
109

Обзоры
А. С. Ведяшкина и др.

Reviews
Alexandra S. Vedyashkina et al.

УДК 615.828:[617.753.2+617.726-009.12]-053.2
https://doi.org/10.32885/2220-0975-2021-1-109-124

© А. С. Ведяшкина, Ю. А. Милутка, 
Я. Н. Ломакина, Ю. П. Потехина, 2021 

Результаты остеопатической коррекции 
при миопии и спазме аккомодации у детей: 
систематический обзор с применением метаанализа
А. С. Ведяшкина 1, Ю. А. Милутка 2, Я. Н. Ломакина 3, Ю. П. Потехина 2, 4, *

1 Детская городская поликлиника № 71
194156, Санкт-Петербург, пр. Энгельса, д. 44, к. 1

2 Институт остеопатии
191024, Санкт-Петербург, ул. Дегтярная, д. 1, лит. А

3 Станция скорой медицинской помощи
630099, Новособирск, ул. Семьи Шамшиных, д. 42

4 Приволжский исследовательский медицинский университет
603005, Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д. 10/1

Введение. Заболеваемость миопией имеет тенденцию к неуклонному росту, в связи с чем её можно оха-
рактеризовать как заболевание XXI в. Даже при комплексном офтальмологическом лечении улучшения 
состояния рефракции не происходит, и лишь в 18 % случаев происходит их стабилизация. Недостаточно 
изученным является влияние остеопатической коррекции (ОК) на остроту зрения. Всесторонний обзор фак-
тических данных по этой проблеме поможет обосновать применение ОК в рамках существующих программ 
медицинского обслуживания при миопии и спазме аккомодации у детей. 
Цель исследования — изучить по данным литературы влияние ОК соматических дисфункций у детей раз-
личного возраста на состояние рефракции при миопии, спазме аккомодации.
Материалы и методы. Выборка научных работ по следующим критериям. Критерии включения: дети 
5–18 лет, имеющие в анамнезе диагноз миопии различной степени, спазма аккомодации. Разделение па-
циентов на две группы: в опытной группе — остеопатическое и офтальмологическое лечение, в контрольной 
группе — стандартное офтальмологическое лечение. Описаны результаты офтальмологического обследо-
вания. Продолжительность наблюдений — 3–6 мес. Критерии исключения: описание единичного клини-
ческого случая; заболевания, не связанные с нарушениями зрительного аппарата; обследуемая выборка 
меньше 30 пациентов. Для выполнения метаанализа использовали программу для обработки статистиче-
ского анализа Jamovi. Для оценки риска систематических ошибок в когортных исследованиях была исполь-
зована шкала Ньюкасла–Оттавы.
Результаты. Были отобраны три научные работы по изучению влияния ОК на состояние рефракции при 
миопии, спазме аккомодации у детей. По шкале Ньюкасла–Оттавы во всех трёх исследованиях общая 
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сумма баллов равна 8, что свидетельствует о низком риске систематических ошибок. Отношение шансов 
составило 20,884, что является высоким показателем и говорит об эффективности применения ОК вместе 
с офтальмологическим лечением при миопии, спазме аккомодации у детей различного возраста. Таким об-
разом, можно говорить о том, что при повторных аналогичных исследованиях достижение положительного 
эффекта при применении ОК в составе комплексного лечения в 95 % случаев будет выше, чем применение 
только офтальмологического лечения у детей с миопией, спазмом аккомодации.
Заключение. Основываясь на изученной литературе и проведённом метаанализе, можно сделать пред-
варительный вывод о том, что включение ОК в комплексное лечение может дать дополнительное преиму-
щество перед обычным лечением у детей с нарушениями рефракции. 
Ключевые слова: миопия, спазм аккомодации, нарушение рефракции, остеопатическая коррекция, 
дети
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Introduction. The incidence of myopia tends to grow steadily, and therefore, it can be characterized as a disease 
of the 21st century. Even with complex ophthalmological treatment, refractive indices do not improve, and 
only in 18 % of cases these indices are stabilized. The effect of osteopathic correction (OC) on visual acuity is 
insuffi ciently studied. A comprehensive review of the evidence on this issue may help estimate the use of OC in 
existing health care programs for myopia and accommodative spasm in children.
The goal of research — to study, according to the literature, the effect of osteopathic correction of somatic 
dysfunctions in children of different ages on the state of refraction in myopia, spasm of accommodation.
Materials and methods. The selection of scientifi c papers according to the following criteria. Inclusion criteria: 
children aged 5 to 18 years with a history of diagnosis: myopia of varying degrees, spasm of accommodation; 
the dividing patients into 2 groups: in the experimental group — osteopathic and ophthalmological treatment, in 
the control group — standard ophthalmological treatment; the results of an ophthalmological examination are 
described; the duration of observations is from 3 to 6 months. Exclusion criteria: description of a single clinical 
case; the diseases are not associated with disorders of the visual apparatus; the study sample is less than 
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30 patients. The Jamovi statistical analysis software was used to perform the meta-analysis. The Newcastle-
Ottawa scale was used to assess the risk of bias in cohort studies.
Results. There were selected 3 scientifi c works studying the infl uence of osteopathic correction on the state of 
refraction in myopia, spasm of accommodation in children. On the Newcastle-Ottawa scale, all three studies had 
a total score of 8, indicating a low risk of bias. The odds ratio was 20.884, which is a high indicator revealing 
the effectiveness of the OC together with ophthalmological treatment of myopia, accommodation spasm in 
children of different ages. Thus, we can say that when similar studies will be repeated, the achievement of 
a positive effect when using OC as part of a complex treatment in 95 % of cases will be higher than the use of 
only ophthalmological treatment of children with myopia, accommodation spasm.
Conclusion. Based on the studied literature and the conducted meta-analysis, we can make a preliminary 
conclusion that the inclusion of osteopathic correction in the complex treatment can give an additional advantage 
over standard treatment in children with refractive disorders.
Key words: myopia, accommodation spasm, refractive disorder, osteopathic correction, children
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Введение
Активное внедрение компьютерных технологий в повседневную жизнь приводит к тому, что 

