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В предыдущей статье [8] мы обратили внимание 
на то, что не «резкость изображения», а предвари-
тельная оценка взаимного расположения синих, 
зелёных и красных полос (СЗК-полос) возбуждения 
в макуле является качественным и высокочувстви-

тельным входным сигналом для функционирова-
ния всей системы управления аккомодацией. Те-
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перь мы рассмотрим, как работает в миопическом 
глазу дисперсионный механизм наведения глаза на 
резкость. 

3. Дисперсионный механизм наведения глаза на 
резкость. 

На какую «геометрию» полей возбуждения долж-
на быть настроена макула? На КРУГИ светорассея-
ния или ПОЛОСЫ возбуждения?! И хотя эта задача 
и находится «на стыке» двух дисциплин: оптики и 
физиологии, она, безусловно, требует уточнения. 

Вспомним классический опыт, проведённый в 
1666 году Исааком Ньютоном. Через малое круглое 
отверстие, проделанное Ньютоном в ставне окна, в 
затемненную комнату проникал луч света, а на его 
пути Ньютон поставил стеклянную трехгранную 
призму, в которой и преломлялся пучок белого све-
та. На противоположной стене, удалённой от окна 
на 6 метров, как на экране, появлялась разноцвет-
ная полоса, которую Ньютон назвал «спектром» (от 
лат. spectrum  — видимое). А само явление  — дис-
персией (от лат. dispersio – рассеяние), см. рис. 1. 

Из серии его опытов со светом стало ясно, что 
белый свет состоит из лучей разного цвета, а вели-
чина преломления каждого луча разная и зависит от 
«его физической сущности». Ньютон объяснил это 
явление различием масс корпускул. Удивительно, 
но Исаак Ньютон, возможно, не обратил внимания 
на ещё одно поразительное явление: разложенный 
на цветовые составляющие «круглый» луч белого 
света, проходя через круглое отверстие в ставне и 
потом через призму, создавал на стене не круги све-
торассеивания, а чёткий линейчатый спектр. Можно 
попытаться объяснить этот факт разным влиянием 
гравитации на свет. 

Но ведь роговица и хрусталик, по сути, также со-
стоят из многочисленных мини-призм! И луч бело-
го света, сразу после прохождения сквозь роговицу 
с коэффициентом преломления (КП) 1,376 в водя-
нистую влагу передней камеры с КП = 1,336 [31], 
по-видимому, должен подвергаться дисперсии при 
переходе из более сильной в более слабую оптиче-

скую среду. И некоторые исследователи отмечали 
цветовое рассеяние на внутренней поверхности ро-
говицы или на глазном дне [2]. 

И конечно, глаза человека и ряда других живот-
ных должны быть устроены таким образом, чтобы 
макула воспринимала не круги светорассеивания, 
а именно линейчатые полосы от лучей синего, зе-
лёного и красного цвета (СЗК-полосы). Это клю-
чевое положение фактически определяет физиоло-
гию нашего зрения: ведь в общем спектре входного 
зрительного стимула должны быть особо выделены 
трёхцветные линейчатые полосы, цвет и границу ко-
торых, по-видимому, может определять макула с 
помощью трёх типов колбочек, различающих толь-
ко синий, зелёный и красный цвета. 

Заметим, что роговица представляет собой вы-
пукло-вогнутую рассеивающую линзу, которая от-
клоняет кнаружи от оптической оси глаза каждую 
из СЗК-полос, возникшую после дисперсии луча 
белого света. Т.  е. к хрусталику эти СЗК-полосы 
приходят от роговицы в виде расходящихся полос, 
а после их преломления при прохождении через 
структуры хрусталика эти полосы становятся схо-
дящимися. 

Важно также понимать, что при прохождении 
через оптические структуры хрусталика ширина 
пришедших от роговицы базовых СЗК-полос оста-
нется неизменной, но на задней поверхности хру-
сталика угловое отклонение каждой из них в раз-
ные фазы аккомодации будет относительно разным 
в зависимости от цвета полосы, т.е. от степени её 
склонности к отклонению. 

Кроме того, после прохождения через собираю-
щую линзу-хрусталик, ширина полос возбуждения 
от СЗК-лучей будет уменьшаться по мере прибли-
жения к макуле. Это свойство «обратимости» про-
верено в многочисленных опытах и позволяет опять 
собрать полосы засветки от всех лучей спектра в луч 
белого света с помощью двояковыпуклой линзы и 
призмы, как показано на рисунке 2 (см. цветную 
вклейку). 

Если говорить образно, то на задней поверх-
ности хрусталика фактически образуется своео-
бразный «светофор-прожектор» с тремя базовыми 
СЗК-полосами. При этом ширина и область распо-
ложения этих полос по вертикали на задней стенке 
капсулы хрусталика будет определяться его толщи-
ной, радиусом его обеих поверхностей, а также его 
текущим расположением на оптической оси глаза в 
разные фазы аккомодации. 

Обобщая, можно сказать, что во время аккомо-
дации хрусталик преломляет не СЗК-лучи, а СЗК-
полосы, степень отклонения которых будет зави-
сеть от одновременной работы трёх хрусталиковых 
биомеханизмов: 

– изменения преломляющей силы передней и 
задней поверхностей хрусталика, 

Рис. 1. Классический опыт И. Ньютона по открытию дис-
персии света (1666). 
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– перемещения хрусталика вдоль оптической 
оси глаза, 

– увеличения толщины хрусталика, приводяще-
го к дополнительному расхождению СЗК-волновых 
фронтов вдоль ПЗО из-за изменения величины 
тормозного пути в хрусталиковых массах. 

Сегодня уже стало понятно, что дисперсия 
(«расплывание») света является результатом взаи-
модействия оптической (электромагнитной) волны 
с теми заряженными частицами, которые входят в 
состав вещества преломляющей среды. Дисперсией 
света  сегодня называется зависимость показате-
ля преломления  n  вещества от частоты Ѡ (длины 
волн λ) света. Заметим, что фазовая скорость рас-
пространения в вакууме любой оптической волны 
разного цвета одинакова и равна скорости света 
с = 3 х 108 м/с. Цвет определяется частотой свето-
вой волны, а скорость её распространения зави-
сит только от показателя преломления оптической 
среды. Но где же происходит дисперсия? Только на 
границе сред или у них внутри? 

Хотя Ньютон и открыл дисперсию света, но он 
не до конца объяснил её сущность, правда уже тогда 
считал, что «световые корпускулы, ударяясь о веще-
ство, вызывают в нем волны» [23]. Это нисколько 
не умаляет величие Ньютона: нам после открытия 
волновой и корпускулярной теорий света сегодня 
легко рассуждать! Но есть три не отмеченные Нью-
тоном особенности прохождения белого луча све-
та через прозрачную призму, которые, безусловно, 
необходимо обсудить, ибо от этого зависит форма 
и расположение входного оптического сигнала от 
СЗК-лучей в макуле: 

1. Разлагается ли свет в процессе дисперсии луча 
белого света на круги или на ПОЛОСЫ светорассе-
яния?! 

2. Разлагается ли свет на спектральные состав-
ляющие уже на первой грани призмы или только на 
ее второй грани. 

3. Происходит ли разложение света внутри са-
мой призмы или только на её границах при сопри-
косновении с менее плотной оптической средой. 

Понимание этих особенностей даст нам чёткие 
представления о структуре и параметрах входного 
оптического сигнала, приходящего в макулу, а также 
о том, например, какая из поверхностей роговицы, 
оптической контактной или хрусталиковой лин-
зы — передняя или задняя — собственно и произво-
дит разложение белого луча света на составляющие. 
Традиционное представление заключается в том, 
что при прохождении белого света через призму он 
расщепляется на спектр сразу после входа в оптиче-
скую среду призмы (рис. 3 — см. цветную вклейку). 

Ньютон, возможно, думал так же, когда по-
ставил успешный опыт с выделением с помощью 
узкой щели только лучей зелёного цвета из всего 
спектра лучей позади призмы. Однако на практике 

мы не наблюдаем свечения «радуги» внутри призмы 
или внутри драгоценного камня при прохождении 
через них лучей белого света. Эту «радугу» мы на-
блюдаем только на их поверхности (рис. 4  — см. 
цветную вклейку, рис 5). 

Если бы свет разложился на спектр уже внутри 
призмы, то на тонком полупрозрачном листе бу-
маги, расположенном на выходной поверхности 
призмы или стеклянного шара, должна отразиться 
«радуга», образованная у них внутри. Но мы этого 
не видим, а видим только белое выходное пятно за-
светки (рис. 6 — см. цветную вклейку). 

Это означает, что дисперсии света внутри при-
змы нет, а есть только «разведение» линейного си-
нергетического луча белого света в «конус света». 
Появление нерасщеплённого на составляющие 
белого светового конуса, безусловно, связано с раз-
ной энергетической насыщенностью суперпозиции 
частот, составляющих его спектр. Свет как будто бы 
«подготавливается» к расщеплению при выходе из 
более сильной оптической среды в более слабую, 
собираясь внутри «конуса света» в неразделённые 
пока пучки с преобладанием мощности составляю-
щих условно фиолетово-синего, зелёного и красно-
го диапазонов цвета, имеющих близкую по отноше-
нию друг к другу переносимую энергию. 

По-видимому, такая предварительная филь-
трационная пакетная «переупаковка» (т.е. изме-
нение суперпозиции частот) СЗК-лучей внутри 
белого луча в конусе света облегчает его разложе-
ние в спектр при переходе границы из «сильной» в 
«слабую» оптическую среду (рис. 7 — см. цветную 
вклейку). 

Как правило, мы, уверенно считаем, что если к 
задней «выходящей» поверхности призмы прило-
жить белый полупрозрачный тонкий лист бумаги, 
то мы должны увидеть на нём, как и Ньютон на уда-
лённом экране, хотя и более узкую, но радужную 
полоску. Однако мы её не видим. А вот если этот 
лист тонкой бумаги чуть-чуть отодвинуть назад, то 

Рис. 5. Разложение белого света на спектр внутри кристал-
лов отсутствует.  

