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Привычно-избыточное напряжение аккомодации (ПИНА) у детей связано со спазмом аккомодационной мышцы, сниже-
нием остроты зрения вдаль и астенопическими симптомами. Исследования подчеркивают роль автономной нервной системы 
(АНС) в регуляции аккомодации, а дисбаланс между симпатической и парасимпатической активностью, вызванный стрессом и 
зрительной нагрузкой, может способствовать развитию ПИНА. Современные методы диагностики, такие как вариабельность 
сердечного ритма и пупиллометрия, позволяют изучать влияние АНС на аккомодацию. Рассматриваются методы коррекции, 
включая медикаментозные и физиотерапевтические подходы, а также восстановление вегетативного баланса. Отмечена не-
обходимость дальнейших исследований, направленных на изучение влияния АНС на аккомодационные процессы у детей.
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Habitual excessive accommodation tension (HEAT) in children is associated with ciliary muscle spasm, reduced distance visual acuity, 
and asthenopic symptoms. Studies highlight the role of the autonomic nervous system (ANS) in accommodation regulation, while an imbalance 
between sympathetic and parasympathetic activity, triggered by stress and visual load, may contribute to the development of HEAT. Modern 
diagnostic methods, such as heart rate variability and pupillometry, enable the study of ANS influence on accommodation. Various correction 
approaches are considered, including pharmacological and physiotherapeutic methods, as well as restoring autonomic balance. Further 
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Привычно-избыточное напряжение аккомодации 
(ПИНА) у детей —  распространенная патология, характери-
зующаяся устойчивым спазмом аккомодационной мышцы, 
нарушением зрительных функций на дальние расстояния и 
развитием симптомов астенопии. Согласно S. Bharadwaj и 
соавт. [1] и E. Papageorgiou и соавт. [2], распространенность 
ПИНА среди детей школьного возраста достигает 20–30% 
и имеет тенденцию к увеличению. Кроме того, по данным 
Е.П.Тарутты и соавт. [3], наличие ПИНА увеличивает риск 
развития миопии в 3 раза, и у 77,8% детей с ПИНА впослед-
ствии развивается осевая миопия.

По прогнозам B. Holden и соавт. [4], к 2050 г. миопия 
будет отмечаться у 49,8% мирового населения. Согласно 
данным всероссийской диспансеризации, в начале XXI в. 
заболеваемость миопией среди детей и подростков воз-
росла в 1,5 раза по сравнению с предыдущим десятилетием. 
В 2000 г. миопия отмечалась у 26% выпускников школ и 
50% выпускников гимназий и лицеев, из них 10–12% имели 
высокую степень. К 2017–2018 гг. ее частота достигла 2,4% 
у первоклассников, 19,7% — у пятиклассников, 38,6% — у вы-
пускников, а среди выпускников гимназий — 50,7%. [5, 6]. 
При этом в литературе отсутствуют конкретные данные о за-
болеваемости и распространенности ПИНА.

В последние десятилетия растет внимание к роли ав-
тономной нервной системы (АНС) в патогенезе нарушений 
аккомодации у детей. АНС регулирует множество физиоло-
гических процессов, включая модуляцию аккомодации, что 
критически влияет на развитие ее патологических изменений 
[7, 8]. Современный образ жизни с повышенными зритель-
ными нагрузками вызывает функциональные изменения в 
АНС, приводящие к хроническому перенапряжению цили-
арной мышцы [9, 10]. Дополнительные факторы — стресс, 
недостаток физической активности, несбалансированный 
образ жизни, психоэмоциональные и когнитивные на-
грузки — усиливают активацию симпатической системы и 
нарушают аккомодационный ответ. АНС способна адапти-
роваться к подобным условиям, однако в ряде случаев эта 
адаптация становится патологической, приводя к форми-
рованию функциональных нарушений [11–14].

ЦЕЛЬ обзора — изучение влияния состояния АНС на 
аккомодацию в детском возрасте и определение основных 
факторов, способствующих развитию аккомодационных 
нарушений.