зрительный анализатор вынужден работать с повышенной нагрузкой, что, в свою очередь, при-
водит к более частому появлению нарушений зрения, чаще всего миопии и спазма аккомодации. 
С каждым годом эта проблема становится всё более актуальной для детей школьного и даже до-
школьного возраста [1]. Заболеваемость миопией имеет тенденцию к неуклонному росту, в связи 
с чем её можно охарактеризовать как заболевание XXI в. Мировые статистические данные 
указывают на выраженное увеличение заболеваемости миопией во всем мире за последние 
50 лет [2]. По последним данным, в 2020 г. в мире насчитывалось около 300 млн человек с вы-
сокой степенью миопии, а к 2050 г. их число превысит 900 млн [3]. В 90 % случаев впервые выяв-
ленная миопия у детей 7–12 лет сочетается со спазмом аккомодации. В дошкольном возрасте ча-
стота встречаемости этой патологии не превышает 2–3 %. В возрасте 11–13 лет она наблюдается 
у 25 % детей, в 20-летнем возрасте и старше, по некоторым данным, — в 30 % случаев. Структура 
миопии у учащихся общеобразовательного учреждения такова, что бóльшая её часть представлена 
миопией слабой степени (75–79 %), доля миопии средней степени составляет 15–19 %, миопии 
высокой степени — 5–6 %. Ежегодный прирост количества детей с миопией составляет в среднем 
5 %. В основном это учащиеся младших и средних классов, реже — старшеклассники. Периодами 
наибольшего прогрессирования миопии и ухудшения рефракционных показателей у детей ока-
зались 1-й и 3-й годы обучения в школе [4].

Миопия — частая причина инвалидности по зрению во всех группах населения, так как она со-
провождается изменениями сетчатки, сосудистой оболочки и другими осложнениями [5]. 