Почти все драгоценные камни имеют двойное преломле-
ние, т.е. у них два значения коэффициента преломления. 
Одиночным КП обладают алмаз, шпинель и гранат. КП у 
драгоценных камней изменяется от 3,22 у гематита до 1,52 
у опала. Однако белый свет, проходя внутри них, не подвер-
жен дисперсии. Различные сорта стекла имеют КП от 1,47 
до 2,14. 
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на нём будут уже видны не круги (!), а полосы све-
торассеяния, причём, чем дальше от призмы, тем 
большие вертикальные размеры приобретают эти 
полосы (рис. 8 — см. цветную вклейку). 

Если дополнительно ещё и передвигать этот 
лист бумаги вверх-вниз по выходной поверхности 
призмы, то интенсивность цвета на полосах засвет-
ки разным цветом будет падать: ведь мы фактиче-
ски перекрываем «печной заслонкой» часть энер-
гии от уже разложенных в спектр лучей. Но, на наш 
взгляд, самое важное — это то, что геометрические 
размеры этих полос засветки будут всегда изменять-
ся пропорционально по отношению к друг другу 
при разном расстоянии листа бумаги от призмы! 
Это «настоящее чудо» каждый может сотворить в 
простом эксперименте у себя дома в качестве асси-
стента Ньютона. 

Но поскольку хрусталик  — это собирающая 
линза, то хрусталик будет также способен изменять 
степень расхождения-сведения СЗК-полос в разные 
фазы аккомодации, и этот его четвёртый хрустали-
ковый биомеханизм, на наш взгляд, представляется 
наиболее важным для высокоэффективного функ-
ционирования аккомодационного механизма наве-
дения глаза на резкость. Эти представления показа-
ны на рисунке 9 (см. цветную вклейку). 

Анализ рисунка 9 выявил следующее. Кольцо 
вокруг foveola, с огромной концентрацией синих 
колбочек, является, по-видимому, своеобразным 
«прицелом» для первоначальной фиксации оптиче-
ского центра глаза на замеченном предмете, а затем 
последующего включения физиологического меха-
низма точного наведения глаза на резкость за счёт 
аккомодационной способности хрусталика в сведе-
нию-разведению, а также и наложению ЗК-полос 
света в разные фазы аккомодации. 

Отметим, что ресничная мышца рефлекторная, 
поскольку имеет гладкую морфологическую струк-
туру, а значит она более медленная по сравнению с 
любой поперечно-полосатой мышцей. Но для на-
ведения на возможно опасный предмет «глазного 
прицела», составленного из кольца синих колбо-
чек, не требуется включения ресничной мышцы, а, 
скорее всего, достаточно только саккадических би-
нокулярных движений обоих глаз. Т. е. получается, 
что мы сначала зрительно бинокулярно фиксируем 
область «прицеливания» с помощью кольца синих 
колбочек вокруг foveola, и только потом включаем, 
при необходимости, аккомодацию. И, по сути, это 
высокоэффективная бинокулярная система наве-
дения с «оптическим прицелом»! 

Кроме того, естественный прямой астигматизм, 
сохраняющийся у всех людей на Земле практиче-
ски до самой старости, помогает «собрать» в верти-
кальном меридиане более чёткую синюю полоску в 
кольце вокруг foveola за счёт большей концентра-
ции оптических лучей, исходящих от низа и верха 

появившегося перед нами предмета. С помощью 
этого физиологического механизма мы способны 
мгновенно оценить вертикальные размеры опасно-
сти, т.е. способны частично управлять осевой хро-
матической аберрацией в вертикальной плоскости, 
что безусловно важно для лучшего выживания вида. 
В связи со сказанным, стоит обратить внимание на 
то, что предложения некоторых оптометристов по 
полному нивелированию естественного физиоло-
гического астигматизма в вертикальном меридиа-
не, по-видимому, не вполне обоснованы. 

На рис. 9 можно также увидеть, что эмметропи-
ческий (как и гиперметропический) глаз прекрасно 
приспособлен для комфортной и надёжной работы 
вдаль, что позволяет быстро и отчётливо распоз-
нать объект повышенной опасности, получая до-
статочно мощный сигнал от каждой из наложенных 
друг на друга ЗК-полос возбуждения. Заметим, что 
глаз гиперметропа будет справляться с этой задачей 
ещё лучше, чем глаз эмметропа, поскольку в foveola 
будет наблюдаться максимальная степень наложе-
ния ЗК-полос возбуждения друг на друга. 

При наведении эмметропического глаза для ра-
боты вдаль (случай А на рис. 9) сигнал от красной 
полосы возбуждения вызовет активацию в foveola 
существенно большего числа красных колбочек по 
сравнению с зелёными. Это будет гарантировать 
высокое качество выходного электрического сиг-
нала в мозг от ЗК-полос возбуждения в fovea. 

Мы хорошо знаем, что для увеличения резко-
сти изображения вдаль водители-дальнобойщики 
и операторы при работе с большими дисплеями 
успешно применяют жёлтые светофильтры. Эф-
фективность применения жёлтых светофильтров, 
более близких к области красного спектра, чем зе-
лёного, по-видимому, связана с повышением кон-
трастности изображения за счёт адекватного «сни-
жения мощности» зелёной полосы возбуждения в 
fovea (случай А на рис. 9), а также большей площади 
задействования колбочек красного цвета и повы-
шения уровня их возбуждения. 

И если это так, то тогда становится более понят-
ным физиологический механизм действия красно-
зелёного теста при подборе оптометристами кор-
ригирующих линз для работы вдаль: считается, что 
они подобраны правильно, если наблюдается оди-
наковая чёткость распознавания зрительного сти-
мула как с красным, так и с зелёным фильтром. А 
это возможно только при равной площади засветки 
ЗК-полей возбуждения в foveola. Равенство площа-
дей засветки в foveola наблюдается при работе гла-
за на средней дистанции (случай Б на рис. 9). Если 
сказать коротко, то красно-зелёный тест настраи-
вает оптику глаза для работы на средней дистанции. 

Кроме того, зрительная работа вблизи (слу-
чай В на рис. 9) возможно, будет проходить более 
комфортно при таком искусственном освещении, 
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спектр которого более близок к красной области 
спектра. Ведь в этом случае суммарный сигнал воз-
буждения в foveola будет частично перенастроен на 
дополнительную активацию более узкого поля воз-
буждения с красными колбочками. Скорее всего, 
именно поэтому при длительной комфортной ра-
боте вблизи нам необходимо увеличивать не только 
уровень освещённости, но и применять лампы со 
спектром, близким к солнечному, с соответствую-
щей организацией области красного спектра, наи-
более воспринимаемого сетчаткой [5]. 

Каждый на личном опыте может убедиться в 
высокой комфортности чтения при свете «тёплой» 
желтой лампы со спектром, близким к солнечному, 
в том числе — по световой температуре. И это важ-
ный вывод для гигиенистов, занимающихся вопро-
сами видео-безопасности искусственных источни-
ков света. 

Как мы выяснили, в foveola расположены только 
красные и зелёные колбочки, причём чувствитель-
ность зелёных колбочек при дневном освещении в 
разы больше, чем красных. Логично предположить, 
что зелёные колбочки в первую очередь определяют 
качество входного оптического сигнала, и тонкая 
настройка глаза на резкость, по-видимому, связа-
на именно с полосой возбуждения зелёного цвета. 
По кольцу вокруг foveola имеются только синие 
колбочки, чувствительность которых в разы мень-
ше чувствительности зелёных колбочек в условиях 
дневного зрения. Зато в этом своеобразном кольце-
прицеле количество синих колбочек почти в 100 раз 
выше, чем у зелёных и красных колбочек. 

Это кольцо напоминает «оптический прицел», 
задача которого на первом этапе выделить из обще-
го фонового изображения распознаваемый образ и 
«поймать» его внутрь foveola как предмет-мишень 
для более подробного рассмотрения. По-видимому, 
только в этом случае мозг сможет далее выполнять 
более точную наводку на резкость. Заметим, что в 
природе и в технике наибольшей чувствительно-
стью обладают датчики, основанные на относи-
тельном перемещении каких-либо структур в изме-
ряемом пространстве. 

Сказанное означает, что сама физиологическая 
возможность чёткого видения, скорее всего, опре-
деляется размерами и поперечным расположением 
относительно оси глаза полосы возбуждения зелё-
ного цвета во все те моменты, когда одновременно 
активированы и колбочки синего цвета на перифе-
рическом кольце вокруг foveola. Если активация си-
него кольца вокруг foveola отсутствует, то мозг, по-
видимому, не сможет создать команду управления 
для удержания положения и формы хрусталика, 
позволяющего обеспечить переход к более точному 
наведению глаза на резкость за счёт регулирования 
взаимного расположения в площади foveola ЗК-
полей возбуждения. 

Из анализа рисунка 9 также можно сделать сле-
дующие физиологические выводы: 

1. Входной оптический сигнал на плоскости 
фиксации в foveola характеризуется не только 
площадью «засветки» полос возбуждения от СЗК-
лучей, а также и их геометрическим расположением 
по отношению друг к другу. 

2. Физиологический механизм наложения-све-
дения-расхождения полос возбуждения на пло-
скости фиксации в foveola позволяет определить 
момент оптически точного наведения глаза на рез-
кость на плоскости фиксации в foveola по моменту 
сведения (точного касания или наложения) красной 
и зелёной полос возбуждения при первоначальном 
обязательном появлении поля возбуждения синих 
колбочек в оптическом прицеле глаза. 

3. Индивидуальная ширина полос возбуждения 
от СЗК-лучей на плоскости фиксации в foveola во 
всех фазах аккомодации изменяется от минималь-
ной при взгляде полностью вдаль до максимальной 
при взгляде полностью вблизь. 

4. Изменение тонуса ресничной мышцы (РМ) 
приводит к ответному изменению преломляющей 
силы хрусталика и позволяет направленно изме-
нять расположение полос возбуждения относитель-
но друг друга на плоскости фиксации в foveola. 

