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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительное исследование объективных 
и субъективных параметров аккомодации 
у детей с миопией
Е.П. Тарутта, Н.А. Тарасова, Е.Н. Иомдина, С.В. Милаш, Г.А. Маркосян
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Сравнить результаты исследования аккомодации у детей с миопией, полученные с помощью объективных 

и субъективных методов. 
Материал и методы. Обследовано 30 детей (60 глаз) с близорукостью слабой и средней степеней (в среднем 

-2,96±0,17 дптр) в возрасте от 8 до 12 лет (в среднем 10,04±0,24 года). Субъективные показатели, такие как запас 
относительной аккомодации (ЗОА) и объём абсолютной аккомодации (ОАА), определяли на аппарате для экспресс-
диагностики аккомодации «Иксар» (ООО «Окулатек», Россия). Объективные параметры аккомодации, т.е. биноку-
лярный (БАО) и монокулярный (МАО) аккомодационный ответ, определяли на аппарате Grand Seiko Binocular Open 
Field Autorefkeratometer WR-5500K (Япония). Амплитуду аккомодации (АА) измеряли на автоматическом авторефке-
ратотонометре (рефрактокератотонопахиметре) TONOREF III (Nidek, Япония). 

Результаты. Средние значения объективных показателей составили: БАО на 33 см -1,93±0,04 дптр, МАО 
-1,86±0,05 дптр., ЗОА 1,5±0,16 дптр, АА -5,25±0,4 дптр (при минимальной величине в -2,86±0,16 дптр и максимальной 
-8,11±0,46 дптр). Субъективная АА (или ОАА), измеренная на аппарате «Иксар», в среднем составила 4,17±0,43 дптр; 
дальнейшая точка ясного зрения (ДТЯЗ) -3,77±0,26 дптр; ближайшая точка ясного зрения (БТЯЗ) -7,94±0,59 дптр. 

Заключение. Объективное и субъективное измерения АА показывают сравнимые результаты. БАО и МАО отра-
жают иные характеристики аккомодации, отличные от её амплитуды, и характеризуют адекватность аккомодаци-
онного ответа конкретной аккомодационной задаче. Преимуществом объективной аккомодометрии является неза-
висимость результатов от ответов пациента и его интеллектуального уровня.

Ключевые слова: миопия; запасы относительной аккомодации; объём абсолютной аккомодации; амплитуда 
аккомодации; объективный аккомодационный ответ.
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Comparative study of objective and subjective 
parameters of accommodation in children 
with myopia
Elena P. Tarutta, Natalia A. Tarasova, Elena N. Iomdina, 
Sergey V. Milash, Gajane A. Markosyan 
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: The study aims to compare the results of objective parameters such as autorefractometers of the open field Grand 

Seiko and closed field TONOREF III. and the subjective parameters such as the positive of relative accommodation (PRA) and 
the amplitude of accommodation (AA).

MATERIAL AND METHODS: 30 children (60 eyes) with low and moderate myopia (on average -2.96 ± 0.17 D) aged from 
8 to 12 years (on average 10.04 ± 0.24 years) were examined. Subjective (PRA, AA) and objective parameters of binocular 
adaptation (BAO) and monocular adaptation (MAO) response on the Grand Seiko Binocular Open Field Autorefkeratometer 
WR - 5500K (Japan) and the AA on the automatic refractokeratotonometer pakhimetre TONOREF III (Nidek, Japan) were 
determined.

RESULTS: The average of BAO and MAO at 33 cm was -1.93 ± 0.04 D and 1.86 ± 0.05 D, respectively. The average PRA 
was 1.5 ± 0.16 D. The objectively measured average AA was 5.25 ± 0.4 D. The average minimum AA value was -2.86 ± 0.16 
D, and the average maximum value was 8.11 ± 0.46 D. The subjective AA on the “Iksar” device was on average 4.17 ± 0.43 D; 
Amin, on average -3.77 ± 0.26 D; Amax, on average was -7.94 ± 0.59 D.

CONCLUSION: The objective and subjective measurements of AA produced comparable results. BAO and MAO reflected 
other characteristics of accommodation, different from its amplitude, and characterized the adequacy of the accommodation 
response to a specific accommodation task. The advantage of objective accommodation is that it is independent of the pa-
tient’s responses and intellectual level.

