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Цель – изучить применение медикаментозных препаратов Ирифрин 2,5% и Ирифрин БК в целях 
профилактики перенапряжения аккомодации у школьников при высокой зрительной нагрузке.
Материал и методы. В исследовании участвовало 48 школьников (96 глаз) в возрасте 11–12 лет 
с нормальной аккомодативной функцией глаза и миопической рефракцией от -2,5 до -3,0 с оптической 
коррекцией монофокальными очками и мягкими контактными линзами. Были сформированы 
две группы – основная (группа исследования; 66 глаз) и контрольная (30 глаз). В основную группу 
вошли школьники с нормальной аккомодацией, которые с профилактической целью закапывали 
препарат Ирифрин 2,5% или Ирифрин БК ежедневно на ночь по две капли в каждый глаз в течение 
30 дней, затем два месяца перерыв и повторный 30-дневный курс 30 инстилляций данных препаратов. 
Исследование аккомодации на аккомодографе Speedy-i проводилось до лечения и через 30 дней 
после последней инстилляции медикаментозных препаратов Ирифрин 2,5 и Ирифрин БК. 
В контрольной группе исследование аккомодации проводилось на первом приеме и через пять месяцев.
Результаты. Применение медикаментозных препаратов Ирифрин 2,5% и Ирифрин БК у школьников 
при высокой зрительной нагрузке по схеме ежедневно на ночь по две капли в каждый глаз в течение 
30 дней, затем два месяца перерыв и повторный 30-дневный курс инстилляций ассоциировалось 
с сохранением нормальной аккомодации в течение пяти месяцев. В контрольной группе у школьников 
через пять месяцев было выявлено перенапряжение аккомодации средней степени.
Заключение. Применение медикаментозных препаратов Ирифрин 2,5% и Ирифрин БК с профилактической 
целью четыре раза в год сохраняет нормальную аккомодативную функцию глаза у школьников при высокой 
зрительной нагрузке.
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Зрительная нагрузка является одной из основных 
причин развития миопии в школьном возрас
те. В  основном нарушения аккомодации свя-

заны с  дисбалансом вегетативной иннервации, не-
соответствием зрительных нагрузок, с которыми ей 

приходится справляться. Перенапряжения аккомода-
ции, такие как ПИНА (привычно избыточное напря-
жение аккомодации глаз), псевдомиопия, все то, что 
происходит с рефракцией глаза в результате тоничес
ких срывов, расстройства тонического равновесия 
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вдаль и вблизи, служат достоверными предикторами 
возникновения миопии. У  детей с  псевдомиопией 
истинная близорукость развивается в течение года 
в 70–80% случаев [1, 2]. Перенапряжение аккомода-
ции приводит к миопизации манифестной рефрак-
ции, тогда как динамическая рефракция вблизи может 
оказаться гиперметропической из-за резко снижен-
ной аккомодационной способности и отставания ак-
комодационного ответа.
Э.С. Аветисов подчеркивал: «Спазм аккомодации яв-
ляется частным проявлением ее слабости» [3]. Меха-
ническое напряжение цилиарного тела и хрусталика 
во время аккомодации вызывает натяжение и сдвиг 
хориоидеи, ограничивает рост глаза в экваториальном 
направлении и ускоряет его аксиальный рост [4–9].
Методы лечения близорукости связаны прежде всего 
с  нормализацией аккомодации путем стимуляции 
симпатического влияния цилиарной мышцы. Сти-
муляция аккомодации вдаль повышает работоспо-
собность цилиарной мышцы, что служит профилак-
тикой как развития, так и прогрессирования миопии. 
Для нормального рефрактогенеза необходима сба-
лансированная стабильная аккомодация для близи 
и  дали с  обязательным наличием периодов покоя. 
Ограничение зрительной нагрузки и использование 
методов снятия зрительного напряжения способны 
предотвратить или уменьшить частоту развития 
миопии у школьников. Для глаз вредна не столько 
нагрузка сама по себе, сколько длительная и непре-
рывная зрительная работа.
Цель – изучить применение медикаментозных препа-
ратов Ирифрин 2,5% и Ирифрин БК в целях профи-
лактики перенапряжения аккомодации у школьни-
ков при высокой зрительной нагрузке.

Материал и методы
В исследовании участвовало 48 школьников (96 глаз) 
в возрасте 11–12 лет с нормальной аккомодативной 
функцией глаза и миопической рефракцией от -2,5 до 
-3,0 с оптической коррекцией монофокальными оч-
ками и мягкими контактными линзами. Были сфор-
мированы две группы – основная (группа исследо-
вания; 66 глаз) и контрольная (30 глаз). В основную 

Характеристики пациентов до и после исследования
Параметр Основная группа (66 глаз) Контрольная группа (30 глаз)
Возраст, лет 13,45 ± 2,88 14,0 ± 2,15
REF до исследования, дптр -2,99 ± 1,86 -2,58 ± 0,03
ОЗ с коррекцией до исследования 0,99 ± 0,02 0,99 ± 0,03*
КАО до исследования 0,86 ± 0,04 0,86 ± 0,04
КМФ до исследования 58,25 ± 2,42 59,41 ± 1,14*
REF через пять месяцев, дптр -2,92 ± 1,89* -2,66 ± 1,052*
ОЗ с коррекцией через пять месяцев 0,99 ± 0,01 0,89 ± 0,08*
КАО через пять месяцев 0,85 ± 0,03* 0,87 ± 0,08*
КМФ через пять месяцев 57,55 ± 2,41* 64,44 ± 1,98*

* р < 0,05. Статистически значимые различия в динамике у одной группы до и через пять месяцев после лечения.
Примечание. REF – манифестная рефракция. ОЗ – острота зрения. КАО – коэффициент аккомодационного ответа. КМФ – коэффициент 
микрофлуктуаций. 