В настоящее время при нарушении остроты зрения, в зависимости от её выраженности, при-
меняют различные методы коррекции и лечения. Такими методами являются применение бифо-
кальных очковых линз, линз с периферийной расфокусировкой, контактных линз, фармакологи-
ческих агентов с атропином, ночной ортокератологии, многофокальных мягких контактных линз, 
а также обучение гигиене зрения. При тяжелой степени нарушения остроты зрения применяют 
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различные методы хирургической коррекции [6–9]. Даже при комплексном офтальмологическом 
лечении улучшения показателей рефракции не происходит, и лишь в 18 % случаев происходит их 
стабилизация [10].

Одним из недостаточно изученных аспектов, касающихся нарушений рефракции, является 
влияние остеопатической коррекции на остроту зрения. Никаких систематических обзоров на эту 
тему не проводилось. Поэтому необходим всесторонний обзор фактических данных по этой про-
блеме, что может обосновать применение остеопатической коррекции в рамках существующих 
программ медицинского обслуживания при миопии и спазме аккомодации у детей.

Цель исследования — по данным литературы изучить влияние остеопатической коррекции со-
матических дисфункций у детей различного возраста на состояние рефракции при миопии, спазме 
аккомодации.

Материалы и методы
Выборка научных работ по критериям включения/исключения.
Критерии включения:
• дети в возрасте 5–18 лет, имеющие в анамнезе диагноз миопии различной степени, спазма

аккомодации;
• разделение пациентов на две группы:

– в опытной группе — проведение остеопатического и офтальмологического лечения;
– в контрольной группе — проведение стандартного офтальмологического лечения;

• описаны результаты офтальмологического обследования;
• продолжительность наблюдений 3–6 мес.
Критерии исключения:
• описание единичного клинического случая;
• заболевания, не связанные с нарушениями зрительного аппарата;
• обследуемая выборка меньше 30 пациентов.
В ходе систематического обзора в период с марта 2019 г. по сентябрь 2020 г. были исполь-

зованы поисковые базы научных статей, такие как Pubmed.gov, Cyberleninka.ru, Elibrary.ru, архивы 
журналов «Российский остеопатический журнал», «Мануальная терапия», библиотека дипломных 
работ Института остеопатии Санкт-Петербурга.

Использованы следующие поисковые запросы (слова, сочетания слов): 
• миопия; 
• спазм аккомодации; 
• остеопатическое лечение в офтальмологии;
• остеопатическое лечение при офтальмологических заболеваниях;
• остеопатия в офтальмологии;
• коррекция зрения остеопатическими методами;
• остеопатическая коррекция при нарушениях аккомодации;
• остеопатическая коррекция при спазме аккомодации;
• остеопатические методы при лечении миопии;
• остеопатическая коррекция в педиатрии;
• osteopathic manual/manipulative therapy;
• osteopathy in the ophthalmology;
• osteopathic treatment/methods in ophthalmology;
• osteopathic methods in the treatment of myopia/spasm of accommodation.
Для выполнения метаанализа использовали программу для обработки статистического анализа

Jamovi [11], которая разработана на статистическом языке R и предлагает исчерпывающую стати-
стику для проведения метаанализа.
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Для оценки риска систематических ошибок в когортных исследованиях была использована 
шкала Ньюкасла–Оттавы [12]. Данная шкала была разработана для оценки методологического 
качества когортных исследований и является одним из наиболее рекомендуемых Кохрановским 
сообществом инструментов.

В пунктах 1, 3, 6, 8 этой шкалы возможно выбрать один или два варианта ответа, в остальных — 
по одному варианту, но общая сумма баллов не должна превышать 9.

