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Основными причинами, приводящими к сни-
жению зрения у детей, являются рефракционные 
нарушения [1, 4–6]. Некорригированная аметро-
пия часто является причиной снижения зритель-
ной работоспособности, задержки общего развития 
детей, проявления неврозов и др. Это диктует не-
обходимость своевременной рациональной ее кор-
рекции [2, 3]. 

Цель исследования: представить клинический 
случай влияния очковой коррекции на формирова-
ние бинокулярного зрения. 

Материал и методы 
Подтверждением вышесказанного может служить 

больной Б., 4 лет. Обратилась мать с жалобами на то, что 
у ребенка появилось косоглазие правого глаза год назад. 
Объективно: visus OD= 0,1; visus OS= 0,3. Правый глаз 
отклонен кнутри 5° без очков, в очках 0°. По цветотесту 
монокулярный характер зрения с 5  м. Оба глаза: глазное 
дно без видимой патологии, фиксация фовеальная. С целью 
уточнения рефракции и подбора коррекции была назначена 
трехдневная атропинизация. На фоне циклоплегии рефрак-
ция правого глаза: 105°+3,5; 15°+5,5, visus OD=cc sph+3,5 
cyl+2,0 ах 105°=0,1. Рефракция левого глаза: 74°+4,25; 
164°+6,25; visus OS=cc sph +4,25 cyl+2,0 ах 74°=0,4. Деви-
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ация с широким зрачком 0°. Выписаны очки. Диагноз OU: 
содружественное сходящееся аккомодационное косоглазие, 
гиперметропический астигматизм, амблиопия. 

Результаты 

Ребенок очки носил постоянно, закрывал ле-
вый глаз на 3 часа в день. Через 4 месяца visus 
OD=0,3ccsph+3,0cyl+2,0 ах105°=0,4; visus OS= 
0,4 cc sph+3,5cyl+2,0 ах74°=0,5. На цветотесте би-
нокулярный характер зрения с 5 м. Установоч-
ные движения при тесте с перекрытием, в очках 
0°. Пациент носил очки. В 16 лет visus OD= 0,5 
cc sph+1,25cyl+1,75 ах110°=1,0; visus OS=0,7cc 
sph+1,25cyl+1,5 ах 90°=1,0. 

Длительное ношение очков у этого ребенка ока-
зало опосредованное влияние на состояние мотор-
ной системы механизма бинокулярного зрения, 
способствовало восстановлению нормосенсорных 
связей и утраченных зрительных функций. Фове-
альные ретинокортикальные элементы обоих глаз 
стали доминантными, была восстановлена их со-
вместная деятельность. В данном случае этому спо-
собствовали правильный подбор очковой коррек-
ции и раннее ее назначение. 
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