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Целью настоящей работы явился сравнительный анализ уровня аберраций, структуры волнового фронта, 
его реакции на циклоплегию у детей с различной рефракцией до и через год после регулярных занятий спортом 
(бадминтоном). Материал и методы. Обследовано 40 детей (80 глаз) с аномалиями рефракции от +6,63 
до -6,75 дптр (в среднем -1,28 ± 2,28 дптр) в возрасте от 7 до 11 лет (в среднем 9,24 ± 1,06 года) до, через 
6 мес (38 детей, 72 глаза) и 1 год (27 детей, 54 глаза) занятий бадминтоном. Всем пациентам проводили абер-
рометрию волнового фронта до и после циклоплегии на аберрометре OPD-Scan III (Nidek). Анализировали 
коэффициенты Цернике до 12-го порядка включительно: вертикальный и горизонтальный наклон (tilt 1, tilt 2), 
вертикальный и горизонтальный трефойл (trefoil 6, trefoil 9), вертикальную и горизонтальную кому (coma 7, 
coma 8), сферическую аберрацию (СА), среднеквадратичное отклонение от идеального волнового фронта (RMS). 
Результаты. Установлено, что СА при миопии отрицательная, при гиперметропии положительная; tilt 1, tilt 2, 
trefoil 9, coma 7 при миопии достоверно выше, а coma 8 достоверно ниже, чем при гиперметропии. Наклон волнового 
фронта (tilt 1, tilt 2) в условиях циклоплегии достоверно снижается в гиперметропических глазах и не изменя-
ется в миопических. Последнее свидетельствует о недостаточном натяжении цинновых связок миопического 
глаза. На фоне регулярных занятий бадминтоном отмечаются достоверные изменения аберраций волнового 
фронта, свидетельствующие об укреплении связочного аппарата хрусталика и нормализации тонуса цилиарной 
мышцы. Заключение. Структура волнового фронта у детей с различной рефракцией достоверно различается. 
 Занятия бадминтоном способствуют укреплению связочного аппарата хрусталика.
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The paper is aimed at comparing the level of aberrations, structure of the wavefront, and its response to cycloplegia 
in children with different refractions before they started practicing badminton regularly and after a year’s duration of this 
practice. Material and methods. 40 children (80 eyes) with refractive errors from +6.63 to -6.75 D (average -1.28 ± 2.28 D)
aged 7 to 11 years (average 9.24 ± 1.06 years) were examined before the practice, 6 months after practice start (38 children, 
72 eyes) and after 1 year of badminton playing (27 children, 54 eyes). All patients underwent wavefront aberrometry before 
and after cycloplegia on an OPD-Scan III (Nidek) aberrometer. We analyzed Zernike coefficients up to the 12th order 
inclusive: vertical and horizontal slope (tilt 1, tilt 2), vertical and horizontal trefoil (trefoil 6, trefoil 9), vertical and hori-
zontal coma (coma 7, coma 8), spherical aberration (SA), mean square deviation from the ideal wavefront (RMS). Results. 
SA in myopia was found to be negative, in hyperopia positive; tilt 1, tilt 2, trefoil 9, coma 7 in myopia were significantly higher, 
and coma 8 significantly lower than in hyperopia. The slope of the wavefront (tilt 1, tilt 2) in cycloplegia falls significantly 
in hyperopic eyes and does not change in myopic ones. The latter fact points to insufficient tension of Zinn ligaments in the 
myopic eye. Regular badminton practice results in significant changes in wavefront aberrations, indicating a strengthening 
of the ligaments of the lens and the normalization of the ciliary muscle tone. Conclusions.  The structure of the wavefront 
in children with different refractions shows significant differences.  Badminton helps strengthen the ligaments of the lens.
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Частота миопии в последние десятилетия не-

уклонно увеличивается и составляет 30–40 % среди 

лиц молодого возраста в нашей стране, в США и 

европейских странах и 70–96 % в регионе Юго-

Восточной Азии [1–5].

По данным А.И. Дашевского [6], дети 4–7 лет 

в норме должны иметь гиперметропическую реф-

ракцию (порядка 1,0 дптр). К сожалению, повы-

шение зрительных нагрузок, компьютеризация всех 

аспектов жизни современных детей, увеличение 

требований к новым программам в школе, сниже-

ние физической нагрузки и гиподинамия привели к 

ранней эмметропизации (в возрасте 4–6 лет) и воз-

никновению близорукости в школьном возрасте [7]. 