5. Способность зрительной системы человека к 
реализации всего функционального объёма акко-
модации, по-видимому, заключается в том, чтобы 
индивидуальная рефракция в каждом глазу при 
взгляде полностью вдаль позволяла обеспечить ча-
стичное наложение друг на друга зелёной и крас-
ной полос возбуждения на плоскости фиксации в 
foveola. 

6. Для обеспечения качественного бинокуляр-
ного зрения в обоих глазах, например, при работе 
на средних дистанциях, по-видимому, должно быть 
одновременно достигнуто состояние одинаковой 
степени сведения зелёной и красной полос возбуж-
дения на плоскости фиксации в foveola в каждом 
глазу при одновременном синхронном возбужде-
нии синих колбочек в оптическом прицеле каждого 
глаза. 

Эти теоретические выводы отчасти позволяют 
объяснить пока непонятные клинические факты, 
полученные в результате исследований зрительной 
работы глаза на аккомодографе [6]. 

Но отметим ещё несколько важных моментов. 
Мы привыкли считать, что входящие в глаз лучи 
света преломляются только роговицей. Однако 
это не совсем точно. Входящие лучи света сначала 
проходят через первую «жидкую» линзу — слёзную 
плёнку с эпителием, имеющим определённую тол-
щину. И только потом через вторую линзу — рогови-
цу. Между этими линзами воздушная прослойка от-
сутствует, и они фактически плотно контактируют. 
С помощью рисунка 10 рассмотрим представлен-
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ную на рис. 11 адекватную законам геометрической 
оптики схему прохождения лучей через различные 
оптические системы (А,Б,В), постепенно прибли-
жающиеся по своей «биологической конструкции» 
к оптической системе (Г): «слёзная плёнка + эпите-
лий + роговица». 

Для того, чтобы не ошибиться в построении 
геометрического хода лучей в любой оптической 
системе, на рисунке 10 представлен классический 

школьный пример, наглядно поясняющий то, в 
какую сторону должны поворачивать лучи света, 
проходящие под углом из среды со слабым коэф-
фициентом преломления (на рисунке — асфальт) в 
более сильную оптическую среду (на рисунке — пе-
сок). Луч света представлен в виде подшипниковой 
пары. 

Когда одно подшипниковое колесо наезжает 
на утрамбованный песок, то оно замедляется (сила 
трения возросла). При этом второе колесо ещё про-
должает двигаться определённое расстояние по 
асфальту, где сила трения мала, с первоначальной 
большей скоростью. Это приводит сначала к по-
вороту главной оси колёсной пары и затем — к её 
дальнейшему прямолинейному движению в утрам-
бованном песке, но уже с замедленной скоростью. 
При выходе из полосы песка будет происходить 
обратный процесс, при этом линия движения ко-
лёсной пары (читай — луча света) будет несколько 
смещена в сторону, но будет проходить параллельно 
линии движения до входа в песок. 

Этот случай соответствует примеру А на рис. 11, 
когда лучи света проходят через прямоугольную 

Рис. 10. Линия движения подшипниковой колёсной пары 
по поверхностям с разным коэффициентом трения. 

Рис. 11. Особенности прохождения световых лучей в оптических системах разной конструкции и через пограничную опти-
ческую систему глаза «слёзная плёнка + эпителий + роговица + водянистая влага». 
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водяную линзу. Обратите внимание на то, что диа-
метр засветки входящего пучка лучей после про-
хождения через такую линзу увеличился (диаметр 
засветки, обозначенный синей стрелкой, «на вы-
ходе» больше, чем на входе). И это явление чётко 
наблюдается при прохождении света через толстые 
стёкла небоскрёбов или через толстые пуленепро-
биваемые стёкла бронированной техники. 

Связано это с тем, что вода имеет существенно 
больший коэффициент преломления (КП = 1,33), 
чем воздух (КП = 1,00), но также и с тем, что вход-
ная и выходная оптические поверхности прямоу-
гольной водяной пластинки параллельны друг дру-
гу, а не расположены под углом, как, например, в 
призме. Величина диаметра засветки напрямую за-
висит от толщины водяной линзы: чем толще такая 
линза, тем и больше диаметр засветки, т.е. больше 
степень расхождения оптических лучей. 

Влияние толщины и топографии слёзной плён-
ки с эпителием роговицы на общую преломляю-
щую способность глаза достаточно заметно. Ведь 
ортокератологические линзы ночного ношения в 
первую очередь изменяют пространственную гео-
метрию, толщину и оптическую преломляющую 
силу эпителия, а значит — и оптическую силу свя-
занной с ним слёзной плёнки за счёт увеличения 
толщины эпителия по краям и снижения в центре, 
временно превращая слёзную плёнку с эпители-
ем в более сильную рассеивающую линзу, которая 
временно приобретает способность больше откло-
нять лучи от оптической оси глаза. При этом глаз 
временно приобретает гиперметропическую реф-
ракцию, что позволяет успешно тормозить или эф-
фективно останавливать приобретенную миопию 
слабой и средней степени. Важно также отметить, 
что ортокератология не изменяет геометрию соб-
ственно роговицы, а только изменяет простран-
ственную геометрию и, соответственно, преломля-
ющую способность эпителия роговицы и слёзной 
плёнки. Именно поэтому ортокератологию можно 
считать не только обратимым, но и щадящим воз-
действием. 

Сказанное означает, что любое необратимое 
изменение топографии роговицы после рефрак-
ционных операций будет приводить к местным из-
менениям толщины эпителия роговицы и слёзной 
плёнки и, следовательно, к заметному изменению 
её преломляющих свойств, как по интенсивности 
«прижатия» линий хода лучей к оптической оси 
глаза, так и по направлению хода выходящих от неё 
лучей к роговице. Это важное обстоятельство не 
всегда учитывается при планировании рефракци-
онных операций или, например, при диагностике 
или лечении кератоконуса, когда пространственная 
геометрия эпителия и слёзной плёнки частично ме-
няется из-за произошедших изменений в топогра-
фии собственно роговицы. 

Если оптическая система конструктивно будет 
выполнена в виде «плоско-вогнутой водяной лин-
зы + выпуклой стеклянной линзы» (рис. 11 Б), то 
будет наблюдаться уменьшение поворота лучей 
света после их вхождения в оптически более плот-
ное стекло. Потому что, как в нашем школьном 
примере, одно из колёс пары проедет уже большее 
расстояние по «укатанному песку» водяной пря-
моугольной линзы, а не по более «рыхлому песку» 
выпуклой стеклянной. При этом лучи уже станут 
менее сходящимися, однако диаметр кольца засвет-
ки ещё уменьшится (сравним размеры стрелок на 
«входе и выходе») из-за того, что «водяная линза» 
стала тоньше в центре за счёт наложенной на неё 
стеклянной линзы. 

А что будет, если плоская водяная линза станет 
выпукло-вогнутой? Этот случай представлен на 
рис. 11 В, когда выпукло — вогнутая водяная линза 
плотно контактирует с выпуклой стеклянной лин-
зой. Из рисунка хорошо видно, что в этом случае 
увеличится не только степень относительного при-
жатия оптических осей лучей к общей оптической 
оси системы, т.е. дополнительно ещё уменьшится и 
общий диаметр засветки (см. соответствующие си-
ние стрелки), но также эти лучи станут почти парал-
лельны общей оптической оси. Такое своеобразное 
«оптическое сжатие» площади засветки позволяет 
«собрать» в глазу широкую картину зрительного 
пространства в более узкую «круглую щель», как 
в телескопе. Ведь перед попаданием этих лучей на 
хрусталик нужно ещё обеспечить возможность их 
прохождения даже через узкий, но круглый зрачок. 

Важно также отметить, что при оптическом сжа-
тии площади засветки её относительная освещён-
ность увеличивается, а в данном случае лучи света 
ещё дополнительно становятся почти параллель-
ными. Т.  е. фактически такая оптическая система 
имеет большую степень сужения пучка лучей света, 
но одновременно обеспечивает их большую парал-
лельность. Но для оптической системы глаза этого 
явно недостаточно. Природе оставалось сделать 
следующий шаг, чтобы ещё больше сжать лучи света 
в узкий пучок для прохождения через сравнительно 
узкий зрачок. А также, после прохождения рогови-
цы, сделать эти лучи расходящимися для того, чтобы 
эффективно задействовать оптическую периферию 
хрусталика, обеспечивающую более точную навод-
ку на резкость. 

Максимально усилить эффект значительного 
снижения диаметра засветки (оптического «сжа-
тия» пучка входящих лучей и достижения их парал-
лельности), оказывается, можно за счёт добавления 
в рассматриваемую оптическую систему ещё од-
ной преломляющей поверхности: с помощью вы-
пукло-вогнутой стеклянной линзы (см. рис. 11 Г). 
Такая «составная линза» практически будет иден-
тична оптике передней части глаза, когда роль во-
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дяной линзы будет выполнять слёзная плёнка с 
эпителием, а роль стеклянной линзы  — роговица. 
Из рисунка видно, что после прохождения первой 
линзы в виде слёзной плёнки с эпителием (по сути 
рассеивающей, но одновременно и «сжимающей» 
оптический пучок света линзы), происходит допол-
нительное и уже более существенное сужение поля 
засветки на внутренней поверхности роговицы 
(минимальный размер синей стрелки), что теперь, 
по-видимому, позволяет «пропустить» этот сжатый 
пучок лучей даже через узкий зрачок. 

А вот теперь очень важно пояснить следующее. 
Если бы слёзная плёнка с эпителием была толще в 
центре или имела бы везде одинаковую толщину, то 
она была бы согласно законам геометрической оп-
тики собирающей линзой. Однако, толщина слёз-
ной плёнки с эпителием на периферии почти всегда 
толще, чем в центре. И согласно законам оптики, 
такая линза будет рассеивающей, если по обе её 
стороны будет находиться воздух или другая среда с 
меньшим коэффициентом преломления. 