группу вошли школьники с нормальной аккомодаци-
ей, которые с профилактической целью закапывали 
препарат Ирифрин 2,5% или Ирифрин БК ежедневно 
на ночь по две капли в каждый глаз в течение 30 дней, 
затем два месяца перерыв и повторный 30-дневный 
курс инстилляций данных препаратов.
Исследование аккомодации проводилось на аккомо-
дографе Speedy-i с использованием коэффициента 
аккомодационного ответа (КАО) и  коэффициента 
микрофлуктуаций (КМФ) до лечения и через 30 дней 
после последней инстилляции медикаментозных 
препаратов Ирифрин 2,5 и Ирифрин БК.
В  контрольной группе исследование аккомодации 
проводилось на первом приеме и через пять месяцев.

Результаты
Результаты исследования представлены в таблице.
Острота зрения с коррекцией в основной группе через 
пять месяцев профилактического применения медика-
ментозных препаратов Ирифрин 2,5% и Ирифрин БК 
практически не изменилась – 0,99 ± 0,02 и 0,99 ± 0,01, 
тогда как в контрольной группе она статистически 
значимо снизилась с 0,99 ± 0,03 до 0,89 ± 0,08 (рис. 1).

Рис. 1. Изменение остроты зрения с коррекцией в группах
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Манифестная рефракция в основной группе ста-
тистически значимо снизилась с -2,99 ± 1,86 дптр 
до -2,92 ± 1,89 дптр. В  контрольной группе на-
блюдалось повышение манифестной рефракции 
с -2,58 ± 0,03 дптр до -2,66 ± 1,052 дптр (рис. 2).
После пяти месяцев профилактического примене-
ния медикаментозных препаратов Ирифрин 2,5% 
и  Ирифрин БК в  основной группе наблюдалось 
снижение КАО в  пределах нормальных значений 
с 0,86 ± 0,04 до 0,85 ± 0,03 (рис. 3) и КМФ с 58,25 ± 2,42 
до 57,55 ± 2,41 (рис. 4). В контрольной группе через 
пять месяцев наблюдалось повышение КАО с 0,86 ± 
0,04 до 0,87 ± 0,08 и КМФ с 59,41 ± 1,14 до 64,44 ± 1,98 
(рис. 3 и 4), что свидетельствовало о перенапряже-
нии аккомодации средней степени [8].
В качестве примера представляем аккомодограммы 
двух пациентов (рис. 5 и 6).

Выводы
Для сохранения нормальной аккомодативной 
функции глаза и  профилактики нарушений ак-
комодации в период зрительного напряжения во 
время школьных занятий и подготовки к школе 
предлагаем в комплекс лечебно-профилактичес
ких мероприятий, предусматривающих гигиену 
зрения (освещенность, правильная посадка, под-
бор мебели в  соответствии с  ростом учеников 
и т.д.), укрепление физического здоровья школь-
ников, соблюдение режима зрительной нагрузки 
и отдыха, полноценное питание, включить при-
менение медикаментозных препаратов Ирифрин 
2,5% и  Ирифрин БК курсами по  четыре недели 
четыре раза в год с  профилактической целью 
в соответствии с клиническими рекомендация-
ми  [10] и инструкциями по медицинскому при-
менению препаратов [11, 12].  

Рис. 5. Аккомодограмма пациента А. 11 лет Рис. 6. Аккомодограмма пациента И. 12 лет

Рис. 2. Изменение манифестной рефракции в группах

Рис. 3. Изменение КАО в группах

Рис. 4. Изменение КМФ в группах 
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New Research Data on the State of Accommodation with High Visual Load in School-Age Children    

M.V. Makhova
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Purpose is to study the use of the drug Irifrin 2.5% and Irifrin BK in order to prevent accommodation 
overstrain in schoolchildren with high visual load. 
Material and methods. The study involved 48 schoolchildren (96 eyes) with normal accommodative eye 
function aged 11–12 years and myopic refraction from -2.5 to -3.0 with optical correction with monofocal 
glasses and soft contact lenses. Two groups were formed – the main group (study group; 66 eyes) 
and the control group (30 eyes). The main group included schoolchildren with normal accommodation 
who for preventive purposes instilled the drug Irifrin 2.5% or Irifrin BK daily at night, two drops in each 
eye for 30 days, then a two-month break and a repeated 30-day course of instillation of this drug. The study 
of accommodation on the Speedy-i accommodograph was conducted before treatment and 30 days 
after the last instillation of the medications Irifrin 2,5 and Irifrin BK. In the control group, an accommodation 
study was conducted at the first appointment and after five months. 
Results. The use of medications Irifrin 2.5% and Irifrin BK in schoolchildren with high visual load 
according to the scheme daily at night, two drops in each eye for 30 days, followed by a two-month break 
and a repeated 30-day course of instillation was associated with maintaining normal accommodation for five 
months. In the control group, after five months, an overstrain of moderate accommodation was detected 
in schoolchildren.
Conclusion. The use of medications Irifrin and Irifrin BK for preventive purposes four times a year preserves 
the normal accommodative function of the eye in schoolchildren with high visual load. 

Keywords: visual load, myopia, accommodation overstrain, accommodation, accommodation, coefficient 
of accommodative microfluctuations, coefficient of accommodative response, Irifrin 2.5%, Irifrin BK

Клинические исследования