В последние годы в развитии приобретенной миопии 

все большую роль отводят снижению физической 

активности, особенно на открытом пространстве, и 

для минимизации патогенного действия неблагопри-

ятных факторов окружающей среды рекомендуют за-

нятия спортом. В этом отношении идеальным видом 

спорта, в котором гармонично сочетаются слежение 

за движущимся объектом (тренировка аккомодации), 

повороты головы и туловища (активизация гемоди-

намики), глубокое дыхание (оксигенация крови), 

является бадминтон.

Согласно современным воззрениям, в развитии 

приобретенной близорукости, помимо наследствен-

ной обусловленности, значительную роль играют 

факторы внешней среды и прежде всего — опти-

ческие погрешности формирования ретинального 

изображения. В экспериментах показано, что как 

центральная, так и периферическая гиперметропи-

ческая дефокусировка изображения стимулирует 

рост глаза и миопизацию рефракции. В свою очередь, 

фокусировка изображения на сетчатке определяется 

точностью (адекватностью) и устойчивостью акко-

модационного ответа, а также аберрациями волно-

вого фронта глаза. Последние тесно взаимосвязаны 

с аккомодацией и периферической рефракцией. 

С одной стороны, аберрации определяют качество 

ретинального изображения и являются стимулом 

к его фокусировке. Известно, что отрицательная 

сферическая аберрация (СА) и кома стимулируют 

аккомодационный ответ; напряжение аккомодации, 

в свою очередь, усиливает отрицательную СА [8, 9]. 

С другой стороны, высокий уровень аберраций, в 

частности положительной СА, увеличивает глубину 

фокусной области, облегчает зрительную работу 

вблизи без участия аккомодации (так называемая 

псевдоаккомодация) и может снижать аккомодаци-

онный ответ, что приводит к отставанию аккомода-

ции (accommodation lag) и формированию гиперме-

тропического дефокуса на сетчатке.

По предположению М. Collins и С. Wildsoet, ин-

дивидуальные аберрации, такие как СА, могут нару-

шить процесс эмметропизации. По мнению авторов, 

отрицательная СА индуцирует миопический рост 

глаза, а положительная, наоборот, замедляет [10].

В ряде работ сообщается о высоких значениях абер-

раций 4-го, 5-го и более высоких порядков у лиц с 

миопией по сравнению с эмметропами [11]. В глазах 

с быстрым прогрессированием миопии наблюдался 

более высокий уровень как общих аберраций (total 

HOAs) и среднеквадратичного отклонения от иде-

ального волнового фронта (RMS), так и аберраций 

3-го порядка и комы, чем в глазах с медленным про-

грессированием миопии [12–15]. Изменение СА при 

близорукости связывают с изменением хрусталика 

во время роста глаза [16, 17]. Более высокий уровень 

аберраций, снижающих качество ретинального изо-

бражения, может играть роль в развитии миопии 

[13, 18, 19].

В то же время в некоторых исследованиях в ми-

опических глазах зарегистрирован, наоборот, более 

низкий, чем в эмметропических, уровень аберраций 

4-го порядка [10], СА [20–22], аберраций 3-го и выс-

ших порядков [20, 23, 24]. В других работах не обна-

ружено различий в параметрах волнового фронта в 

разных рефракционных группах [25–28].

В естественных условиях существует физиоло-

гический тонус аккомодации, обеспечивающийся 

балансом между симпатической и парасимпати-

ческой иннервацией [29]. Благодаря этому тонусу 

(в основном) внутренняя оптика глаза стремится 

компенсировать роговичные аберрации, что приво-

дит к снижению общих (глазных) HOAs и улучше-

нию ретинального образа. У детей и молодых лиц 

с миопией и гиперметропией общие HOAs ниже 

роговичных [30, 31].

Изменения волнового фронта выявляются и при 

циклоплегии в сравнении с нециклоплегическими 

условиями [32].

Представляет особый интерес сравнение абер-

раций волнового фронта и их изменений под дей-

ствием циклоплегии в глазах с миопией и гиперме-

тропией. Согласно полученным нами ранее данным, 

в естественных условиях при ширине зрачка 3 мм 

уровень аберраций tilt 1, горизонтальный трефойл 

и вертикальная кома достоверно выше при миопии, 

чем при гиперметропии, а их изменения в ответ на 

циклоплегию существенно ниже или отсутствуют. 

