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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ СКРИНИНГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ДЛЯ 

ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО 
АНАЛИЗАТОРА У ШКОЛЬНИКОВ 
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Цель работы: ознакомить врачей - детских офтальмологов, школьных врачей и 
семейных врачей с простыми, быстрыми и высокоинформативными скрининговыми 
методиками определения функционального состояния зрительного анализатора у 
школьников, которые не входят в перечень традиционных тестов для диспансеризации в 
Украине. 

Традиционные методы, применяемые при скрининговых осмотрах детей 
школьного возраста,  не позволяют выявлять глазную патологию на ранних этапах. 
Примером может служить такое состояние, как недостаточность конвергенции (НК) у 
младших школьников, выявление и диагностика которой требует расширения алгоритма 
обычного осмотра.  

Недостаточность конвергенции – состояние, нередко встречающееся в период 
возрастного становлення аккомодационно-вергентных отношений. НК проявляется 
обычно впервые в школьном возрасте – тогда, когда ребенок сталкивается с длительной 
работой на близком расстоянии. В дальнейшем проблема либо компенсируется, либо 
наоборот усугубляется, в зависимости от зрительной нагрузки и компенсаторных 
возможностей организма ребенка. Усугубляют проблему недостаток сна, общие 
заболевания, стрессы [6].  

Обычное офтальмологическое исследование или скрининг с проверкой остроты 
зрения не позволяют адекватно выявить НК. Это состояние часто остается 
незамеченным еще и потому, что всестороннее исследование бинокулярного зрения не 
входит в алгоритм рутинного осмотра. 

Дети с НК могут иметь высокую остроту зрения и не иметь отклонений в 
рефракции, однако работа зрительной системы у них нарушена и требует 
вмешательства. Недостаточность конвергенции оказывает преимущественное влияние 
на работоспособность вблизи и чтение у школьников. Ее нарушение, затрудняя чтение и 
выполнение заданий вблизи, влияет на продуктивность и результаты обучения в школе, 
создает трудности с концентрацией, вниманием и запоминанием прочитанного,  влечет 
за собой проблемы с успеваемостью и усидчивостью при выполнении домашних 
заданий. Это состояние часто не диагностируется и (или) ошибочно принимается за 
СДВГ (синдром дефицита внимания с гиперактивностью) [6, 7].  

Симптомы НК связаны с длительной работой на близком расстоянии. Их можно 
разделить на 3 группы:  

Общие – головная боль, сонливость при выполнении заданий на близком 
расстоянии, тяжесть в области глаз и лба. 

Зрительные – периодическое снижение остроты зрения вблизи, диплопия, потеря 
места чтения, плавающие или скачущие буквы. 

Связанные с нарушением внимания – медленное чтение, трудности с 
запоминанием прочитанного, потеря концентрации. 
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Группа исследователей CITT, изучила данные о симптомах состояния НК и 
разработала простой в употреблении и высокоинформативный опросник для вы-явления 
жалоб при НК CISS (Convergence Insufficiency Symptom Survey). Он со-стоит из 15 
вопросов, на которые пациент отвечает в зависимости от частоты во-зникновения 
симптома (никогда, редко, иногда, часто, всегда). За каждый ответ начисляется 
определенное количество баллов, что позволяет судить о выражен-ности состояния и 
вести динамическое наблюдение. Количество баллов 16 и вы-ше свидетельствуют о 
проблеме. Чувствительность 96%, специфичность 88% [5, 7]. 

Этот опросник может успешно применятся  не только офтальмологами, но и 
школьными врачами, психологами и учителями для направления таких детей на 
углубленный офтальмологический осмотр. Учитывая высокую эффективность лечения 
недостаточности конвергенции при постановке правильного диагноза, имеется 
возможность существенно облегчить ребенку выполнение домашних заданий или дать 
соответствующие рекомендации для снижения усталости зрительной системы. 