Keywords: myopia; positive relation of accommodation; accommodation amplitude; objective accommodation response.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространённость нарушений аккомодации, 

по данным разных авторов, колеблется от 1 до 61,6% 
и различается в зависимости от возраста, этнической 
группы и методологии исследования [1]. В период пан-
демии COVID-19 значительно изменился характер зри-
тельной нагрузки вблизи, увеличилась продолжитель-
ность использования цифровых электронных устройств 
(экранное время), что не может не повлиять на частоту 
возникновения различных расстройств аккомодации [2]. 

В клинической практике и научных исследованиях 
для объективной диагностики и количественной оценки 
нарушений аккомодации у взрослых и детей в основном 
используют авторефрактометры открытого и закрытого 
поля в бинокулярном и монокулярном формате [3–8]. 
В приборах с открытым полем аккомодационный объект 
находится в реальном пространстве, а в устройствах за-
крытого поля объект и пространство являются виртуаль-
ными. Традиционные субъективные методы исследова-
ния обычно завышают показатели аккомодации и могут 
ошибочно указывать на аккомодационное усилие, даже 
когда его нет [3, 9]. Как правило, это связано с аберра-
циями оптической системы глаза, повышающими глу-
бину фокусной области, что способствует эффекту псев-
доаккомодации (способности глаза к чёткому видению 
разноудалённых объектов без изменения рефракции) 
[10]. Объективные методы исследования позволяют нам 
получать фактические данные об изменении рефракци-
онной силы глаза в ответ на определённую аккомода-
ционную задачу. Основными параметрами аккомодации, 
определяемыми различными авторефрактометрами, 
являются объективный аккомодационный ответ (ОАО) 
и амплитуда аккомодации (АА), измеряемые в диоптри-
ях. Аккомодационный ответ определяется как разница 
между рефракцией при взгляде вдаль и при фиксации 
объекта вблизи (на определённом расстоянии). Под АА 
понимают максимальное изменение рефракции при при-
ближении объекта фиксации, т. е. наибольшее аккомо-
дационное усилие.

Предыдущие исследования продемонстрировали 
хорошую воспроизводимость измерений аккомодации 
на авторефрактометрах открытого и закрытого поля 
[3, 6]. Бинокулярный авторефрактометр открытого поля 
Grand Seiko зарекомендовал себя как надёжный ин-
струмент для исследования различных параметров ак-
комодации [3]. В работе Weng CC и соавт. была проте-
стирована воспроизводимость измерений АА на новом 
авторефрактометре закрытого поля TONOREF III (Nidek) 
[6]. Результаты исследования показали хорошую по-
вторяемость измерений AA, поскольку средняя разница 
показателей двух измерений составила 0,23 дптр. Об-
суждалась связь аккомодографических и субъектив-
ных показателей аккомодации при различных видах её 
нарушений [7]. В то же время в доступной литературе 

нам не встретились работы, где бы проводилось сравне-
ние АА, измеренной объективно на приборе TONOREF III, 
и субъективно (по ответам пациента) на аккомодометре 
«Иксар», аккомодационного ответа, измеренного объек-
тивно на авторефрактометре открытого поля Grand Seiko, 
а также запасов относительной аккомодации (ЗОА).

Цель. Сравнить результаты исследования аккомода-
ции у детей с миопией, полученные с помощью объек-
тивных и субъективных методов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 30 детей (60 глаз) с близорукостью 

слабой и средней степеней (в среднем -2,96±0,17 дптр) 
в возрасте от 8 до 12 лет (в среднем 10,04±0,24 года). 
Все пациенты были разделены на две группы. Первая 
группа включала в себя 28 глаз с миопией слабой сте-
пени (в среднем 1,75±0,1 дптр), вторая группа объеди-
няла 32 глаза с миопией средней степени (в среднем 
-4,02±0,15 дптр). 

Определяли ЗОА, а также объём абсолютной акко-
модации (ОАА), который вычисляли исходя из значений 
дальнейшей (ДТЯЗ) и ближайшей (БТЯЗ) точек ясного 
зрения, определённых с помощью аппарата для экс-
пресс-диагностики аккомодации «Иксар» (ООО «Окула-
тек», Россия) (рис.1). 

Вычисление производили по формуле: 
A=Ap-Ar,

где: А — объём абсолютной аккомодации (ОАА), 
или, по зарубежной терминологии, амплитуда аккомо-
дации (АА); Ар — среднее значение ближайшей точки 
ясного зрения (БТЯЗ), дптр; Ar — среднее значение 
дальнейшей точки ясного зрения (ДТЯЗ), дптр.