В глазу же слёзная плёнка тесно контактирует с 
роговицей (без воздушной щели), причем коэффи-
циент преломления роговицы выше, чем у слёзной 
плёнки, всего на 0,04. Это означает, что попадаю-
щие в роговицу лучи, уже отклонённые и сжатые 
слёзной плёнкой в узкий пучок, будут испытывать 
внутри роговицы дополнительное сжатие. Что и 
показано на рис. 11 Г, когда площадь засветки и её 
диаметр минимальны (см. толстую синюю стрелку). 
Т.  е., в случае тесного контакта с оптически более 
плотной роговицей, слёзная плёнка — как рассеи-
вающая линза — не может в полной мере проявить 
свою способность рассеивать световой пучок, а мо-
жет его только эффективно сжимать. 

А вот роговица уже полностью может проявить 
свои рассеивающие свойства, поскольку граничит с 
водянистой влагой, имеющей меньший коэффици-
ент преломления. Напомним, что толщина рогови-
цы в центре почти в 2 раза меньше, чем на перифе-
рии, что характерно для рассеивающей линзы. При 
этом на границе задней поверхности роговицы этот 
максимально узкий пучок света будет переходить 
в водянистую влагу, имеющую коэффициент пре-
ломления на 0,05 меньший, поэтому выходящие из 
роговицы лучи уже будут слабо расходящимися (см. 
рис. 11). 

Т. е. в данном случае сама по себе роговица гра-
ничит с менее плотной оптической средой — водя-
нистой влагой  — и работает как линза, обеспечи-
вающая слабое рассеивание прошедших сквозь неё 
лучей света! Кроме того, белые лучи света будут под-
вержены дисперсии на задней поверхности рогови-
цы, и уйдут к передней поверхности хрусталика как 
расходящиеся и расширяющиеся цветные полосы, 
включая и три базовые СЗК-полосы, которые могут 
обнаружить колбочки макулы. Собственно, в этом 

и состоит «изюминка» передней оптической части 
глаза, которая позволяет за счёт своего строения не 
только пройти лучам света через узкий зрачок, но и 
задействовать в процессе аккомодации перифериче-
скую часть сумки хрусталика, обладающей большей 
способностью изменять направление хода СЗК-
полос, чем её центральная более плоская часть. 

Нам с помощью коллег удалось найти всего одну 
публикацию, в которой дано точное представление 
об участии оптических свойств роговицы в кон-
струкции пограничной оптики глаза (цитируем) 
[25]: «Роговица представляет собой оболочку почти 
равной толщины, лишь слегка утолщающуюся к пе-
риферии. Это означает, что изолированная роговица 
работает как слабая отрицательная (рассеивающая) 
линза, что на первый взгляд кажется несколько не-
ожиданным. Как показывает расчет, преломляющая 
сила изолированной роговицы усредненного глаза рав-
на: 5,48 дптр, а ее переднее и заднее фокусные рас-
стояния f = f’ = — 18,25 мм. Эти цифры относятся 
только к изолированной роговице, окруженной с обеих 
сторон воздухом. В живом глазу роговица находится 
совсем в иных условиях. С воздухом граничит только 
ее передняя поверхность, задняя же соприкасается с 
водянистой влагой передней камеры, показатель пре-
ломления которой мало отличается от такового рого-
вицы. Вследствие этого падающие на глаз лучи, прой-
дя роговицу, отклоняющую их к оптической оси, при 
входе в водянистую влагу почти не изменяют своего 
направления. В этих условиях роговица работает как 
сильная положительная (собирательная) линза…». 

Стоит отметить, что в этой публикации, как и в 
большинстве других публикаций и учебников, ав-
торы фактически принимают на веру положение о 
том, что роговица является собирающей линзой, 
исключая какое-либо преломляющее влияние эпи-
телия и слёзной плёнки на общее преломление вхо-
дящих в глаз лучей. Насколько эти представления 
отличаются от реальности, можно понять из наших 
схем на рис. 11. 

Однако теперь нам необходимо выяснить, как 
будет функционировать найденный физиологиче-
ский механизм в условиях адаптационного удли-
нения ПЗО. Проследим, что же происходит со зри-
тельной системой человека при работе на разных 
дистанциях после её перенастройки на приоритет-
ную работу вблизи за счёт удлинения ПЗО. 

На рисунке 12 А, Б и В (см. 3 стр. обложки) пред-
ставлено расположение освещённых сегментов ма-
кулы и интенсивности их засветки СЗК-полосами 
в момент взгляда вдаль и вблизь в случае постепен-
ного перехода от гиперметропии сильной степени у 
ребёнка раннего детского возраста к миопии силь-
ной степени в результате рефрактогенеза и последу-
ющей, при необходимости, нормальной адаптации 
длины его оптической оси в зависимости от зри-
тельной среды обитания. 
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В случаях адаптационного удлинения ПЗО гла-
за, из-за приоритетной необходимости выполнять 
длительную работу вблизи в условиях дисплейной 
цивилизации, мы теряем возможность хорошо ви-
деть вдаль. Однако и на других зрительных дистан-
циях должны будут происходить соответствующие 
изменения в функционировании зрительной систе-
мы человека. 

Анализ рис. 12 позволяет выявить следующее. 
На фоне возрастного усиления рефракции глаза в 
молодом возрасте до 14 лет и в случае необходи-
мости выполнения продолжительной зрительной 
работы вблизи происходит ещё и добавочное адап-
тационное удлинение ПЗО, связанное с выпол-
нением «закона энергосбережения» при развитии 
биологических систем. Этот нормальный процесс 
адаптации приводит к направленному изменению 
анатомических размеров задействованных частей 
любого организма, чтобы лучше приспособиться к 
среде обитания. 

Нас почему-то не удивляет, например, длинная 
шея у жирафа или несоразмерно длинные ноги у 
кошек, живущих на берегу океана с постоянными 
волнами: им так легче добывать себе пищу, соот-
ветственно, в виде веток с листьями или морской 
рыбы! И мы не считаем это болезнью, а вот рост 
ПЗО (миопия любой степени) традиционно счита-
ется в МКБ-10 болезнью. 

На рис. 12 эмметропия названа адаптационной. 
И это неспроста: практически все дети с раннего 
возраста являются гиперметропами, и те из них, кто 
связан со средой обитания, требующей в основном 
постоянной работы вдаль, так ими и останутся. Вы 
не обнаружите у оленеводов в возрасте после 50 лет 
ни одного миопа. Нет соответствующей среды  — 
нет и миопии. А вот молодые оленеводы, активно 
использующие дисплейные «блага цивилизации», 
уже к 18-летнему возрасту, как правило, становятся 
миопами [12]. 

Именно поэтому даже эмметропию следует счи-
тать адаптационной для детского первоначально 
гиперметропического глаза, приспосабливающего-
ся к соответствующей зрительной среде обитания. 
Вывод: почти все дети раннего возраста изначально 
приспособлены к условиям существования, требу-
ющим хорошего зрения вдаль, а заложенная в глазу 
возможность осевой адаптации позволяет приспо-
собиться и к другим зрительным средам обитания, 
позволяющим более успешно работать на средней 
или ближней дистанциях. 

Случай А на рис. 12 соответствует комфортной 
работе вдаль с минимальным тонусом ресничной 
мышцы. Показано расхождение СЗК-полос после 
прохождения через хрусталик, начиная с младенче-
ского возраста. Это вначале короткий глаз с распо-
ложением фокуса лучей синего и зелёного волново-
го фронта внутри глаза, а красного — за сетчаткой. 

На схеме рис. 12 А показано постепенное удаление 
макулы при приспособительном увеличении ПЗО 
на фоне возрастного и/или адаптационного ро-
ста глаза: переход от физиологически нормальной 
гиперметропии слабой степени к нормальной, но 
адаптационной эмметропии или начальной мио-
пии в школьном возрасте 7–14 лет. При этом изо-
бражение обратное. Хрусталик максимально пло-
ский и вывести фокус за сетчатку он в норме не в 
состоянии. 

Хорошо видно, что при постепенном росте ПЗО 
происходит перераспределение уровня засветки в 
разных сегментах макулы. В частности, при эмме-
тропии ширина и уровень засветки синим цветом 
кольцевого оптического сегмента макулы (оптиче-
ского прицела) достаточен для обеспечения чётко-
го наведения глаза для дали, когда работа вдаль ещё 
обеспечивает необходимый сигнал в этом физиоло-
гическом синем кольце-прицеле. 

У миопа слабой степени этот суммарный сигнал 
от синих колбочек уже ослабевает, становится более 
размытым и начинает рассеиваться по сетчатке за 
кольцевой границей макулы, что при миопии вы-
сокой степени приведёт к снижению его необходи-
мого порогового электрического уровня и к фак-
тической невозможности обеспечить отчётливое 
зрение вдаль. Точно так же ослабляется и интен-
сивность засветки ЗК-полос в foveola, что ухудша-
ет возможность установки чёткого видения вдаль. 
Таким образом, уменьшение площади и разведение 
СЗК-полос возбуждения в макуле приводит к по-
тере возможности чёткого наведения оптической 
системы глаза для работы вдали при развитии ми-
опической рефракции. 

В случае Б на рис. 12 при продолжительной 
напряжённой зрительной работе вблизи, т.е. при 
максимальном тонусе ресничной мышцы, окру-
гленный хрусталик уже не в состоянии обеспечить 
нахождение фокусов зелёных и красных волновых 
фронтов внутри короткого глаза, в котором должно 
появиться прямое изображение, как и в глазу ги-
перметропа слабой степени. Хорошо видно из ри-
сунка, что при гиперметропической рефракции си-
няя полоса засветки вообще не попадает в область 
кольца-прицела, а отсутствие поля возбуждения 
синих колбочек не создаёт необходимого выходно-
го электрического сигнала для включения сигнала 
мозгом на анализ изображения. На рисунке также 
видно, что при гиперметропии в плоскости фикса-
ции у foveola уровень сигнала от красной и зелёной 
полос возбуждения превращается практически в 
точку, что не позволяет обеспечить нормальное воз-
буждение полей зелёных и красных колбочек. Это 
соответствует известному состоянию «не вижу». 