Интерпретация результатов оценки рисков систематических смещений: 
• исследования с 5 баллами и менее (из 9 возможных) имеют высокий риск систематических 

ошибок;
• исследования с 6 и 7 баллами — средний риск систематических ошибок;
• исследования с 8 и 9 баллами — низкий риск систематических ошибок. 
Общее суждение о методологическом качестве нерандомизированных когортных исследо-

ваний рекомендовано выносить с учётом двух аспектов: 
1) риск систематических ошибок (может быть низким, средним, высоким), оцениваемый по 

шкале Ньюкасла–Оттавы;
2) вероятность некорректности результатов статистического анализа (может быть низкой, 

средней, высокой), которая должна оцениваться экспертом с привлечением соответствующих ме-
тодических материалов [13].

Результаты и обсуждение
Результаты отбора статей. В результате проведённого поиска в зарубежной литературе на-

учных статей, подходящих под заданные параметры, обнаружить не удалось. Из базы библио теки 
дипломных работ Института остеопатии Санкт-Петербурга, а также публикаций «Российского осте-
опатического журнала» в период с 2007 г. по сентябрь 2019 г. были отобраны 82 исследования 
по теме остеопатической коррекции у детей различного возраста, в том числе при офтальмоло-
гических заболеваниях. Из 82 исследований было отобрано 10, которые описывают коррекцию 
соматических дисфункций при офтальмологических заболеваниях. Был проведён ручной поиск 
ссылок и статей внутри обозреваемых работ. В конечном итоге было отобрано три научные 
работы, которые соответствовали критериям включения/исключения и подходили для статистиче-
ского анализа (рис. 1, табл. 1):

1. Боброва Е. А., Аптекарь И. А., Абрамова Е. В. Остеопатическая коррекция миопии слабой 
степени у детей 7–10 лет. Российский остеопатический журнал. 2015; 1–2 (28–29): 43–49 [10];

2. Новосельцев С. В., Иванов В. К., Панасейко А. В., Мерзляков Е. Л., Ставрова Г. В. Остеопа-
тическое лечение детей 7–12 лет, страдающих миопией со спазмом аккомодации. Российский 
остеопатический журнал. 2013; 3–4 (22–23): 36–46 [4];

3. Максимов В. Б. Оценка результативности остеопатического лечения в коррекции нарушений 
аккомодации у детей и подростков школьного возраста (2017), библиотека дипломных работ Ин-
ститута остеопатии Санкт-Петербурга (работа не опубликована, ознакомиться с ней можно по 
ссылке https://drive.google.com/fi le/d/1OrLW5XMbdtut4IafzvZrrmPBvCMlQej-/view?usp=sharing).

Семь статей не подошли под критерии включения/исключения, из них три опубликованы [14–16], 
а четыре не опубликованы и с ними можно ознакомиться в библиотеке дипломных работ Института 
остеопатии Санкт-Петербурга: Курбатов О. И. Остеопатическое лечение первичной открытоугольной 
глаукомы (2012); Выдренков А. П. Остеопатическое лечение спазма аккомодации у взрослых (2009); 
Мартыненко В. Ю. Остеопатия в комплексном лечении миопии средней степени тяжести у взрослых 
(2015); Миронов А. А. Остеопатическое лечение прогрессирующей близорукости (2018).

Оценка риска систематических ошибок. По шкале Ньюкасла–Оттавы во всех трёх исследо-
ваниях общая сумма баллов равна 8, что свидетельствует о низком риске систематических ошибок 
(табл. 2).
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Рис. 1. Отбор научных работ по критериям включения/исключения

Fig. 1. Selection of scientifi c papers by to inclusion/exclusion criteria

Таблица 1 
Сравнительная характеристика исследований

Table 1
Comparative characteristics of the researches

Параметр Работа № 1 Работа № 2 Работа № 3

Период исследования, 
годы

2014
Декабрь 2012 — 

май 2013
Сентябрь 2016 — 

февраль 2017

Число обследованных 34 60 32

Группы 
основная 17 30 10

контрольная 17 30 22

Методы 
лечения

основная
Остеопатическое + 

офтальмологическое
Остеопатическое + 

офтальмологическое
Остеопатическое + 

офтальмологическое

контрольная Только офтальмологическое
Только 

офтальмологическое
Только 

офтальмологическое

Возраст обследуемых, лет 7–10 7–12 5–17

Основной диагноз Миопия
Миопия, спазм 
аккомодации

Миопия, спазм 
аккомодации

Количество пациентов 
с улучшением состояния 
рефракции/без изменений 
после лечения