Объективное измерение рефракции и аккомодацион-
ного ответа проводили на аппарате Grand Seiko Binocular 

Рис. 1. Аппарат для экспресс-диагностики аккомодации «Иксар».
Fig. 1. The device for express diagnostics of accommodation “Iksar”.
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Open Field Autorefkeratometer WR-5500K (Япония) по из-
вестной методике [4] на расстоянии 33 см в условиях 
бинокулярной (БАО) и монокулярной (МАО) фиксации 
взора. Исследование аккомодации проводили в течение 
10 секунд, за это время прибор выполнял 60 измерений 
рефракции и затем высчитывал среднее значение. Эта 
величина представляет собой средний аккомодаци-
онный ответ (БАО или МАО в зависимости от условий 
измерения). Минимальное и максимальное значения 
из 60 измерений принимаются за БАО (МАО) min и БАО 
(МАО) max, соответственно. При каждом измерении ак-
комодации прибор фиксировал размер зрачка (рис. 2).

Объективное измерение АА проводили на автореф-
кератотонометре TONOREF III (Nidek, Япония). Измере-
ние АА продолжается 30 секунд. Пациент непрерывно 
смотрит на таблицу. В то время как таблица передви-
гается из начального положения, последовательно вы-
полняются измерения рефракции и размера зрачка. Если 
пациент не может адаптироваться к положению таблицы 
в течение 6 секунд, измерение завершается. Отобража-
ется подробный график с величиной амплитуды аккомо-
дации, минимальным (А min) и максимальным (A max) 
значениями аккомодации и минимальным и максималь-
ным размерами зрачка. Показатель A min соответствует 
объективно измеренной ДТЯЗ, выраженной в диоптриях, 
или клинической рефракции. Показатель A max соот-
ветствует динамической рефракции при максимальном 
напряжении аккомодации и соответствует БТЯЗ, выра-
женной в диоптриях. Таким образом, АА — это разница 
между Amax и Amin (AA=Amax-Amin). Изменение дина-
мической рефракции прибор регистрирует графически. 
Прерывания на графике указывают на то, что во время 
измерения в определённые периоды результаты изме-
рений не были получены из-за моргания, ошибки, вы-
равнивания и т.п. (рис.3). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
БАО на 33 см в среднем составил -1,93±0,04 дптр 

при норме в 2,5-3,0 дптр [4]. Минимальное значение 
БАО в среднем составило -1,38±0,06 дптр, максимальное 
-2,49±0,04 дптр. МАО в среднем составил -1,86±0,05 дптр 
при минимальном значении 1,28±0,07 дптр и макси-
мальном -2,39±0,09 дптр (табл. 1).

Ширина зрачка при измерении БАО в среднем со-
ставила 4,86±0,11 мм: минимальная ширина составля-
ет 4,24±0,12 мм, максимальная — 5,48±0,11 мм. Ши-
рина зрачка при измерении МАО в среднем составила 
5,16±0,12 мм, минимальная — 4,64±0,12 мм, макси-
мальная — 5,68±0,12 мм (табл. 2). Необходимо отметить, 
что при монокулярном измерении аккомодационного от-
вета ширина зрачка достоверно больше (р <0,01), возмож-
но, это связано с содружественной реакцией зрачка на по-
ниженное освещение (парный глаз закрыт заслонкой). 

ЗОА в среднем составил 1,5±0,16 дптр (при норме 
3,0 дптр) (табл. 1). 

Объективно измеренная АА в среднем состави-
ла 5,25±0,4 дптр. Минимальное значение АА соста-
вило -2,86±0,16 дптр, а максимальное было равно 
-8,11±0,46 дптр. Нециклоплегическая рефракция 
по минимальному значению аккомодации оказалась 
на 0,1 дптр слабее, чем циклоплегическая (-2,96 дптр). 
По нашему мнению, это говорит о наличии отрицатель-
ной аккомодации. 13 пациентов (18 глаз) не смогли 
адаптироваться к положению таблицы в течение 6 се-
кунд и вместо 30 секунд фиксировали перемещающийся 
объект в среднем 18,22 секунды (от 11 до 27 секунд), да-
лее измерение прекратилось автоматически. Показатели 
АА у этих пациентов составили в среднем 2,19±0,5 дптр, 
т.е. были значительно снижены (табл. 1). Субъективно 
измеренный ОАА у этих 13 пациентов был также резко 

Рис.2. Авторефрактометр открытого поля Grand Seiko Binocular 
Open Field Autorefkeratometer WR-5500K.
Fig. 2. Open field autorefractometer Grand Seiko Binocular Open 
Field Autorefkeratometer WR-5500K.