Роль АНС в управлении аккомодацией. АНС регулирует 
аккомодацию через симпатический и парасимпатический 
отделы, контролируя тонус цилиарной мышцы: парасимпа-
тическая система (через ядро Эдингера — Вестфаля) акти-
вирует цилиарную мышцу, увеличивая кривизну хрусталика 
для зрения вблизи, а симпатическая расслабляет ее после 
нагрузки, восстанавливая аккомодационный резерв [15, 16]. 
По данным F. Wu и соавт. [17], ацетилхолин инициирует ак-
комодацию, а норадреналин снижает ее напряжение. Баланс 
между этими системами влияет на аккомодацию, зрачковые 
реакции и внутриглазное давление, а его нарушение снижает 
зрительную устойчивость; хронический стресс ослабляет 

аккомодацию (вызывая астенопию), а избыток парасимпа-
тической активности повышает тонус цилиарной мышцы и 
усиливает риск миопии [7, 9, 13, 15, 18]. Кроме того, АНС ре-
гулирует глазное кровоснабжение: симпатическая активация 
вызывает вазоконстрикцию, а парасимпати ческая — вазоди-
латацию, улучшая питание сетчатки, при этом дисбаланс этих 
механизмов может способствовать глаукоме и ишемическим 
повреждениям [19, 20].

Особенности аккомодации у детей и возрастные различия 
в состоянии АНС. Аккомодация у детей — это высокоадаптив-
ный процесс, который отличается от аккомодации у взрос-
лых ввиду незрелости глазных структур, нейросенсорных 
путей и возрастных физиологических особенностей. У детей 
амплитуда аккомодации может превышать 15 D (по сравне-
нию с 4–6 D у взрослых), что обусловлено эластичностью 
хрусталика и эффективной работой цилиарной мышцы, 
но ее нестабильность связана с незрелостью механизмов, 
регулирующих баланс между аккомодацией и дезаккомо-
дацией. Лабильная пластичность зрительных путей делает 
детскую аккомодацию уязвимой к перегрузкам. Кроме того, 
изменения аккомодации тесно связаны с ростом глаза и из-
менением рефракции: слабая аккомодационная реакция в 
процессе эмметропизации повышает риск развития миопии, 
что может быть связано с дисфункцией парасимпатической 
системы [16, 21–23].

Патофизиология нарушений аккомодации у детей. ПИНА 
представляет собой функциональное нарушение зрительной 
системы, характеризующееся длительным и избыточным 
сокращением цилиарной мышцы, которое приводит к мио-
пизации манифестной рефракции, не влияя при этом на мак-
симальную корригированную остроту зрения [24]. Критерий 
диагностики ПИНА включает разницу между манифестной 
и циклоплегической рефракцией, превышающую 0,5 D. Для 
оценки этой разницы сравнивают данные циклоплегической 
рефракции с рефракцией, полученной при субъективной 
коррекции на узкий зрачок, или с показаниями одного и 
того же авторефрактометра [25]. По мнению Т.А. Морозовой 
и С.М. Пикусовой [26], более точным методом диагностики 
ПИНА является компьютерная аккомодография. Для этого 
состояния характерны преобладание желто-красных оттен-
ков на аккомодограмме, коэффициент аккомодационного 
ответа выше 0,65 и микрофлюктуации более 62 в мин.

Американская ассоциация оптометристов не выделяет 
понятие ПИНА, рассматривая все случаи повышенного 
сокра щения цилиарной мышцы как спазм аккомодации, тог-
да как отечественные специалисты различают спазм и ПИНА 
по клинической картине, механизмам развития и терапии. 
Спазм аккомодации представляет собой острое состояние с 
резким повышением тонуса, приводящим к миопизации и 
снижению максимальной корригированной остроты зрения, 
в то время как ПИНА — хроническое сос тояние с устойчивым 
повышением тонуса, вызывающее миопизацию без ухудше-
ния остроты зрения [24]. Кроме того, спазм аккомодации 
связан с нарушениями в работе АНС, где амплитудные 
флюктуации при длительном зрительном напряжении могут 

research is needed to explore the impact of the ANS on accommodation in children.
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служить маркером дисфункции АНС, особенно у детей с 
аккомодационными нарушениями [27, 28].