А вот при адаптационном удлинении оси глаза 
до состояния эмметропии уже появляется осла-
бленный сигнал наведения «синего прицела», ко-
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торый позволяет мозгу дать команду начать анализ 
изображения вблизи. Но в случае такой зрительной 
среды самый высокий уровень «сигнала обнаруже-
ния» будет наблюдаться при миопии слабой степе-
ни, хотя уровень сигнала от полей возбуждения и 
в глазу эмметропа всё-таки позволит провести ана-
лиз не вполне качественного изображения. 

Но длительная работа вблизи с напряжением 
ресничной мышцы потребует много энергии, то 
есть действительно мощного кровоснабжения. И, 
конечно, появляется необходимость энергосбере-
жения, когда будет включён механизм адаптации к 
высокой зрительной нагрузке для того, чтобы сде-
лать напряжённую зрительную работу комфортной. 
Для этого надо уменьшить тонус РМ, но не поте-
рять при этом функциональную возможность ана-
лизировать изображение. 

Уменьшение тонуса работы РМ для обеспечения 
комфортной зрительной работы вблизи возможно 
только при дальнейшем адаптационном удлинении 
ПЗО глаза. На рис. 12, раздел В схематично пока-
зано это состояние зрительной системы. Средняя 
уплощённость хрусталика при среднем тонусе РМ 
выводит фокусные плоскости волновых фронтов 
СЗК-полос за сетчатку в случае короткого или чуть 
более удлинённого глаза с гиперметропией сла-
бой степени. Синие полосы возбуждения не попа-
дают в такие глаза, к ним прибавляются и глаза с 
эмметропической рефракцией. И только, начиная 
с миопии слабой степени, может быть включено 
физиологическое прицеливание, а глаз приобре-
тает способность наведения на резкость. Отметим, 
что максимально комфортное изображение в этом 
случае будет достигнуто в глазах с миопией средней 
степени. 

Из вышесказанного вытекает важное следствие: 
макула должна улавливать не появление или про-
падание фокуса каждой из СЗК-полос на своей 
плоскости фиксации, но должна быть настроена 
на анализ появления не точек (фокусов), а на ана-
лиз полос засветки от всех СЗК-лучей. Для этого 
все волновые фронты этих лучей (с расположени-
ем каждого фокуса на плоскости фронта) всегда 
должны быть расположены не за сетчаткой, а перед 
ней. Только в этом случае может быть одновремен-
но задействовано множество синих колбочек в оп-
тическом кольце-прицеле, что позволит получить 
высококачественный входной оптический сигнал 
для формирования обратного, а не прямого изобра-
жения. 

Выполненный теоретический анализ приводит 
к важному следствию. Для обеспечения качествен-
ного зрения фокусы СЗК-полос возбуждения долж-
ны всегда находиться перед сетчаткой. Поэтому вы-
ражение «фокус находится за сетчаткой» является 
некорректным и должно постепенно уходить из оф-
тальмологической практики: ведь в этом случае за-

действовать оптический физиологический прицел 
глаза будет невозможно. Вместо этого целесообраз-
но употреблять адекватное оптике глаза выражение 
«сигнал прицеливания»…минимальный, средний 
или максимальный. Или, например, сигнал прице-
ливания отсутствует. Эти понятия совершенно точ-
но отражают происходящие оптические явления в 
глазу и важны для теоретической и практической 
оптометрии. 

С учётом найденных в глазу новых оптических 
механизмов, можно вложить новый физиологи-
ческий смысл в эти традиционные и привычные 
практикующим оптометристам понятия. Тогда тер-
мин недокоррекция будет означать, что отклонение 
синей полосы возбуждения будет настолько умень-
шено, что при этом возбуждение синих колбочек в 
кольце-прицеле макулы будет минимальным, а при 
перекоррекции — максимальным. 

И теперь мы уже знаем, что механизм наведе-
ния глаза на резкость может быть связан со степе-
нью отклонения полосы возбуждения от каждого 
из СЗК-лучей относительно не только друг друга, 
но и от их расположения на площади фиксации в 
foveola. Ведь именно от этого будет зависеть и об-
щая площадь возбуждения всех типов колбочек 
в макуле, а также могут создасться такие условия, 
когда, например, не все расположенные по периме-
тру центральной ямки fovea колбочки синего цвета 
получат одновременно сигнал возбуждения во всех 
сегментах периметра этого кольца-прицела. 

Этот новый взгляд позволил нам сформулиро-
вать некоторые важные гипотезы в физиологии 
зрения, которые были проработаны нами уже после 
создания метаболической теории адаптационной 
приобретенной миопии, но которые, на наш взгляд, 
позволили вплотную приблизиться к пониманию 
возможных физиологических механизмов создания 
обратной связи от мозга к ресничной мышце при 
наведении глаза на резкость. И, возможно, тогда 
станут более понятными недоработки авторов те-
ории изменения ретинального дефокуса (ТИРД), 
основные положения которой были проанализиро-
ваны нами ранее в этом журнале в работе [12]. 

Авторы ТИРД предлагают поставить во главу 
угла изменение диаметра пятна засветки при раз-
ном расположении фокуса, поскольку, по их мне-
нию, от этого зависит интенсивность выработки 
сетчаткой количества химических медиаторов, 
управляющих коллагенообразованием в склере. 
Повышенное внимание авторов ТИРД к диаметру 
(всё-таки, правильнее — к площади) пятна засветки 
нас радует, поскольку они, так же как ранее и дру-
гие исследователи, постарались применять к глазу 
системный подход, рассматривая взаимодействие 
внутриглазных систем как единое целое. 

Однако мы только что выяснили, что всё дело 
не в диаметрах пятен засветки макулы, а в наличии 
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оптического возбуждения синих колбочек в коль-
це-прицеле. И не только каждого глаза, но также 
и для каждого глаза при совместной бинокулярной 
работе! Если синие колбочки прицела не возбужде-
ны, то мозг, по-видимому, не сможет активировать 
передачу управляющих сигналов обратной связи к 
глазным мышцам для точного наведения зритель-
ной системы человека на резкость. А если нет ак-
тивного входного сигнала, то либо нет зрительного 
стимула, либо текущая рефракция глаза не позво-
ляет этот стимул заметить. 

По противоположному мнению авторов ТИРД, 
и в этом случае механизм выработки сетчаткой ней-
ромедиаторов, позволяющих изменить коллагено-
образование в заднем полюсе склеры, должен ак-
тивно работать даже во время сна или при полном 
отсутствии зрительного стимула, например, в глазу 
с перерезанным зрительным нервом! А это, как мы 
уже говорили, явно некорректная гипотеза авторов 
ТИРД. 

В опубликованном в 2016 году прекрасном ана-
литическом обзоре «Загадки слепой зоны и коль-
ца повышенной плотности колбочек на крайней 
периферии сетчатки» Г.  И.  Рожкова с соавт. [18] 
углублённо рассматривают возможные функцио-
нальные свойства кольца повышенной плотности 
колбочек (КППК) на крайней периферии сетчат-
ки у зубчатой линии и подчеркивают, что об этом 
кольце упоминалось более ста лет назад в работах 
M. Schultze (1866) [35.] и R. Greеf (1900) [31]. 

В частности, авторами обзора [18] было отме-
чено также следующее (цитируем): «В детальных 
работах (R. W.  Williams,1991 [36]; P. K. Ahnelt, 1998 
[28]) были получены количественные соотношения 
между числом колбочек и палочек в разных участ-
ках периферии сетчатки. …Было показано, что с 
приближением к границе сетчатки число колбочек 
не просто увеличивается, а начинает превосходить 
число палочек, тогда как в остальной части перифе-
рической сетчатки палочки явно превалируют. По 
уточнённым данным, повышенная плотность кол-
бочек имеет место в пределах зоны шириной 1–2 
мм, непосредственно примыкающей к ora serrata… 
По данным Вильямса [36], в КППК максимальная 
плотность колбочек составляет 10000–15000/мм2, 
что в 3–5 раз превышает плотность на средней пе-
риферии, а средняя плотность в крайней полоске 
КППК шириной 0.5 мм, примыкающей к ora serrata, 
равна 8 000/мм2. Примечательно, что суммарное 
число колбочек в КППК близко к 250000, тогда как 
фовеальная область содержит всего около 75000… 
Современными методами удалось не только более 
детально оценить плотность колбочек в КППК че-
ловека, но и выяснить, что там присутствуют кол-
бочки всех трёх типов (P. K. Ahnelt, 1998 [232])». 

Авторы обзора также обращают внимание на 
«факт наличия КППК не только у человека, но и у 

животных, [что] даёт надежду на более активное ис-
следование свойств и функций этой области в связи 
с существенным расширением круга исследовате-
лей и применяемых методов», а также указывают на 
то, что «…периферия сетчатки имеет преимущества 
с точки зрения анализа оптического потока при ло-
комоции, и её высокая чувствительность к движе-
нию может способствовать повышению точности 
локомоторного контроля, [а] …периферия играет 
критическую роль в стабилизации положения голо-
вы и тела (Bessou et al., 1999 [29])». 

Итак, и на крайней периферии сетчатки так-
же имеется своеобразное «оптическое кольцо» из 
колбочковых фоторецепторов  — в области зубча-
той линии, отчасти похожее на рассмотренный 
нами выше «макулярный оптический прицел». По-
видимому, на раннем этапе эволюции, когда ещё 
не был сформирован хрусталиковый механизм ак-
комодации, это периферическое оптическое коль-
цо позволяло организовать начальное форменное 
зрение низкого уровня за счёт наличия в нём СЗК-
колбочек. Очевидно, что «периферическое кольцо» 
функционально должно быть тесно связано также 
и с вестибулярным аппаратом, что позволяет суще-
ственно улучшить контроль положения своего тела 
в пространстве даже в условиях полной невесомо-
сти в космосе или частичной в океанской среде. 

Возможная анатомическая и морфологическая 
схожесть выбранных природой конструктивных 
решений построения зрительной системы обнару-
жения человека на раннем и более позднем этапах 
эволюции с помощью формирования двух «оптиче-
ских колец-прицелов» как в макуле, так и на даль-
ней периферии сетчатки подтверждает тезис о том, 
что природа тиражирует удачные физиологические 
решения. 

