая — при астигматизме 
1,0—1,75 дптр — 1,54±0,95o. при астигматизме менее 
1,0 дптр разница составила 3,0±1,70o.

При сравнении с авторефрактометрией разница 
составила в среднем 8,91±0,9o и зависела от величины 

трического офтальмоскопа провести невозможно. 
Насадка в виде щели, входящая в набор зеркального 
офтальмоскопа ОЗ-5, для этой цели не годится — ос-
вещения недостаточно.

Для оценки рефракции методом штрих-скиаскопии 
определяют направление движения рефлекса в мери-
диане, перпендикулярном ориентации световой поло-
ски. Измеряют рефракцию с точностью до 0,25 дптр 
используя скиаскопические линейки, линзы из набора 
стекол или фороптер [2, 3, 7, 8]. Одно из главных се-
чений астигматического глаза определяют по шкале 
ТАБО — меридиан, в котором движение полоски ре-
тиноскопа соответствует движению рефлекса в зрачке 
испытуемого [6].

Различают статическую и динамическую скиа-
скопию (ретиноскопию). Первая имеет самостоя-
тельное значение и служит для оценки клинической 
рефракции глаза в естественных условиях или при 
циклоплегии. Динамическую ретиноскопию ис-
пользуют для оценки accommodation lag — задерж-
ки аккомодации или для объективного определения 
аддидации у пресбиопов [9]. Эти методики подроб-
но описаны в руководстве для врачей «Аккомода-
ция» [7].

Цель исследования — оценить точность и повто-
ряемость данных статической штрих-скиаскопии в 
естественных условиях и при циклоплегии, опреде-
лить и представить ее преимущества перед другими 
методами исследования рефракции у детей.

Материал и методы. У 58 детей (116 глаз) в 
возрасте 5—18 лет рефракция была исследована в 
естественных условиях. Сравнивали данные штрих-
скиаскопии с данными субъективного исследования 
рефракции и авторефрактометрии.

При проведении штрих-скиаскопии использова-
ли скиаскопические линейки. Для исследования с 
шагом в 0,25 дптр использовали линзы ±0,25 дптр и 
±0,75 дптр из набора стекол. При астигматизме для 
определения направления главных меридианов ис-
пользовали шкалу ТАБО [9].

Для преодоления аккомодации просили испыту-
емого смотреть мимо уха исследователя на тест, со-
ответствующий остроте зрения 0,05 (неаккомодатив-
ный стимул) и демонстирируемый на расстоянии 5 м 
с помощью проектора знаков. Надо отметить, что не 
все дети справлялись с этой задачей.

Также проводили исследование в условиях трех-
дневной атропиновой циклоплегии. Сравнивали дан-

Т а б л и ц а  1
Разница значений компонентов рефракции, определенных 

с помощью штрих-скиаскопии и других методов в есте-
ственных условиях

Методы исследо-
вания рефракции Shp (СЭ, дптр) Cyl (дптр) Ось (o)

Субъективная 
коррекция

+0,17±0,05* +0,55±0,05** 3,23±0,59*

Авторефрактоме-
трия

-0,43±0,08*** +0,29±0,06* 8,91±0,9*

П р и м е ч а н и е. * — данные сопоставимы; ** — штрих-
скиаскопия имеет преимущества перед другим методом; *** — 
штрих-скиаскопия уступает другому методу.
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ца между методами отмечалась при астигматизме в 
3,0 дптр и более — +0,83±0,05 дптр.

Данные авторефрактометрии — 1,76±0,1 дптр и 
штрих-скиаскопии — 1,77±0,12 дптр практически со-
впадали.

Точность штрих-скиаскопии в определении главных 
меридианов астигматического глаза

По сравнению со скиаскопией плоским зерка-
лом штрих-скиаскопия имела явные преимущества в 
определении направления главных меридианов астиг-
матического глаза. В 17 (45,9±8,2%) случаях из 37, 
когда скиаскопически определялось горизонтальное 
и вертикальное направление главных меридианов, 
методом штрих-скиаскопии было выявлено их откло-
нение от горизонтального и вертикального на 10—35o 
(в среднем 12,3±0,18o).

По сравнению с субъективной коррекцией разница 
составила 8,86±0,73o и зависела от величины астиг-
матизма: чем больше был астигматизм, тем меньшей 
была разница между методами.

По сравнению с авторефрактометрией разница 
составила 8,16±0,84o и зависела от величины астиг-
матизма (r = 0,30; p < 0,01). Наибольшая разница 
была выявлена при астигматизме менее 1,0 дптр — 
15,13±1,93o. При астигматизме 1,0—1,75 дптр раз-
ница составила 5,88±0,88o, при астигматизме 2,0—
2,75 дптр — 4,23±0,49o. Такой результат согласуется с 
данными повторяемости метода авторефрактометрии 
в определении направления главных меридианов 
астигматического глаза (табл. 2).

Выводы
1. Штрих-скиаскопия (ретиноскопия) — надеж-

ный метод определения статической рефракции с 
точностью до 0,25 дптр. Исследование возможно как 
в естественных условиях, так и при циклоплегии. Ме-
тодика проведения штрих-скиаскопии не представля-
ет затруднений. Прибор для проведения исследова-
ния — электрический штрих-скиаскоп (ретиноскоп) 
прост в использовании, недорогой, мобильный, не за-
висит от источников питания.