Влияние факторов внешней среды и образа жизни на ак-
комодацию у детей. Зрительная нагрузка существенно влияет 
на аккомодацию и работу АНС, поскольку активное участие 
парасимпатической системы может вызывать кратковремен-
ные и долговременные изменения в зрительной системе [17]. 
В исследовании В.В. Андрианова и соавт. [29] показано, 
что зрительная нагрузка при выполнении компьютерных 
заданий влияет на вегетативную нервную систему, изменяя 
частоту сердечных сокращений, давление и вариабельность 
сердечного ритма. В работе Z. Lin и соавт. [30] подробно 
описано явление транзиторной миопии, вызванной зри-
тельной нагрузкой на близком расстоянии. Это состояние 
сопровождается снижением способности к быстрой дезак-
комодации после длительного напряжения, что может быть 
связано с дисбалансом симпатической и парасимпатической 
регуляции. Аналогичные выводы были сделаны F. Dutheil и 
соавт. [31], которые определили подавление симпатической 
активности у лиц с миопией после длительного выполнения 
работы на близком расстоянии. Исследования подчерки-
вают роль симпатической системы в поддержании тонуса 
аккомодации и предотвращении ее перенапряжения. S. Lin и 
соавт. [20] показали, что повышенная симпатическая актив-
ность связана с изменениями толщины хориоидеи и длины 
глаза, влияющими на аккомодацию и прогрессирование мио-
пии у детей. В то же время А.Е. Апрелев и соавт. [32] выявили 
четкую зависимость между объемом аккомодации и типом 
преобладающего вегетативного тонуса, при этом степень 
миопии не оказывала значимого влияния на этот показатель.

Когнитивный и эмоциональный стресс также играет 
важную роль в развитии нарушений аккомодации. Л.Е. Фе-
дорищева и соавт. [33] установили, что стресс у детей снижает 
запас относительной аккомодации до 1,57 D, увеличивает 
привычный тонус аккомодации до  0,87 ± 0,17 D и сопро-
вождается тахикардией, гипергидрозом и бледностью кожи, 
указывая на активацию симпатической вегетативной нерв-
ной системы (ВНС). А.В. Дыбова и соавт. [12] утверждают, 
что стресс вызывает дисбаланс ВНС, усиливающий спазм 
цилиарной мышцы. Однако в приведенных выше иссле-
дованиях нет объективных данных о влянии стресса на из-
менения параметров ВНС, что указывает на необходимость 
дальнейшего изучения этого вопроса.

N. Ferencova и соавт. [8] и J. Yamaguchi и соавт. [34], 
анализируя изменения параметров зрачковых реакций, 
установили, что различные стрессовые условия активируют 
симпатический отдел АНС, что проявляется увеличением 
латентного периода зрачкового рефлекса, снижением ско-
рости сужения зрачка и увеличением времени восстановле-
ния зрачка до исходного размера. Авторы упоминают о связи 
зрачковых реакций и механизмов аккомодации, однако в 
существующих исследованиях эти аспекты детально не рас-
сматриваются.  

Опубликованы работы, свидетельствующие о влиянии 
физической работоспособности на функционирование 
АНС и механизмы аккомодации. Согласно исследованию 
S. Kurtieva [35], физическая выносливость напрямую опре-
деляется преобладающим тонусом АНС: ваготония снижает 
работоспособность, а симпатикотония — повышает. С дру-
гой стороны, как указывают F. Moscatelli и соавт. [36], сама 
физическая активность способна корректировать баланс 
АНС, ослабляя парасимпатический тонус и усиливая сим-
патический.

В работе Е.П. Тарутта и соавт. [37] показали, что через 
год регулярных занятий бадминтоном происходит ослаб-

ление манифестной рефракции в среднем на 0,92 ± 0,82 дптр, 
снижение тонуса аккомодации — на 0,85 ± 0,77 дптр, 
повышение скорости кровотока в глазничной артерии и 
централь ной артерии сетчатки, повышение положительной 
сферической аберрации, снижение аберраций, связанных с 
рассогласованием и иррегулярностью элементов оптической 
системы (tilt, trefoil, coma), что косвенно свидетельствует 
об укреплении связочного аппарата хрусталика. В статье 
Н.Л. Чередниченко [14] также показано, что занятия бадмин-
тоном в течение 6 мес улучшают аккомодацию у 75% детей, 
уменьшают миопию на 0,21–0,27 D и увеличивают резервы 
аккомодации в 1,2 раза, что сопровождалось нормализацией 
симпатической активности (повышение оксигенации крови 
на 4,8%, снижение частоты сердечных сокращений — на 9,15 
уд/мин). В то же время J. Vera и соавт. [38] при высокоинтен-
сивных тренировках выявили временное увеличение задерж-
ки аккомодации, но не обнаружили значимой связи между 
изменениями аккомодации и вегетативной регуляцией.

Несмотря на обширные данные о влиянии различных 
факторов на регуляцию АНС и аккомодацию, тема остается 
актуальной из-за многофакторности механизмов, противоре-
чивых результатов и методологических различий. Факторы, 
влияющие на АНС и аккомодацию у пациентов с ПИНА, 
недостаточно изучены, что требует дальнейших комплексных 
исследований.