Рис. 3. Автоматический рефракто-/ керато-/ тоно-/ пахиметр 
TONOREF III.
Fig. 3. Automatic refracto - / kerato - / tono - / pachymeter 
TONOREF III.
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снижен и составил в среднем 2,23±0,53 дптр, что сви-
детельствует о практическом совпадении результатов, 
полученных с помощью TONOREF III и Иксар.

Ширина зрачка во время аккомодации в среднем 
составила 5,67±0,1 мм, при минимальном значении, 
равном 4,97±0,1 мм (от 2,5 до 7,6 мм), и максималь-
ном — 6,36±0,1 мм (от 2,6 до 8,8 мм). Ширина зрачка 
при виртуальном зрении вдаль в среднем составила 
6,36±0,09 мм (табл. 2). 

При измерении субъективных параметров на аппара-
те «Иксар» ДТЯЗ в среднем составила -3,77±0,26 дптр, 
БТЯЗ -7,94±0,59 дптр. Таким образом, ОАА оказался сни-
женным до 4,17±0,43 дптр, тогда как норма в 5–9 лет со-
ставляет 6–10 дптр; а в 10–14 лет — 7–11 дптр (табл. 1). 
Два ребёнка не увидели символов на разных расстояни-
ях, а при объективной аккомодометрии у одного из них 
регистрировалась экстремально низкая АА, у другого 
больного АА составила около 4,0 дптр на каждом глазу, 
что также значительно ниже нормы.

Клинический пример 1
Пациентка П., 12 лет, миопия слабой степени. Ма-

нифестная рефракция по сфероэквиваленту составляет 
-3,25 дптр, циклоплегическая равна -3,0 дптр. Мини-
мальное значение аккомодации, измеренное на аппара-
те TONOREF III (Nidek, Япония), равно -2,97 дптр. Это со-
ответствует А min (ДТЯЗ) и рефракции пациента (рис. 4). 
Рефракция при максимальном напряжении аккомода-
ции равна -13,06 дптр, это соответствует A max (БТЯЗ). 
Таким образом, АА=13,06-2,97=10,09 дптр, т.е. соответ-
ствует возрастной норме (рис. 4).

Ширина зрачка в период аккомодации варьировала 
от 3,0 мм до 5,7 мм. Диаметр зрачка зависел от величи-
ны аккомодации, т.к. чем выше был стимул к аккомо-
дации, тем уже зрачок (рис 4). Измерение амплитуды 
аккомодации продолжалось 30 секунд, что соответствует 
аппаратным условиям. 

На рисунке 5 представлены данные БАО и МАО того же 
пациента, полученные на Grand Seiko Binocular Open Field 

Рис. 4. Объективная аккомодометрия (амплитуда аккомода-
ции) на аппарате TONOREF III.
Fig. 4. Objective accommodation measurement (accommodation 
amplitude) on the TONOREF III device.Та
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Autorefkeratometer WR-5500K. Как видно из графика, 
аккомодационный ответ также соответствовал норме 
(рис. 5). 

Субъективные параметры аккомодации у того же 
пациента составили: ЗОА 2,0 дптр; ДТЯЗ -4,0 дптр, БТЯЗ 
-16,0 дптр, ОАА 12,0 дптр, что практически соответствует 
объективным данным и возрастной норме.

Клинический пример 2
Пациентка Г., 12 лет, миопия слабой степени. Ма-

нифестная рефракция по сфероэквиваленту составила 
-2,12 дптр, циклоплегическая -1,62 дптр. Минималь-
ное значение аккомодации, измеренное на TONOREF III, 
равно -1,71 дптр. Это соответствует А min (ДТЯЗ) и реф-
ракции пациента (рис. 6). Рефракция при максималь-
ном напряжении аккомодации равнялась -1,93 дптр, 
что соответствует A max (БТЯЗ). Таким образом, 
АА=1,93-1,71=0,22 дптр, то есть практически отсутствует. 
Ширина зрачка на протяжении аккомодации варьирова-
ла от 6,5 мм до 7,7 мм (рис. 6).

Измерение амплитуды аккомодации продолжалось 
11 секунд, то есть пациент не смог адаптироваться к по-
ложению таблицы в течение 6 секунд, измерение завер-
шилось. Таким образом, исследование выявило крайнее 
снижение амплитуды и устойчивости аккомодации.

