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Рефракционные нарушения являются одной из наиболее акту-
альных проблем детской офтальмологии. Аметропии приводят не 
только к выраженному снижению зрительных функций у детей, но 
и к психологическим и социальным проблемам у данной категории 
пациентов как в повседневной жизни, так и в профессиональной 
сфере в будущем.

Особое внимание уделяется ранней диагностике аметропий (в 
возрасте до года), что обусловлено ранним появлением аномалий 
рефракции, необходимостью их коррекции для создания оптималь-
ных условий формирования зрительного анализатора. В настоящее 
время существуют несколько методов исследования аметропий –  
скиаскопия и авторефрактометрия. 

Цель: сравнение показателей клинической рефракции, опреде-
ленной методом скиаскопии и автоматической рефрактометрии. 

Для достижения цели были определены задачи: исследование 
клинической рефракции методом скиаскопии в условиях циклопле-
гии, исследование клинической рефракции на авторефрактометре  
с узким зрачком, сравнение показателей, полученных методами  
скиаскопии и авторефрактометрии.

Материал и методы. В исследуемую группу вошли: 35 пациентов 
(14 девочек и 21 мальчик, 70 глаз) в возрасте от 3 до 7 лет, с различ-
ными аномалиями рефракции. 

Для исключения влияния на результаты исследования функцио-
нальной близорукости и латентной гиперметропии всем пациентам 
проводилась циклоплегия по экспресс-методике: 2-кратная инстил-
ляция 0,5 и 1 % раствора Тропикамида с интервалом 5 минут. Про-
водилась скиаскопия в условиях мидриаза, учитывались результаты 
подбора коррекции до проведения циклоплегии, величина астиг-
матизма дополнительно исследовалась при помощи кератотопо-
графа Orbscan. Кроме того, исследование рефракции проводилось 

на авторефрактометре с узким зрачком. Результаты исследования 
сравнивались с данными рефракции, полученными с помощью ав-
торефрактометра и метода скиаскопии. 

Сравнительный анализ показал более достоверные данные в 
условиях циклоплегии, средняя погрешность составила – sph 1,05,  
cyl 1,11 и максимальная погрешность составила 5,5 по sph и  
7,5 по cyl, наиболее достоверные данные были определены методом 
скиаскопии.

Таким образом, результаты исследования величины рефракции 
методом скиаскопии и авторефрактометрии существенно различа-
ются. Это может привести к неправильному назначению коррекции, 
особенно у детей раннего возраста и пациентам с амблиопией. Кроме 
того, исследования аметропий на оборудовании могут привести к 
неправильной оценке рефрактогенеза и к гипердиагностике прогрес-
сирующей миопии. Наиболее точным способом определения рефрак-
ции является и остается скиаскопия. Современные рефрактометры 
предназначены для первичной диагностики аметропий и требуют 
последующего углубленного обследования рефракции. 
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В настоящее время получены убедительные данные об эффек-
тивности и безопасности ранней хирургии врожденной катаракты 
с имплантацией ИОЛ [1, 2]. При этом наибольшую сложность пред-
ставляют прогнозирование рефракции в отдаленном периоде и не-
ясные причины высокой частоты формирования миопии различной 
степени [3-5]. Прогноз ее развития и возможности профилактики 
являются одними из наиболее значимых нерешенных вопросов.