Методы диагностики и мониторинга аккомодационных 
нарушений с учетом автономной регуляции. Анализ данных 
литературы показывает, что для диагностики аккомода-
ционных нарушений и выявления их связи с вегетативной 
регуляцией используется широкий спектр методов, осно-
ванных на изучении как периферической, так и централь-
ной активности АНС [13]. Одним из основных показателей 
является вариабельность сердечного ритма (ВСР), который 
широко используется для оценки состояния АНС в кон-
тексте аккомодационных нарушений. M. Bufo и соавт. [39] 
изучили связь между ВСР и пупиллометрией, выявив сла-
бую и ста тистически незначимую корреляцию (r = -0,12, 
p > 0,05) между диаметром зрачка и HF-компонентами, 
что указывает на незрелость парасимпатической регуляции 
АНС. S. Artamonova и соавт. [40] выявили у подростков с 
миопией доминирование симпатической активности ВНС 
и централизацию управления сердечным ритмом, указыва-
ющую на напряжение в работе ВНС. B. Redondo и соавт. [41] 
установили, что низкие значения ВСР связаны с ухудшением 
и нестабильностью аккомодации, ее снижением на 15–20% и 
увеличением времени отклика на визуальный стимул. Кор-
реляционный анализ показал значительную отрицательную 
связь (r = -0,72, p < 0,05).

M. Bufo и соавт. [39] обнаружили, что электродермаль-
ная активность (ЭДА) отражает симпатическую активность 
и может использоваться для диагностики аккомодационных 
нарушений. У детей ЭДА (3,5 μS) и диаметр зрачка (6,3 мм) 
были выше, чем у взрослых (1,8 μS и 4,8 мм), что указывает 
на преобладание симпатической регуляции, влияющей на 
аккомодацию. Методы функциональной нейровизуализа-
ции позволяют также изучать механизмы регуляции АНС 
и их влияние на зрительную систему, выявляя активацию 
зрительных и парасимпатических центров при аккомодации. 
Исследование S. Rocksword и соавт. [42] зафиксировало у 
пациентов с легкой черепно-мозговой травмой снижение 
активности аккомодационных областей на 15–25%.

Пупиллометрия — важный метод диагностики акко-
модационных нарушений, оценивающий баланс симпа-
тической и парасимпатической активности через реакции 
зрачков. Ш. Духаер и соавт. [43] показали, что динамика 
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до 2,2 ± 0,1 D, средний суммарный аккомодационный 
коэффициент эффективности (АКЭ) — 87,0 ± 2,5). При 
ваготонии методы также эффективны, но с меньшими ре-
зультатами (ЗОА = 1,8 ± 0,2 D, АКЭ = 83,0 ± 1,5). Низко-
энергетическая лазерстимуляция дает слабый эффект при 
эйтонии и ваготонии, но лучше работает при симпатикото-
нии (ЗОА = 2,1 ± 0,2 D, АКЭ = 86,0 ± 1,7). Исследование 
Т.П. Кащенко и соавт. [50] показало, что сочетание трени-
ровок аккомодации с транскраниальной магнитотерапией 
и магнитной симпатокоррекцией улучшает аккомодацию и 
стабилизирует вегетативный статус, с наилучшими показате-
лями в группе с магнитной симпатокоррекцией (повышение 
объема абсолютной аккомодации на 1,82 D).

В отечественных и зарубежных исследованиях описа-
ны различные методы воздействия на АНС. Так, R. Bruno и 
L. Ghiadoni [51] обнаружили, что 8-недельное употребление 
полифенолов (ежедневно 160 г различных ягод) снижает ак-
тивность симпатической нервной системы на 15% и влияет на 
окислительный стресс и артериальное давление. M. Daniela 
и соавт. [52] отметили улучшение вариабельности сердеч-
ного ритма на 15–20% после 8 нед умеренных физических 
нагрузок. R. Wadhwania [53] установил, что витамин D под-
держивает автономную регуляцию, а его дефицит снижает 
ВСР, ослабляя парасимпатический контроль. I. Bocharin и 
соавт. [54] зафиксировали значительные изменения пока-
зателей ВСР (от 30 до 170% в зависимости от параметра) и 
повышение адаптивных возможностей у спортсменов, при-
нимавших адаптогены. Однако данные методы не изучались 
при ПИНА и нарушениях аккомодации у детей, что требует 
дальнейших исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на обширные исследования АНС в контексте 