Итак, формирование сигнала управления на 
изменение тонуса ресничной мышцы для обе-
спечения качественного приёма изображения, по 
мнению И.  Н.  Кошица (2015), связано не с при-
вычным механизмом «отсутствия резкости изо-
бражения», а с физиологическим механизмом 
сравнения интенсивности электрического потенци-
ала, размерами и взаимным расположением полос 
возбуждения от СЗК-цветов спектра в макуле и на 
куполе сетчатки [5]. 

Логично принять как гипотезу, что управляю-
щим аккомодационным сигналом от макулы в мозг 
должен быть электрический сигнал, «рассказываю-
щий мозгу» о взаимном расположении индивиду-
альных полос засветки в макуле, создаваемых каж-
дой из СЗК-полос возбуждения. Также необходимо 
подчеркнуть, что зелёная полоса возбуждения, по-
видимому, является базовой, поскольку, как указы-
валось выше, чувствительность колбочек зелёного 
цвета в разы превышает чувствительность красных 
и синих колбочек. 
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Стоит отметить, что если рассмотренный фи-
зиологический механизм существует, то он должен 
обладать уникальной чувствительностью. Тогда ме-
ханизм функциональной обратной связи от мозга к 
ресничной мышце должен добиваться оптимально-
го относительного расположения полей засветки от 
СЗК-лучей, что и обеспечит высококачественное 
зрение, в просторечии  — оптимальную наводку 
глаза на резкость. И это стоит проверить в клини-
ческом и психофизиологическом эксперименте. 
Но двигаемся дальше. 

К электрической части зрительного тракта 
(ЗРТ) относятся: индивидуальная острота зрения 
(ИОЗ)  — обобщённый критерий качества приём-
ника-сетчатки (её различительной способности и 
эффективности биомеханизмов преобразования 
света в электрические сигналы нужной пороговой 
интенсивности), а также пути передачи электриче-
ского сигнала по аксонам к нейронам зрительной 
коры мозга. Оптическая часть ЗРТ от предмета до 
сетчатки имеет свою передаточную функцию в за-
висимости от способа и параметров применяемых 
средств оптической коррекции. Видимо, целесоо-
бразно учитывать индивидуальное качество пере-
дачи сигнала у каждой системы зрительного трак-
та при выборе средств рациональной оптической 
коррекции (РК). Развитие такого подхода также 
требует расширенных клинических исследований, 
которые создадут необходимую научную среду для 
выработки критериев видео-безопасности. 

Однако среди найденных закономерностей есть, 
на наш взгляд, важная для глаукомной патологии. 
Определение полей зрения в глаукомном глазу  — 
это фактически тест по определению мест распо-
ложения в макуле тех ганглиозных клеток, которые 
имеют большее электрическое сопротивление у 
своих аксонов в области их деформации, вызван-
ной экскавацией решётчатой пластинки склеры. 
И точность определения полей зрения и их отно-
сительного расположения может быть повышена 
с помощью светофильтра, пропускающего, напри-
мер, зелёные лучи, способные навести в макуле бо-
лее высокий потенциал возбуждения, чем красные. 
Тогда, возможно, пороговый уровень приходящего 
к нейронам зрительной коры головного мозга будет 
достаточен для их возбуждения. И если это так, то 
становится понятной полезность зелёных очков для 
глаукомных больных. 

Но если идти ещё дальше, то, по-видимому, из-
меняя с помощью рациональной оптической кор-
рекции положение плоскости волнового фронта, 
т.е. смещая расположение СЗК-полей засветки в 
другие области на площади макулы, можно попы-
таться включить в работу ещё не деформированные 
аксоны, поддерживая поля зрения за счёт форми-
рования благоприятного входного оптического 
сигнала. Ведь сегодня уже изготавливаются оптиче-

ские линзы с учётом индивидуальных особенностей 
зрения глаукомного пациента. Поэтому вполне 
возможно, что такое направление может оказаться 
перспективным, но для выяснения этого, конечно, 
потребуется проведение углублённых клинических 
исследований. 

Но как же ещё, кроме представлений авторов 
ТИРД, могут быть взаимосвязаны оптико-элек-
трические механизмы наведения глаза на резкость 
с возможными другими приспособительными ис-
полнительными механизмами адаптационного 
удлинения ПЗО? На этот вопрос способна отве-
тить наша метаболическая теория адаптационной 
приобретенной миопии, в которой эти механизмы 
были найдены. Рассмотрим их более подробно во 
взаимосвязи с только что выявленными выше фи-
зиологическими механизмами наведения глаза на 
резкость. 

В случае жизненной необходимости длительно-
го выполнения напряжённой работы вблизи зри-
тельная система человека и животных будет искать 
способ такого направленного изменения анатоми-
ческих размеров глаза, чтобы выполнять эту зри-
тельную работу при меньшем энергопотреблении. 
Именно для этого и существует нормальный физи-
ологический механизм, позволяющий за счёт уве-
личения ПЗО глаза снизить тонус ресничной мыш-
цы при выполнении той же зрительной работы. 

При адаптационном удлинении ПЗО тонус 
ресничной мышцы сдвинется от максимального 
с среднему или к минимальному уровню и уже бу-
дет благоприятен для увеосклерального пути оттока 
(УСПО). При этом физиологические условия до-
ставки водянистой влагой ингредиентов для вос-
производства коллагена в средней и задней частях 
склеры опять восстановятся до нормы, и закон 
энергосбережения будет выполнен, поскольку глазу 
потребуется меньше крови для выполнения той же 
самой зрительной работы. В этом, собственно, суть 
метаболической теории адаптационной миопии. 

В условиях «дисплейной цивилизации» началь-
ная ПМ для человека явно полезна, а иногда даже 
необходима при выполнении особых видов зри-
тельной работы. Однако нерациональная профи-
лактическая коррекция и/или отсутствие условий 
для комфортной зрительной работы приводят к 
дальнейшему адаптационному росту ПЗО по нагру-
зочному или разгрузочному типам [3, 4, 7–10, 16, 
18, 20]. Причём, что очень важно понимать, адапта-
ционное удлинение ПЗО может проявиться и после 
восстановления до эмметропии неблагоприятной 
рефракции глаза любыми хирургическими спосо-
бами. 

По нашей гипотезе, «выключение» адаптацион-
ного механизма удлинения ПЗО глаза, вероятно, 
обеспечивается слабой перекоррекцией для дали 
и щадящей недокоррекцией для близи, и для под-
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Рис. 13. Расположение коллагеновых волокон по сегментам склеры [17]. Экваториальное расположение коллагено-
вых волокон заднего полюса склеры — подобно пружине — облегчает возможность его растяжения для увеличения ПЗО, 
позволяющего приспособить глаз под текущую зрительную нагрузку с минимальным энергопотреблением. 

тверждения этой гипотезы были проведены со-
вместно с врачом-офтальмологом-оптометристом 
М.  Г.  Гусевой необходимые клинические исследо-
вания [3,4]. 

Разработанный нами принцип рациональной 
коррекции в виде слабой оптической перекоррек-
ции для дали на 0,12 ÷ 0,25 D и недокоррекции для 
близи на 0,25 ÷ 0,75 D, возможно, позволяет ис-
ключить режимы максимального и минимального 
тонуса ресничной мышцы, обеспечить более эф-
фективное торможение ПМ и сопутствующих ей 
дефектов на глазном дне в сравнении с традицион-
но рекомендуемой недокоррекцией согласно Феде-
ральным клиническим рекомендациям (ФКР) РФ: 
«плюсовые очки для постоянного ношения в группах 
риска (бинокулярный миопический дефокус)» (2013) 
[25,27]. 

Здесь следует указать, что соавторы федеральных 
клинических рекомендаций (ФКР) РФ сообщают 
также и о тормозящем влиянии полной коррекции 
на прогрессирование миопии [25, 27], причём ими в 
текст ФКР внесена рекомендация по применению, 
в том числе, и ортокератологических линз ночного 
ношения, обеспечивающих в районе макулы сла-
бую перекоррекцию на протяжении всего рабочего 
дня, а на дальней периферии сетчатки — недокор-
рекцию. Отметим, что ФКР оказались добротным 
и прогрессивным документом, разрешающим всё, 
что не запрещено! А это очень важно для защиты 
от возможных судебных исков к не всегда застрахо-
ванным офтальмологам и оптометристам, практи-
кующим в оптических салонах и клиниках. 

Морфофизиология. Анатомическое строение 
каркаса заднего полюса глаза выполнено так, что 
коллагеновые волокна здесь расположены не в 
меридианном, а в экваториальном направлении 
(Т. Э. Николаева,1974) [17], см. наш рис. 13. 

Механизм создания функциональной недоста-
точности увеосклерального пути оттока — УСПО — 
это основной исполнительный механизм подстрой-
ки длины ПЗО глаза в норме под зрительную среду 
обитания (2001) [20]. При взгляде полностью вблизь 
УСПО прерывается, а при взгляде полностью вдаль — 
снижается примерно в 3 раза. Снижение количества 
доставляемых метаболитов приводит к управляемому 
снижению интенсивности коллагеногенеза, времен-
ному механическому ослаблению каркаса средней и 
задней частей склеры и, как следствие, к ответному 
адекватному удлинению ПЗО (рис. 14). 

Морфофизиологическая способность архитек-
тоники склеры человека и животных направленно 
регулировать (удлинять), при жизненной необходи-
мости, размер ПЗО глаза чётко подтверждает нашу 
гипотезу о том, что ПМ — это нормальный адапта-
ционный процесс, и вовсе не болезнь [15, 16]. 

Резюмируя, напомним вкратце о функциональ-
ном взаимодействии исполнительных физиоло-
гических механизмов адаптационного удлинения 
ПЗО в метаболической теории миопии. 