Основная группа: улучшение 
состояния — 59 %, 18 % — без 

изменений; контрольная 
группа: 18 % — без изменений, 

случаев улучшения нет

Улучшение состояния: 
основная группа — 100 %; 

контрольная — 70 %, 
30 % — без изменений

Основная группа: 
улучшение состояния — 

70 %; контрольная 
группа — 7 %

Количество пациентов 
с ухудшением состояния 
рефракции после лечения

Основная группа: 
ухудшение состояния — 23 %; 
контрольная группа — 82 %

Не выявлены
Основная группа: ухудшение 

состояния — 30 %; 
контрольная группа — 93 %
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Таблица 2 
Шкала для оценки риска систематических ошибок в когортных исследованиях [12]

Table 2
Scale for assessing the risk of bias in cohort studies [12]

Формирование когорт Балл 

1. Является ли экспонированная когорта репрезентативной ? 

а) когорта является репрезентативной  по отношению к изучаемой  популяции (популяция описана: 
дети 5–18 лет с диагнозом миопии)

1 

б) когорта является частично репрезентативной  по отношению к изучаемой  популяции (популяция 
описана) 

0 

в) когорта представляет собой  отдельную социальную группу (например, группу из профессионального 
сообщества — медсестры, волонтеры и т. п.) 

0 

г) нет описания состава когорты 0 

2. Каким образом была сформирована неэкспонированная когорта? 

а) сформирована из той  же популяции, что и экспонированная когорта 1 

б) сформирована из другой  популяции 0 

в) не описано 0 

3. Каким образом был установлен факт воздей ствия изучаемого фактора? 

а) записи с высокой  степенью достоверности (визометрия, авторефрактометрия) 1 

б) структурированное интервью 0 

в) письменный  самоотчет пациента 0 

4. Сопоставимость когорт 

а) да 1 

б) нет 0 

5. Являются ли сравниваемые когорты сопоставимыми? 

а) когорты сопоставимы по наиболее важному критерию (возраст, тяжесть миопии) 1 

б) когорты сопоставимы по дополнительному критерию 0 

Оценка исходов 

6. Какой  источник информации об исходах использовался? 

а) независимая оценка с ослеплением 1 

б) сведения из баз данных, извлеченные по идентификатору пациента 0 

в) самоотчет пациента (без документального подверждения) 0 

г) не указан 0 

7. Была ли продолжительность наблюдения достаточной  для возникновения интересующих исходов? 

а) да (продолжительность исследования не менее 6 мес) 1 

б) нет или неясно 0 
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Оценка основного показателя результата лечения — состояния рефракции. Основным ре-
зультатом оцениваемого вмешательства являлось состояние рефракции. Пациентам обеих групп 
во всех трёх работах, включенных в данный метаанализ, было проведено комплексное офтальмо-
логическое обследование, включающее проверку остроты зрения, рефрактометрию, в том числе 
в условиях циклоплегии, ультразвуковую биометрию с измерением длины переднезадней оси 
(ПЗО) глаза. Результаты сравнения показателей рефракции до и после лечения интерпретировали 
как улучшение состояния, без изменения или ухудшение состояния.

В частности, в работе № 1 в результате проведённого обследования выявлено, что в основной 
группе детей раннего школьного возраста произошло уменьшение тяжести миопии после лечения 
в среднем на 0,5 Дптр [до лечения медиана 2,0 Дптр (0,75–3,0 Дптр), после лечения медиана 
1,5 Дптр (0,5–3 Дптр)], а в контрольной группе детей раннего школьного возраста — увеличение тя-
жести в среднем на 1,0 Дптр [до лечения медиана 1,5 Дптр (0,5–2,5 Дптр), после лечения медиана 
2,5 Дптр (1,0–3,5 Дптр)]. По результатам лечения при миопии слабой степени у 59 % пациентов 
опытной группы наблюдали улучшение рефракции, у 18 % — без изменений, у 23 % — ухудшение 
рефракции, в то время как в контрольной группе лишь у 18 % отмечено отсутствие изменений, 
а у 82 % — отрицательная динамика [10].