Нам представляется, что эти особенности можно 

связать с состоянием связочного аппарата хруста-

лика и цилиарной мышцы. Повышенный уровень 

аберраций, связанных с наклоном хрусталика, его 

смещением, децентрацией оптических элементов 

глаза, может свидетельствовать о слабом натяжении 

связок (возможно, связанном с избыточным тонусом 

цилиарной мышцы). Это подтверждается и при ци-

клоплегии: изменение тонуса цилиарной мышцы, 

натяжения цинновых связок и положения хрусталика 

при миопии недостаточны для существенных изме-

нений волнового фронта [33].

Помимо аккомодации и центрального дефо-

куса, роль аберраций велика и в формировании 

периферического ретинального дефокуса. По ряду 
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сообщений, положительная СА способствует фор-

мированию относительной периферической мио-

пии, а отрицательная — гиперметропии. Не только 

экспериментальные, но и клинические наблюдения 

убедительно показывают тормозящее влияние мио-

пического дефокуса на процесс прогрессирования 

близорукости [34].

Перечисленные факты объясняют повышен-

ный интерес к изучению волнового фронта глаза, 

отмечаемый в научной литературе последних лет. 

Роль аберраций в постнатальном рефрактогенезе 

представляется несомненной, однако результаты 

многочисленных исследований неоднозначны. Связь 

общего уровня аберраций с рефракцией, прогресси-

рованием близорукости, отставанием аккомодации 

подтверждается в одних работах и не находит под-

тверждения в других.

ЦЕЛЬЮ настоящей работы явился сравнитель-

ный анализ уровня аберраций, структуры волнового 

фронта, его реакции на циклоплегию у детей с раз-

личной рефракцией до и через год после регулярных 

занятий спортом (бадминтоном).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 40 детей (80 глаз) в возрасте

от 7 до 11 лет (в среднем 9,24 ± 1,06 года) с анома-

лией рефракции от +6,63 до -6,75 дптр (в среднем 

-1,28 ± 2,28 дптр), из них с миопией 34 ребенка 

(67 глаз), в том числе слабой степени — 26 детей 

(51 глаз), средней — 6 детей (12 глаз), высокой — 

2 ребенка (4 глаза), с гиперметропией и эмметро-

пией — 7 детей (13 глаз) соответственно. Из обще-

го числа участников исследования была выделена 

группа со спазмом аккомодации (СпА) и привычно-

избыточным напряжением аккомодации (ПИНА): 

11 детей (20 глаз), из них с миопией 4 ребенка 

(7 глаз), с гиперметропией — 3 ребенка (6 глаз) и 

эмметропией — 4 ребенка (7 глаз). Через 6 мес за-

нятий бадминтоном обследовано 38 детей (76 глаз). 

Через год обследовано 27 детей (54 глаза) в возрасте 

от 8 до 12 лет (в среднем 9,42 ± 1,10 года) с различной 

рефракцией (в среднем -1,62 ± 1,81 дптр), из них с 

миопией — 23 ребенка (46 глаз): слабой степени —

19 детей (37 глаз), средней — 4 ребенка (7 глаз), высо-

кой — 1 ребенок (2 глаза), а также с гиперметропией 

и эмметропией — 4 ребенка (8 глаз), и выделена 

группа пациентов (7 детей, 14 глаз) со СпА и ПИНА, 

имеющих миопию (3 ребенка, 6 глаз), гиперметро-

пию (2 ребенка, 4 глаза) и эмметропию (2 ребенка, 

4 глаза). Всем пациентам проводили аберрометрию 

волнового фронта в затемненной комнате до и по-

сле медикаментозной циклоплегии (применяли 

1 % циклопентолат дегидрохлорид дважды, с интер-

валом 10 мин, аберрометрию проводили через 40 мин 

после первого закапывания) на аберрометре OPD-

Scan III (Nidek). Поскольку действие циклоплегиков 

сопровождается и мидриазом, увеличивающим уро-

вень многих аберраций, мы проводили анализ волно-

вого фронта до и после инстилляции циклопентолата 

при фиксированной ширине зрачка, чтобы оценить 

влияние на него только циклоплегии, а не мидриаза. 

Аберрации анализировали при ширине зрачка 3 мм

как без циклоплегии, так и в условиях циклопле-

гии (в последнем случае — с помощью выбора 

3-мм зоны). Анализировали коэффициенты Церни-

ке до 12-го порядка включительно: вертикальный 

и горизонтальный наклон (tilt 1, tilt 2), вертикаль-

ный и горизонтальный трефойл (trefoil 6, trefoil 9),

вертикальную и горизонтальную кому (coma 7, 

coma 8), СА и RMS.