Еще одним важным показателем функционального состояния зрительного 
анализатора является контрастная чувствительность. Контрастная чувствительность - 
это способность улавливать минимальные различия в освещенности двух соседних 
областей, а также дифференцировать их по яркости. 

Результаты ряда работ свидетельствуют о том, что контрастная чувствительность 
является  гораздо более информативным показателем состояния зрительного 
анализатора по сравнению с традиционными методиками исследования органа зрения. С 
помощью исследования КЧ можно обнаружить минимальные расстройства зрительных 
функций у обследуемых при нарушении прозрачности преломляющих сред глаза, при 
заболеваниях сетчатки, зрительного нерва и вышележащих проводящих путей 
зрительного анализатора, когда другие показатели еще в пределах нормы [1]. Способ и 
устройства, реализующие  методики определения КЧ глаз, были запатентованы в США 
[3, 4]. 

В нашей работе мы предлагаем применить метод исследования контрастной 
чувствительности как скрининговый метод ранней диагностики нарушений аномалий 
рефракции. Предлагаемая нами методика может быть проведена не только 
офтальмологами на диспансерных осмотрах, но и школьными врачами, психологами и 
даже учителями при подозрении на проблемы со зрением у школьников. 

Мы предлагаем простой, быстрый, не требующий специального оборудования 
способ определения КЧ у детей школьного возраста с помощью «Матричной таблицы 
контрастных оптотипов» [2]. 

Исследование проводится в хорошо освещенном помещении на расстоянии 30-40 
см от лица, без коррекции. Вначале ребенок, закрыв левый глаз окклюдором, по левому 
столбцу таблицы определяет разрешающую способность правого глаза по буквам 
наименьшего размера, которые он способен идентифицировать. Исследователь 
фиксирует величину разрешающей способности правого глаза по числу, 
расположенному в вертикальном столбике чисел напротив этой строки. Затем, переводя 
взгляд по строке, соответствующей полученной разрешающей способности глаза, 
вправо, определяет контрастную чувствительность правого глаза по буквам с 
наименьшей контрастностью, которые он способен идентифицировать. Врач фиксирует 
величину контрастной чувствительности правого глаза по числу, расположенному в 
горизонтальном ряде чисел под соответствующим столбцом. Аналогично проводят 
исследование левого глаза. Сопоставляя полученные значения контрастной 
чувствительности глаз со среднестатистическими данными, определенными в 
результате проведенных исследований, исследующий  делает выводы о необходимости 
более глубокого обследования органа зрения ребенка.  

Описанные в данной работе методы  не входят в перечень скрининговых 
офтальмологических исследований при диспансеризации  детей и подростков в 
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Украине. А между тем это высокоинформативные,  простые  в употреблении и 
доступные для применения не только медицинскими работниками, но и психологами и 
учителями методики определения зрительной работоспособности, нарушений 
рефракции, аккомодации и вергенции у детей и подростков. С помощью применения 
этих методик становится возможным улучшение диагностики заболеваний органа 
зрения на самой ранней стадии, что невозможно при использовании традиционных 
скрининговых методов обследования в условиях школы и поликлиники. 
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Актуальність. За останні 15 років відмічається періодичне зростання 
захворювання на кір в Україні. Кір є однією з основних причин смерті серед дітей 
раннього віку, навіть незважаючи на наявність безпечної та ефективної за вартістю 
вакцини. Найуразливіші вікові групи дітей – до 1 року, 1-4 років та 5-9 років. Більшість 
захворілих – понад 86% – це люди, які не були повністю захищені щепленням (двома 
дозами вакцини проти кору, краснухи і паротиту КПК). В 2000-2015 рр. вакцинація від 
кору запобігла, за оцінками, 20,3 мільйонів випадків смерті, зробивши вакцину від кору 
одним з найбільш значущих досягнень громадського здоров'я [http://www.who.int/, 
http://moz.gov.ua/]. Згідно з календарем профілактичних щеплень в Україні дитина 
отримує захист від десяти інфекцій: гепатиту В, туберкульозу, дифтерії, кашлюка, 