В работе № 2 после проведённого лечения в основной группе у всех пациентов наблюдали 
улучшение рефракции, тогда как в контрольной — только у 70 %, у 30 % отмечено отсутствие изме-
нений. В основной группе острота зрения улучшилась в среднем на 0,16 Дптр, а в контрольной — 
на 0,09 Дптр [4].

В работе № 3 изменения рефракции оценивали по длине ПЗО глаза. Существует прямая корре-
ляция между рефракцией и длиной ПЗО. По данным многих авторов [17–19], определяющим фак-
тором формирования миопической рефракции у детей является увеличение длины ПЗО глазного 
яблока. В основной группе у 70 % пациентов наблюдали положительную динамику, у 30 % — от-
рицательную. В контрольной группе только у 7 % пациентов выявлена положительная динамика 
и у 93 % — отрицательная. 

Оценка статистической гетерогенности. Статистическая гетерогенность — это вариабельность 
размера эффекта оцениваемого вмешательства в разных исследованиях, включенных в мета-
анализ. Статистическая гетерогенность является следствием клинических и/или методологических 
различий  в исследованиях и проявляется в том, что наблюдаемый эффект вмешательства в разных 
исследованиях, включенных в метаанализ, отличается друг от друга в большей степени, нежели 
того можно ожидать в силу только случайных причин [20].

При оценке статистической гетерогенности исследований с помощью критерия χ2 с нулевой 
гипотезой о равном эффекте, во всех включённых исследованиях получено значение р=0,446 
(р>0,05), откуда следует, что статистически значимая гетерогенность групп отсутствует. 

Формирование когорт Балл 

8. Каково было выбывание пациентов?

а) выбывших пациентов не было 1 

б) выбывание пациентов было незначительным и, скорее всего, не привело к возникновению 
систематической  ошибки [доля завершивших исследование пациентов достаточна (укажите %) либо 
приведена характеристика выбывших пациентов] 

0 

в) доля пациентов, завершивших исследование, недостаточна (укажите %) и не приведена 
характеристика выбывших пациентов 

0 

г) не описано 0 

Общая сумма баллов 8 

Окончание табл. 2 
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При расчёте гетерогенности I2 её значение составляет 3,92 %, что, в свою очередь, говорит о не-
значительной гетерогенности (до 40 %) и, соответственно, об адекватности выбранной математи-
ческой модели метаанализа. Такой уровень гетерогенности может быть связан с различным воз-
растом детей, а также определённой разницей в динамике заболевания у обследуемых в разных 
работах. Tau=0,219 (>0,01) показывает сильную значимую корреляцию исследований. Степень 
свободы Df=2,000.

Расчет отношения шансов. Отношение шансов (Odds Ratio) — отношение шанса события 
в одной группе к шансу события в другой группе. Шанс — отношение вероятности того, что событие 
произойдёт, к вероятности того, что оно не произойдёт [21]. Расчеты показали, что оценка нату-
рального логарифма отношения шансов равна 2,58 (>0), что говорит о положительном эффекте; 
ошибка этого эффекта se=0,607, доверительный интервал (ДИ) 1,392–3,771, p<0,01, что говорит 
о значимом эффекте, так как значение логарифма отношения шансов находится в пределах до-
верительного интервала, не содержащего ноль. 