Занятия бадминтоном проводились по методике 

В.И. Турманидзе [35].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как показывает анализ таблиц 1–4, при миопии 

и гиперметропии выявляются достоверные разли-

чия следующих аберраций: СА, tilt 1, tilt 2, trefoil 9, 

coma 7 при миопии достоверно выше, а coma 8 — 

достоверно (в 10 раз) ниже, чем при гиперметропии. 

СА при миопии имеет отрицательные значения, а при 

гиперметропии — положительные.

Реакция на циклоплегию также весьма харак-

терна. СА и при миопии, и при гиперметропии по-

казывала сдвиг в сторону положительных значений: 

в первом случае в 2 раза уменьшалась отрицательная 

СА, во втором — увеличивалась положительная. 

При спазме и ПИНА положительная СА увеличива-

лась в 5 раз! Эти изменения укладываются в изменения 

формы хрусталика под циклоплегией — его уплоще-

ние со снижением преломляющей силы центральных 

отделов (см. табл. 2).

Наклон волнового фронта (tilt 1, tilt 2) в 

глазах с гиперметропией под циклоплегией сни-

жался (tilt 2 в 25 раз!), а при миопии уменьшался 

недостоверно (в 1,5 раза) или даже увеличивался. 

Тrefoil 9 при гиперметропии под циклоплегией 

увеличивался в 5 раз, а при миопии не изменялся 

(см. табл. 1–3).

Указанные изменения в ответ на циклоплегию 

перечисленных аберраций, связанных с наклоном 

волнового фронта, согласуются с описанными нами 

ранее и укладываются в предложенное объяснение 

[33]. Натяжение цинновых связок под действием 

циклоплегика в глазах с гиперметропией достаточно 

для изменения формы и положения хрусталика, а 

при миопии — недостаточно, что, очевидно, вызвано 

слабостью связочного аппарата и/или привычным 

гипертонусом цилиарной мышцы.

Изменения волнового фронта в ответ на цикло-

плегию в глазах с ПИНА и спазмом аккомодации 

были неоднозначны. Сферическая аберрация и tilt 1

вели себя так же, как в глазах с гиперметропией 

(каковыми они в среднем и являлись): т. е. первая 

увеличивалась в 5 раз в сторону положительных зна-

чений (в соответствии с уплощением хрусталика),а 

второй снижался (см. табл. 1, 2).
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The state and dynamics of the wavefront of the eye in children 
with different refractions engaged in regular sport activities (badminton)

Russian ophthalmological journal. 2019; 12(2): 49-5856
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Состояние и динамика волнового фронта глаза у детей 
с различной рефракцией на фоне регулярных занятий спортом 

(бадминтоном)

57Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë, 2019; 12(2): 49-58

Тilt 2, trefoil 6, trefoil 9 достоверно не изменялись 

в ответ на циклоплегию (табл. 1–3).

Coma 7 у пациентов с ПИНА и спазмом, как и 

при гиперметропии, имела отрицательные значения 

(при миопии — положительные), а после цикло-

плегии увеличивалась в 8 раз с переходом в поло-

жительные значения (во всех остальных группах — 

не изменялась) (см. табл. 4).

Значения coma 8 при ПИНА также соответ-

ствовали таковым при гиперметропии, а после 

циклоплегии снижались более значительно, чем в 

других группах, — в 4,5 раза (при гиперметропии — 

в 1,5 раза, при миопии — в 3,5 раза) (см. табл. 4).

В целом можно сказать, что структура волново-

го фронта глаза при ПИНА и спазме аккомодации 

соответствовала истинной рефракции этих глаз, 

т. е. гиперметропии. В то же время реакция волнового 

фронта на циклоплегию в этих глазах отличалась от 

реакции и миопических, и гиперметропических глаз.

После регулярных занятий бадминтоном про-

изошли достоверные изменения значений ряда 

аберраций волнового фронта глаза. Так, суммарные 

аберрации (RMS) через 6 мес занятий достоверно 

не изменились, а через год снизились во всех груп-

пах, что позволяет говорить об улучшении качества 

зрения. СА при миопии через 6 мес снизилась 

в 20 раз и перешла в положительные значения, 

т. е. приблизилась к состоянию глаз с гиперметро-

пией. Через год сохранялось уменьшение уровня СА 

в 10 раз по сравнению с исходным (см. табл. 1).