Увеосклеральный путь оттока — это единствен-
ный путь оттока водянистой влаги у животных и 
ведущий у человека при работе на средних и даль-
них дистанциях, когда трабекулярный путь оттока 
не активен (Stachs O. at al 2002, 2003) [33, 34]. Рес-
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ничная мышца (РМ) как общий исполнительный 
механизм трёх систем управления: аккомодации, 
продукции и оттока, в первую очередь, включает 
аккомодацию для обеспечения качественного изо-
бражения, а отток ВВ — во вторую (1997) [1]. По-
этому человеку и четырём видам высокоразвитых 
обезьян эволюционно потребовалось оформить до-
полнительный трабекулярный путь оттока для ра-
боты вблизи, когда УСПО перекрыт (2001) [21, 22]. 

Физиологические звенья исполнительного ме-
ханизма роста ПЗО в глазу, на наш взгляд, таковы 
[8, 10]: 

• Первоначально глаз у ребёнка имеет гиперме-
тропическую рефракцию, что приводит к напряже-
нию РМ при рассматривании предметов вблизи; 

• В эти моменты УСПО перекрывается и пита-
ние ВВ средней и задней частей склеры ухудшается; 

• Воспроизводство коллагена в средней и задней 
частях склеры в эти моменты ухудшается, каркас из 
коллагеновых волокон ослабляется, что приводит 
к ответному увеличению ПЗО из-за действия ВГД; 

Фокус глаза сдвигается в положение перед сет-
чаткой, что позволяет при работе вблизи умень-

шить тонус работы РМ и снизить энергопотребле-
ние глаза. 

После выполнения подстройки длины ПЗО рабо-
та вблизи уже не требует повышенного тонуса РМ, и 
объём необходимого кровоснабжения снижается, но 
при этом скорость воспроизводства коллагена нор-
мализуется. При регламентированной зрительной 
нагрузке и рациональной профилактической кор-
рекции условия для развития адаптационного про-
грессирования ПМ, видимо, отсутствуют [10, 12, 14]. 

Клинические результаты. Постановка задачи 
исследования была выполнена нами совместно с 
М.  Г.  Гусевой. Рациональная коррекция контакт-
ными и очковыми линзами специального дизайна 
была выполнена М.  Г.  Гусевой у 1704 пациентов. 
Контрольная группа с очковой или бифокальной 
недокоррекцией ПМ составила 788 пациентов с 
ПМ всех степеней. Сроки наблюдений — 3, 5, 7 лет. 
Возраст 12–23 года, выборочно 28–34 года. Дис-
плейная зрительная нагрузка составляла у всех па-
циентов не менее 4 часов в день. 

Было выяснено, что применение ранней РК, как 
и назначение щадящей РК в зависимости от инди-

Рис. 14. Схемы работы исполнительных физиологических механизмов развития приобретенной миопии при 
взгляде полностью вблизь и вдаль [10]. 

А. Перекрытие УСПО при взгляде полностью вблизь прекращает нормальное питание задней части склеры. На схеме пока-
зано, что свежая водянистая влага не может пройти из передней камеры сквозь матрикс сокращённой ресничной мышцы. 
Однако, в супрахороидальной щели сохраняется часть водянистой влаги (примерно ¼ от максимального объёма), пришед-
шей туда за счёт её непосредственной ультрафильтрации из матрикса крови в сосудах хороидеи. 
Б. При взгляде полностью вдаль кровепотребление и продукция ВВ в глазу снижены ~ в 3 раза. Перекрытие супрахорои-
дальной щели, начиная с экватора, ухудшают доставку ВВ. Сжатие сосудов хороидеи ухудшает в задней части склеры до-
полнительное воспроизводство водянистой влаги с помощью механизма ультрафильтрации. 
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видуальной глубины резкости (остроты зрения) 
позволяют увеличить эффективность торможения 
ПМ и сопутствующих ей дефектов на глазном дне 
(p<0,01) [3,4]. Также выявлено постепенное уве-
личение эффективности торможения ПМ сред-
ствами обычной, бифокальной и прогрессивной 
очковой коррекции современного дизайна (p<0,01) 
[3,4]. Было показано, что имеется безусловное пре-
имущество обычной и прогрессивной коррекции 
контактными линзами современного дизайна по 
сравнению с очковыми линзами (p<0,01), а среди 
всех исследованных средств оптической коррекции 
наибольшая эффективность выявлена у ночных ор-
токератологических (ОК) линз с перекоррекцией 
днём на 0,25 ÷ 0,75 D (p< 0,001). 

Рациональная оптическая коррекция с учётом 
индивидуальной остроты зрения и расположением 
фокуса на сетчатке (по красно-зелёному тесту) даёт 
при слабой перекоррекции наилучшие результа-
ты. Стоит также отметить, что наилучшие резуль-
таты торможения ПМ получены при назначении 
ранней коррекции, срок наблюдений 3 года. Это 
подтверждает наличие адаптационного механизма 
подбора длины ПЗО под зрительную нагрузку: чем 
раньше мы приостанавливаем его функциониро-
вание, тем в меньшей степени увеличивается ПЗО 
глаза не только в абсолютных величинах, но и при 
достоверном замедлении собственной скорости 
процесса. 

Практические рекомендации для оптометристов 
таковы. У пациентов с достоверно выявленной по-
вышенной глубиной резкости, т.е. с величиной 
ИОЗ ≥ 1,25  — 1,5 (~30  % всего массива наблюде-
ний), целесообразно применять щадящую РК, по-
зволяющую обеспечить благоприятное для УСПО 
расположение фокуса по отношению к сетчатке 
при работе вдаль / вблизь как при экзофории, так 
и ортофории за счёт рационального использования 
высокой индивидуальной различительной способ-
ности глаза. 

РК для дали. У пациентов с выявленной ИОЗ ≤ 
0,8–1,0 и с экзофорией необходима слабая пере-
коррекция на 0,12 ÷ 0,25 D, а у таких пациентов с 
ортофорией — вывод фокуса на сетчатку. 

РК для близи. У пациентов с выявленной ИОЗ ≤ 
0,8–1,0 и с экзофорией сохраняется такая же кор-
рекция у РК для дали: (слабая перекоррекция на 
0,12 ÷ 0,25 D). 

У пациентов с выявленной ИОЗ ≤ 0,8–1,0 и с 
ортофорией профилактические очки обеспечивают 
недокоррекцию на 0,5–0,75 D, что позволяет рас-
положить фокус на сетчатке или обеспечить слабую 
перекоррекцию на 0,12 ÷ 0,25 D даже при снижении 
функциональной способности глаза к хрусталико-
вой аккомодации в конце рабочего дня (на фоне 
развития усталости ресничной мышцы при дли-
тельных зрительных нагрузках). 

Похожий эффект расположения фокуса во время 
рабочего дня с благоприятным для УСПО тонусом 
РМ имеют отечественные очковые линзы Perifocal 
в модификации гиперкоррекции в вертикальном 
меридиане, а также ночные ОК-линзы с дневной 
слабой перекоррекцией 0,12 ÷ 0,25 D, уже рекомен-
дованные к применению в РФ согласно ФКР-2013. 

При эзофории слабую недоррекцию ПМ обе-
спечивают очковые прогрессивные линзы с дегрес-
сией + (0,75–1,25) D или монофокальные МКЛ в 
сочетании с профилактическими очками для близи 
(ПОБ) с такой же дегрессией. 

Краткий перечень полученных клинических ре-
зультатов таков: 

• Наименьшее прогрессирование миопии выяв-
лено в группе детей, где было обеспечено раннее на-
значение ортокератологических линз: 0,0–0,12 Д за 
3 года (миопия слабой, средней, высокой степени). 

• Раннее назначение мультифокальных мягких 
контактных линз с аддидацией 0,75–1,0 Д и моно-
фокальных мягких контактных линз в комбинации 
с очками для близи + 0,75 Д дают положительный 
эффект торможения прогрессирующей близоруко-
сти (миопия слабой степени 0,0–0,12 Д, средней 
степени 0,0–0,38 Д, высокой степени 0,58–1,10 Д) 
за 3 года, в сравнении с обычным прогрессировани-
ем миопии в 1,0 Д в год. 

• При раннем назначении очков с аддидацией 
0,75 Д или бифокальных очков со ступенью 0,75 
Д был получен положительный эффект торможе-
ния прогрессирующей близорукости (миопия сла-
бой степени 0,04–0,47Д, миопия средней степени 
0,18–0,48 Д, миопия высокой степени 1,17–1,21Д) 
за 3 года. 

• Наибольшее прогрессирование близорукости 
было получено в группе с поздним назначением 
монофокальных очков (миопия слабой степени 
0,28–0,82Д, средней степени 0,62–1,21 Д, высо-
кой степени 1,58–1,95 Д), и бифокальных очков со 
ступенью в 2,0 Д(миопия слабой степени 0,20–0,47 
Д, средней степени 0,60–0,91Д, высокой степени 
1,57–1,86 Д). Это говорит о том, что чем раньше на-
значается рациональная коррекция, тем выше эф-
фект торможения близорукости. 

• В процессе исследований было выявлено, что 
рациональная оптическая коррекция это: слабая 
гиперкоррекция вдаль — 0,12–0,25 Д, слабая недо-
коррекция вблизи 0,5–0,75 Д. 

Вышеуказанные данные клинически подтверж-
дают основные положения метаболической адапта-
ционной теории приобретенной миопии, причём 
особенно следует отметить следующее: 

• Ранняя полная физиологически адекватная 
коррекция приобретенной миопии ортокератоло-
гическими или контактными линзами с профилак-
тическими очками для работы вблизи (+0,5 ÷ 0,75 
Д) у детей и подростков обеспечивает выраженное 
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замедление ее прогрессирования или полную ста-
билизацию за счет сдвига фокуса за сетчатку, что 
нормализует метаболические процессы в заднем 
полюсе глаза. 

• Индивидуальная острота зрения как физио-
логический параметр, характеризующий возмож-
ности сетчатки и позволяющий получить от неё 
выходной электрический сигнал более высокого 
качества, оказывает существенное влияние на про-
грессирование ПМ: чем выше острота зрения, тем 
больше эффект торможения. 