На рисунке 7 представлены данные БАО и МАО того 
же пациента. Аккомодационный ответ, измеренный 
в реальном времени и пространстве, оказался лишь 
незначительно ниже возрастной нормы. Однако 
на графике отчётливо просматриваются провалы и пики, 
что также свидетельствует о снижении устойчивости 
аккомодации (рис. 7).

Субъективные параметры аккомодации у того же па-
циента были следующими: ЗОА 0,5 дптр, ДТЯЗ -2,5 дптр, 
БТЯЗ -4,0 дптр, ОАА -1,5 дптр, что значительно ниже 
нормы и соответствует объективным данным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые проведено сравнительное исследование па-

раметров субъективной и объективной аккомодометрии 
в одной и то же группе детей с миопией с помощью 
различных устройств: бинокулярного авторефрактоме-
тра «открытого поля», авторефрактометра TONOREF III, 
аккомодометра «Иксар» и определения ЗОА. 

Субъективная аккомодометрия на аппарате «Иксар» 
и объективная автоматическая на аппарате TONOREF III 
требуют решения одной и той же зрительной задачи: 

Рис. 6. Объективная аккомодометрия (амплитуда аккомода-
ции) на аппарате TONOREF III. 
Fig. 6. Objective accommodation measurement (accommodation 
amplitude) on the device TONOREF III.

Рис. 5. Результаты определения БАО и МАО, полученные 
на Grand Seiko Binocular Open Field Autorefkeratometer WR-
5500K. 

Ось абсцисс — количество измерений. 
Ось ординат — аккомодационный ответ, дптр.

Fig. 5. The results of the determination of BAO and MAO obtained 
at the Grand Seiko Binocular Open Field Auto ref keratometer WR-
5500K.

The abscissa axis is the number of measurements.
The ordinate axis is the accommodative response, D.

Рис. 7. Результаты БАО и МАО, полученные на Grand Seiko 
Binocular Open Field Autorefkeratometer WR-5500K. 

Ось абсцисс — количество измерений.
Ось ординат — аккомодационный ответ, дптр.

Fig. 7. The results of the determination of BAO and MAO obtained 
at the Grand Seiko Binocular Open Field Auto ref keratometer WR-
5500K.

The abscissa axis is the number of measurements.
The ordinate axis is the accommodative response, D.
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максимально возможного напряжения аккомодации 
при движении виртуального объекта фиксации из зоны 
дальнего видения к ближайшей точке ясного зрения. 
Полученные нами результаты этих двух измерений АА 
(или ОАА) согласуются между собой и выявляют её 
снижение по сравнению с возрастной нормой. Несколь-
ко неожиданным для нас оказалось более низкое (на 
1,07 дптр) значение субъективного ОАА по сравнению 
с объективной АА. Как правило, субъективные показа-
тели аккомодации получаются завышенными по сравне-
нию с объективной аккомодометрией за счет аберраций 
и чтения «в дефокусе». Вероятно, условия предъявле-
ния объекта в трубе аккомодометра исключают такую 
возможность. Преимуществом объективной аккомодо-
метрии является независимость результата от ответов, 
возраста, интеллектуального уровня пациента. Помимо 
этого, TONOREF III даёт возможность дополнительной ка-
чественной оценки состояния аккомодации по анализу 
графических изображений «аккомодограммы», а также 
оценки устойчивости аккомодации.

Результаты объективной аккомодометрии на аппа-
ратах TONOREF III и авторефрактометре открытого поля 
Grand Seiko несравнимы между собой, поскольку эти 
исследования решают разные аккомодационные за-
дачи. В первом случае определяется максимально воз-
можное напряжение аккомодации в ближайшей её 
точке. Во втором случае измеряется чёткость и адекват-
ность аккомодационного ответа при фиксации объекта 

на определённом расстоянии. В целом, БАО и МАО ока-
зались снижены примерно на 30% по сравнению с нор-
мой, в то время как снижение АА и ОАА составило около 
45–50% возрастной нормы (10,0 дптр в 10 лет). Особый 
интерес представляют отдельные несовпадения резуль-
татов двух видов объективной аккомодометрии у одних 
и тех же пациентов. По нашему мнению, это связано 
с разными аккомодационными задачами и разными по-
лучаемыми характеристиками состояния аккомодации. 
Для составления более полной и детальной картины это-
го состояния в целях диагностики, прогноза и лечения 
нарушений аккомодации необходимы многосторонние 
исследования с использованием различной аппаратуры.
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