Изменения tilt 1 носили непостоянный харак-

тер, и к году занятий значения вернулись к исходному 

уровню. Тilt 2 через 6 мес при миопии уменьшился 

в 2,5 раза с сохранением этих значений через год. 

При гиперметропии тilt 2 через 6 мес не изменился, 

а через год резко увеличился с переходом в по-

ложительные значения. При ПИНА и спазме тilt 2 

уменьшился в течение года, однако реакция на ци-

клоплегию была парадоксальной: он увеличивался 

в 25 раз (см. табл. 1, 2).

Тrefoil 6 не изменился в течение года при ги-

перметропии и снизился в 1,7 раза при миопии с 

появлением реакции на циклоплегию (показатель 

после циклоплегии снижался в 2 раза). Еще более 

выраженная реакция на циклоплегию появилась 

через 6 мес в группе с ПИНА и спазмом: trefoil 6 

снизился в 5 раз. Через год в этой группе уровень 

этой аберрации снизился в 4,5 раза по сравнению с 

исходным (см. табл. 3).

Тrefoil 9 в глазах с миопией через полгода заня-

тий снизился в 12 раз с появлением отсутствовавшей 

ранее реакции на циклоплегию. Эти изменения со-

хранились и через год. При спазме и ПИНА данные 

аберрации в течение года увеличились, однако 

появилась реакция на циклоплегию, аналогичная 

таковой при миопии: отмечено увеличение в 5 раз 

с переходом из отрицательных в положительные 

значения (см. табл. 3).

Достоверных изменений coma 7 в естествен-

ных условиях через 6 мес не отмечено ни в одной 

группе. Только при ПИНА и спазме появилась 

реакция на циклоплегию в виде увеличения coma 7

в 6 раз с переходом из положительных значений в 

отрицательные. Через год в этой группе значения 

coma 7 повысились в 3 раза по отношению к исход-

ным. При гиперметропии изменений не отмечено ни 

до, ни после циклоплегии (см. табл. 4).

Значения coma 8 в течение года у пациентов с 

миопией, ПИНА и спазмом еще больше снизились 

с переходом в отрицательные; реакция на цикло-

плегию при этом отсутствовала. В глазах с гиперме-

тропией динамика аберраций coma 8 была противо-

положной: их уровень еще повысился с переходом в 

положительные значения; реакция на циклоплегию 

была выраженной: снижение в 3,5 раза (см. табл. 4).

Таким образом, на фоне регулярных занятий бад-

минтоном в глазах с миопией, ПИНА и спазмом про-

изошли достоверные изменения аберраций волнового 

фронта, которые можно связать с укреплением свя-

зочного аппарата хрусталика и нормализацией тонуса 

цилиарной мышцы. Это прежде всего сдвиг сфериче-

ских аберраций из отрицательных (когда центр опти-

ческой системы преломляет сильнее, чем периферия) 

в положительные значения (периферия преломляет 

сильнее центра). Такой эффект однозначно свидетель-

ствует об уплощении хрусталика, что, в свою очередь, 

связано с устранением гипертонуса цилиарной мышцы 

и повышением натяжения цинновых связок.

Уменьшение наклона волнового фронта (tilt 2), 

вертикального и горизонтального трефойла и горизон-

тальной комы (coma 8), т. е. аберраций, связанных с рас-

согласованием и иррегулярностью элементов оптиче-

ской системы, также можно отнести на счет укрепления 

связочного аппарата хрусталика. Еще в большей мере 

об этом свидетельствует появление отсутствовавшей 

ранее реакции на циклоплегию, а именно изменений 

волнового фронта при натяжении цинновых связок под 

действием циклоплегических средств (см. табл. 2–4).

ВЫВОДЫ
1. Структура волнового фронта у детей с раз-

личной рефракцией достоверно различается: СА 

при миопии отрицательная, при гиперметропии по-

ложительная; tilt 1, tilt 2, trefoil 9, coma 7 при миопии 

достоверно выше, а coma 8 — достоверно ниже, чем 

при гиперметропии.

2. Наклон волнового фронта (tilt 1, tilt 2) в усло-

виях циклоплегии достоверно снижается в гиперме-

тропических глазах и не изменяется в миопических. 

Последнее свидетельствует о недостаточном натя-

жении цинновых связок.

3. На фоне регулярных занятий бадминтоном 

выявлены достоверные изменения аберраций вол-

нового фронта, свидетельствующие об укреплении 

связочного аппарата хрусталика и нормализации 

тонуса цилиарной мышцы.
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