• Эффект использования мягких и ортокерато-
логических контактных линз как средства коррек-
ции зрения, способствующего замедлению прогрес-
сирования близорукости, связан с расположением 
фокуса за сетчаткой на (+ 0,12 ÷ 0,25 D), что во вре-
мя зрительной нагрузки позволяет избежать разви-
тия ПМ по нагрузочному или разгрузочному типу. 

• При достижении максимальной индивиду-
альной остроты зрения в ОК-линзах и контактных 
линзах с полной коррекцией пациент фактически 
становится эмметропом или гиперметропом слабой 
степени (+ 0,12 ÷ 0,25 D), что в условиях дисплей-
ной цивилизации подтверждает необходимость 
введения такой профилактической коррекции в 
практику оптометриста. 

• Применение разработанных принципов раци-
ональной оптической коррекции позволяет в ряде 
случаев исключить или практически остановить 
развитие неблагоприятных изменений на глазном 
дне, что говорит об её существенном профилакти-
ческом эффекте. 

• Профилактика развития ПМ за счёт примене-
ния обоснованной профилактической коррекции 
при длительной напряжённой работе вблизи по-
зволяет практически полностью исключить её про-
грессирование. 

• Анализ полученных нами клинических данных 
показал, что именно ранняя рациональная коррек-
ция ПМ ортокератологическими линзами ночного 
ношения или мягкими контактными линзами со-
временного дизайна обеспечивает у здоровых детей 
и подростков достоверные положительные сдвиги 
по сравнению с детьми, носящими очки. 

• Такой патогенетически обоснованный подход 
существенно замедляет прогрессирование близору-
кости при реализации фаз аккомодации, отличных 
от крайних (взгляд полностью вдаль и полностью 
вблизь), позволяет включить в работу весь физио-
логический объём аккомодации и нормализует ме-
таболические процессы в заднем полюсе глаза за 
счет активации увеосклерального оттока. 

Полученные клинические результаты соответ-
ствуют мировым тенденциям в поисках эффек-
тивных средств борьбы с приобретенной миопией. 
Например, Всемирная организация здравоохране-
ния и Институт Зрения Брайна Холдена во время 

проведения 39-ой Конференции BCLA (Ливер-
пуль, май 2015г.) пришла к выводу, что (цит., пере-
вод наш): «Ортокератологические линзы успешны 
в лечении и контроле миопии», и предложила на-
чать разработку практических рекомендаций по 
предотвращению слепоты, вызванной миопией, в 
том числе — в следующих направлениях: ортокера-
тология, коррекция с 0,5 дптр, увеличение фокуса, 
атропин в дозировке 0,01 %. 

Нас, как исследователей, также порадовал Рос-
сийский экспертный совет по рефракции и акко-
модации (ЭСАР), рекомендовавший в 2015 году 
начать в РФ широкие клинические исследования 
по выявлению сравнительной практической эф-
фективности полной или неполной коррекции 
приобретенной миопии, и возможно, принявший 
такое прогрессивное решение после полученных 
нами результатов, опубликованных ранее [3, 4, 7, 
12, 15]. Эти исследования ЭСАР только рекоменду-
ет провести, а мы уже получили практические и об-
надёживающие результаты с длительными сроками 
наблюдений, которые достоверно подтвердили те-
оретическую правильность метаболической теории 
ПМ, объяснившей физиологические преимущества 
слабой перекоррекции для дали с целью эффектив-
ного торможения приобретенной миопии. 

Подводя итоги, отметим, что метаболическая 
адаптационная теория приобретенной миопии по-
зволяет выделить следующие важные моменты: 

• Рациональная коррекция должна обеспечи-
вать: полное использование функционального диа-
пазона работы ресничной мышцы (всего объёма 
аккомодации), полноценное использование вели-
чины ИОЗ как критерия различительных возмож-
ностей сетчатки, а также качественный метаболизм 
средней и задней частей склеры за счёт благопри-
ятного для УСПО расположения фокуса в норме и 
при сопутствующих патологиях (принцип «оптиче-
ского» управления оттоком, 1997 [1]). 

• Любые профилактические, функциональные и 
лечебные воздействия при ПМ, поддерживающие 
УСПО, полезны [18]. 

• Исключить развитие ПМ, по-видимому, воз-
можно только при одновременном решении двух за-
дач: применении профилактической коррекции и 
ускоренной разработки регламента зрительной рабо-
ты с законодательными требованиями к видео-без-
опасности дисплеев и 3D-технологий, учёту негатив-
ного влияния современных источников освещения и 
электронных учебников в школах, применению эр-
гономичных шрифтов для кириллицы и др. 

• Метаболическая теория приобретенной ми-
опии способна объяснить накопленные клиниче-
ские факты, определить физиологические прин-
ципы РК и выработать критерии комфортной 
зрительной работы. МТ эволюционно развивает 
гипотезу происхождения миопии В. Н. Сорокина и 
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Э. С. Аветисова (1965) [24] и является более общей 
теорией по сравнению с современными западными 
теориями ретинального дефокуса и сохранения мы-
шечного баланса. 

• До тех пор, пока не разработан регламент зри-
тельной работы, и учитывая достоверный прогноз 
распространения ПМ к 2050 году у 5 млрд. человек, 
50 % населения Земли [28], на первое место в борь-
бе с самой массовой в истории человечества «пан-
демией близорукости» безусловно выходят пробле-
мы видеоэкологии и тотальной профилактики ПМ. 

В заключение необходимо отметить, что ос-
новная гипотеза ТИРД о влиянии параметров зри-
тельного стимула на осевой рост глаза при миопии 
совпадает с метаболической теорией, но авторам 
ТИРД, на наш взгляд, не удалось найти непосред-
ственные и адекватные исполнительные механизмы 
удлинения ПЗО. Это позволила сделать метаболиче-
ская адаптационная теория приобретенной миопии. 

С учётом выводов, представленных в двух пре-
дыдущих статьях [8, 12], выполненный нами теоре-
тический и клинический анализ позволил сделать 
следующие важные физиологические выводы. 

1. Анализ организации и структуры входно-
го оптического сигнала, приходящего в макулу, а 
также особенностей её морфофункционального 
строения, выявил наличие в макуле глаза человека 
оптического кольца-прицела, имеющего исключи-
тельно высокую концентрацию синих колбочек и 
позволяющего обеспечить быстрое наведение глаза 
на требуемую область зрительного пространства. 

2. Функциональное взаимодействие полей воз-
буждения в кольце-прицеле каждого глаза позволя-
ет мозгу, на основе сравнительного анализа в коре 
головного мозга их электрических параметров и ге-
ометрического расположения по отношению друг 
к другу, создать необходимый сигнал управления 
всеми мышцами обоих глаз для обеспечения их би-
нокулярной работы и эффективного наведения на 
необходимую область пространства. 

3. Предложенная физиологическая гипотеза на-
ведения глаза на резкость позволила приблизиться 
к пониманию, по-видимому, главной загадки си-
стемы управления аккомодацией человеческого 
глаза: создание сигнала обратной связи от мозга к 
мышцам глаза с помощью анализа расположения 
полей возбуждения в кольце-прицеле макулы, воз-
можно, является ведущим физиологическим меха-
низмом настройки глаза «на резкость». 

4. Анализ морфофункционального строения 
периферии сетчатки в области ora serrata выявил 
определённую схожесть организации перифериче-
ского «кольца-прицела» и кольца-прицела в маку-
ле. Их функциональное взаимодействие ещё пред-
стоит исследовать. 

5. Адаптационное удлинение оптической оси 
глаза при длительном выполнении напряжённой 

зрительной работы связано с выполнением закона 
энергосбережения при развитии биологических си-
стем и позволяет обеспечить максимальный сигнал 
обратной связи для эффективной наводки глаза на 
резкость, в том числе — при бинокулярной работе. 

6. После дисперсионного разложения в спектр 
на внутренней поверхности роговицы приходящих 
лучей белого света, в глазу для дальнейшего форми-
рования эффективного оптического сигнала созда-
ются не круги светорассеивания, а базовые полосы 
возбуждения трёх цветов: синего, зелёного и крас-
ного (СЗК-полосы), на которые настроены колбоч-
ки макулы. 

7. Оптометрическое понятие «фокус-дефокус» 
не является в полной мере корректным и адекват-
ным оптической системе глаза, поскольку наличие 
продольной аберрации не позволяет одновременно 
объединить фокусы всех СЗК-полос на одной об-
щей плоскости. 

8. Состояние «фокус за сетчаткой» предполага-
ет наличие не обратного, а прямого изображения, а 
состояние «фокус на сетчатке» должно приводить к 
возбуждению зрительного поля в макуле всего в од-
ной точке-фокусе, что практически не может соз-
дать необходимого для анализа изображения элек-
трического поля возбуждения заметной площади. 

9. Корректным является понятие не «фокус гла-
за», а плоскость фиксации в foveola, на которой для 
обеспечения комфортного видения должны быть 
расположены одновременно зелёная (базовая) и 
красная полосы возбуждения с параметрами, за-
висящими от статической и динамической рефрак-
ции глаза и расстояния от рассматриваемого пред-
мета-стимула. 

10. Синие полосы возбуждения, приходящие 
одновременно в кольцо-прицел каждого глаза, по-
зволяют системе управления аккомодацией сфор-
мировать адекватный сигнал обратной связи для 
регуляции тонуса ресничной мышцы, и, как след-
ствие, регуляции интенсивности УСПО, обеспечи-
вающего регуляцию уровня метаболизма в средней 
и задней частях склеры. 

11. Рациональная оптическая коррекция даст 
возможность сформировать в макуле такой оптиче-
ский сигнал от СЗК-полос возбуждения, который 
не позволит активно функционировать физиоло-
гическому механизму адаптационного удлинения 
глаза за счёт восстановления нормального метабо-
лизма в склере эмметропа или миопа в начальной 
стадии. 

12. Недокоррекция, в нашем сегодняшнем по-
нимании, означает существенное уменьшение 
интенсивности или отсутствие засветки поля воз-
буждения кольца-прицела в макуле, а перекоррек-
ция  — адекватное их увеличение, позволяющее 
чётко обеспечить наведение на необходимую часть 
зрительного пространства. 
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