2. При определении сферэквивалента в естествен-
ных условиях данные штрих-скиаскопии близки к 
данным субъективного исследования. По сравнению 
с авторефрактометрией штрих-скиаскопия дает пред-

астигматизма (r = 0,26; p < 0,01). Наибольшая разница 
была выявлена при астигматизме менее 1,0 дптр — 
16,81±2,66°. При астигматизме 1,0—1,75 дптр разни-
ца составила 6,0±1,39o, при астигматизме в 2,0 дптр и 
более — 5,71±0,92o (табл. 1).

Полученные значения разницы в определении на-
правления главных меридианов астигматического 
глаза соответствуют повторяемости данных автореф-
рактометрии. Разница при повторных исследованиях 
на авторефрактомере составляет в среднем 7,69±0,81° 
и уменьшается по мере увеличения астигматизма (r = 
-0,33; p < 0,01) [3, 10].

Статическая штрих-скиаскопия (ретиноскопия) 
в условиях циклоплегии

Точность штрих-скиаскопии в определении сферэк-
вивалента (СЭ) рефракции

Сравнение сферэквивалента (СЭ) рефракции, вы-
явленного методом штрих-скиаскопии, с данными 
других методов исследования выявило систематиче-
скую, но недостоверную ошибку в определении СЭ.

Сравнение со скиаскопией плоским зеркалом об-
наружило сдвиг СЭ рефракции в сторону гиперме-
тропии в среднем на +0,18±0,03дптр, величина кото-
рого зависела от знака и степени аметропии (r = 0,23; 
p < 0,05): при гиперметропии +0,23±0,04 дптр, при 
смешанном астигматизме — +0,18±0,1 дптр, при ми-
опии — +0,03±0,04 дптр.

По сравнению с субъективной коррекцией штрих-
скиаскопия давала сдвиг СЭ рефракции в сторо-
ну гиперметропии в среднем на +0,26±0,05 дптр, 
величина которого зависела от знака и степени 
аметропии (r = 0,41; p < 0,01). Наибольший сдвиг 
рефракции выявлялся при смешанном астигматиз-
ме — +0,42±0,16 дптр, несколько меньший при ги-
перметропии — +0,35±0,07 дптр, наименьший при 
миопии — +0,06±0,04 дптр.

По сравнению с авторефрактометрией штрих-
скиаскопия давала предсказуемый сдвиг СЭ 
рефракции в сторону миопии в среднем на 
-0,35±0,05 дптр, величина которого зависела от 
знака и степени аметропии (r = 0,2; p < 0,01). Наи-
больший сдвиг СЭ рефракции выявлялся при ги-
перметропии — -0,53±0,07 дптр, при смешанном 
астигматизме сдвиг составил -0,17±0,09 дптр, при 
миопии — -0,13±0,11 дптр.

Точность штрих-скиаскопии 
в определении величины астигматизма

По сравнению со скиаскопией плоским зерка-
лом штрих-скиаскопией определялась достоверно 
большая величина астигматизма (t = 3,15; p < 0,01). 
Разница составила в среднем +0,41±0,05 дптр. В 18 
(69,23±9,23%) случаях из 26, когда скиаскопиче-
ски выявлялась сферическая аметропия, методом 
штрих-скиаскопии определялся астигматизм в 0,5—
1,5 дптр.

По сравнению с субъективной коррекцией, штрих-
скиаскопия завышала величину астигматизма в сред-
нем на +0,19±0,05 дптр. В 5 случаях (38,46±14,04%) 
из 13, когда субъективно выявлялась сферическая 
аметропия, методом штрих-скиаскопии был выяв-
лен астигматизм в 0,5—1,0 дптр. Наибольшая разни-

Т а б л и ц а  2
Разница значений компонентов рефракции, определенных 

с помощью штрих-скиаскопии и других методов в условиях 
циклоплегии

Методы исследо-
вания рефракции Shp (СЭ, дптр) Cyl (дптр) Ось (o)

Скиаскопия пло-
ским зеркалом

+0,18±0,03* +0,46±0,05** 12,3±0,88**

Субъективная 
коррекция

+0,26±0,05* +0,19±0,05* 8,86±0,73*

Авторефракто-
метрия

-0,35±0,05*** +0,01±0,04* 8,16±0,84*

П р и м е ч а н и е. * — данные сопоставимы; ** — штрих-
скиаскопия имеет преимущества перед другим методом; *** — 
штрих-скиаскопия уступает другому методу.
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сказуемый сдвиг сферэквивалента рефракции в сто-
рону миопии при узком и широком зрачке. В услови-
ях циклоплегии данные штрих-скиаскопии близки к 
данным скиаскопии плоским зеркалом и субъектив-
ной коррекции.

3. При определении величины астигматического 
компонента штрих-скиаскопия имеет явные преиму-
щества перед скиаскопией плоским зеркалом. В есте-
ственных условиях и при циклоплегии эти данные 
близки к данным субъективной коррекции и совпада-
ют с данными авторефрактометрии.

4. Наиболее ценны данные штрих-скиаскопии в 
определении главных меридианов астигматического 
глаза, они существенно точнее результатов скиаско-
пии плоским зеркалом, а по сравнению с авторефрак-
тометрией и субъективной коррекцией находятся в 
пределах повторяемости метода.

5. Штрих-скиаскопией, как более точным методом, 
целесообразно заменить скиаскопию плоским зерка-
лом, а также использовать ее в случаях, когда невоз-
можно исследование с помощью авторефрактометра 
или его результаты сомнительны.
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