ПИНА у детей, остаются неясными вопросы распространен-
ности заболевания с учетом пола, возраста и этнических 
особенностей. Роль физической работоспособности и состо-
яния периферической микроциркуляции, тесно связанных с 
активностью АНС, изучена недостаточно. Актуально совер-
шенствовать терапевтические подходы, ориентированные на 
коррекцию микроциркуляции и стабилизацию вегетативного 
баланса, что позволит повысить эффективность лечения, 
предотвратить прогрессирование заболевания и обеспечить 
долгосрочную сохранность зрительных функций.
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зрачковых реакций при аккомодации и конвергенции кор-
релирует с вегетативным тонусом: у детей с преобладанием 
парасимпатического тонуса сужение зрачка при аккомода-
ции более выражено. Замедленное сужение может свидетель-
ствовать о гиперактивности парасимпатической системы 
(спазм аккомодации), а слабое расширение — о сниженной 
симпатической активности [9, 20].

Некоторые авторы предлагают использовать методы 
фотоплетизмографии и лазерной допплеровской флоуметрии 
для оценки микроваскулярной активности, позволяющие 
анализировать изменения кровотока как индикатор состоя-
ния АНС в области глазного яблока и сетчатки. Исследование 
S. Lin и соавт. [20] выявило, что повышенная активность 
симпатической системы у детей, связанная с изменением 
кровотока, снижает толщину хориоидеи (адреналин — на 
1,60 мкм, норадреналин — на 0,53 мкм) и увеличивает осевую 
длину глаза на 0,002 мм. 

Выявлена связь микроциркуляции с аккомодацией и 
АНС, однако эти процессы изучались отдельно. Так, Е.П. Та-
рутта и соавт. [44] показали, что улучшение кровообращения 
в цилиарной зоне и задних цилиарных артериях повышает 
абсолютную аккомодацию на 2,61 D и снижает тонус покоя 
на 0,2 D. Y. Sheng и L. Zhu [45] установили, что нейромеди-
аторы АНС (норадреналин, ацетилхолин, нейропептиды) 
регулируют тонус сосудов, а эндотелий, выделяя оксид 
азота и эндотелин, может модулировать активность АНС. 
Учитывая небольшое количество исследований взаимосвязи 
нарушений аккомодации, микроциркуляции и состояния 
АНС, это направление можно считать перспективным для 
дальнейших исследований.

Методы коррекции и профилактики аккомодационных 
нарушений у детей. Современные методы профилактики и 
лечения аккомодационных нарушений учитывают нейро-
физиологические механизмы и используют современные 
технологии для их коррекции.

Применение лекарственных средств, корректирующих 
тонус АНС, значительно уменьшает симптомы спазма акко-
модации. Исследование Е.П. Тарутты и соавт. [46] показало, 
что 2,5%-ный ирифрин замедляет прогрессирование мио-
пии (с 0,95 до 0,2 D/год), увеличивает запасы аккомодации 
(+0,67 D) и снижает рост длины глаза (0,06 вместо 0,27 мм), 
изменяя тонус цилиарной мышцы в сторону симпатикото-
нии (уменьшая темновой фокус на 0,29 D и динамическую 
рефракцию на 0,32 D). Другое исследование установило, что 
циклопентолат 1% повышает остроту зрения и аккомода-
ционные резервы до 2,5–3,0 D, тогда как фенилэфрин 2,5% 
оказывает менее выраженный эффект. Комбинированное 
применение этих препаратов обеспечивает комплексное 
улучшение зрительных показателей и устраняет астенопи-
ческие жалобы за счет воздействия на оба отдела АНС [47].

Оптимизация вегетативного тонуса улучшает аккомода-
цию через снижение симпатической и усиление парасимпа-
тической активности. Исследование M. Collins и соавт. [48] 
показало, что дыхательные упражнения влияют на осевую 
длину глаза (AL) (p < 0,05): активация симпатической систе-
мы увеличивала AL на 5 ± 1 мкм (p = 0,04) и размер зрачка  
на 0,3 ± 0,1 мм (p = 0,03). Корреляция между изменениями 
PS и AL была слабой, но значимой (  = 3,4, p < 0,05).

Физиотерапевтические методы лечения аккомодаци-
онных нарушений имеют разную эффективность в зависи-
мости от состояния АНС. Исследования Д. Дубко и со-
авт. [49] показали, что при эйтонии электростимуляция 
и магнитостимуляция значительно улучшают зрение и 
аккомодацию (некорригированную остроту зрения на 
0,07 ± 0,02, запасы относительной аккомодации (ЗОА) — 
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