Отношение шансов составляет 13,217, что является высоким показателем и говорит об эф-
фективности применения остеопатической коррекции наряду с офтальмологическим лечением 
при миопии, спазме аккомодации у детей различного возраста (фактор наличия остеопатического 
лечения в основной группе повышает шанс наступления положительного эффекта от лечения в ос-
новной группе в 13 раз по сравнению с контрольной). ДИ=4,023–43,418 по итоговому расчёту 
в трёх исследованиях и не содержит единицу. 

Таким образом, можно говорить о том, что при повторном проведении исследований веро-
ятность достижения положительного эффекта при применении остеопатической коррекции в со-
ставе комплексного лечения в 95 % случаев будет выше, чем применение только офтальмологи-
ческого лечения у детей с миопией и спазмом аккомодации.

Оценка влияния комплексного лечения с включением остеопатической коррекции на со-
стояние рефракции при миопии, спазме аккомодации у детей. Различия в размерах эффектов 
для трех исследований показаны на рис. 2 («Форест»-диаграмма). 

«Форест»-диаграмма (Forest Plot) — графическое изображение результатов метаанализа 
в виде диаграммы, состоящей  из нескольких горизонтальных отрезков, отображающих точечные 
значения меры эффекта и их ДИ, оцененные в каждом отдельном исследовании, включенном 
в метаанализ [22]. Размер квадрата на диаграмме обозначает вес исследования и связан 
с дисперсией и стандартным отклонением в выборке конкретного исследования. Чем больше 
размер квадрата, тем больший вклад конкретное исследование внесло в итоговые значения 

Рис. 2. Размеры влияния комплексного лечения с включением остеопатической коррекции 
на остроту зрения при миопии, спазме аккомодации у детей

Fig. 2. The size of the infl uence of complex treatment with the inclusion of osteopathic correction 
on visual acuity in myopia, and spasm of accommodation in children
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метаанализа. RE означает модель случайного эффекта. Черный ромб — общий эффект и его ДИ. Он 
весь находится выше нуля, то есть суммарный эффект трех исследований точно положительный со 
средним значением 2,58. ДИ говорит о том, что при повторном проведении исследований схожего 
дизайна эффект с 95 % вероятностью примет значение 1,39–3,77.

Эффект комплексного остеопатического и офтальмологического лечения и, как результат, 
улучшение состояния рефракции в основной группе по сравнению с контрольной наблюдали во 
всех трёх исследованиях: в работе № 1 он составил 53,38 % (ДИ=1,88); в работе № 2 — 16,49 % 
(ДИ=3,29); в работе № 3 — 30,12 % (ДИ=3,43). В процентах показано, на сколько именно лечение 
в основной группе оказалось эффективнее, чем в контрольной. ДИ — доверительный интервал зна-
чений признака, рассчитанный по выборке для показателя величины эффекта и, с указанной ве-
роятностью, включающий истинное значение этого параметра. Ширина ДИ зависит от объёма вы-
борки и вариабельности в ней. Чем шире ДИ, тем менее точной является выборочная оценка [13]. 
В данном случае ДИ оценивали по модели случайного эффекта из-за того, что статистическая ге-
терогенность (3,92 %) была незначительной. Такой способ оценки дает более широкий ДИ, но это 
приемлемо при малом количестве исследований, включенных в метаанализ.

По результатам исследований видно, что ДИ не содержит 0, итоговый показатель общего лога-
рифма отношения шансов составляет 2,58, что является показателем статистической значимости 
эффекта.

Оценка публикационного смещения (Publication Bias Assessment). Публикационное сме-
щение является серьезной проблемой при метаанализе. Это смещение (асимметрия) может 
быть выявлено с помощью графика Funnet Plot в программе Jamovi. Данный график строится по 
основе метода Орвина, являющегося производным от метода Розенталя для оценки публикаци-
онных ошибок. Применение этого метода позволяет судить о том, насколько велико публикаци-
онное смещение и сколько нужно добавить исследований, чтобы исчезла асимметрия. В нашем 
случае установлено статистически значимое публикационное смещение.

По результатам построения графика воронки (Funnel Plot) выявлено публикационное смещение 
(рис. 3). Полученный эффект в результате проведённого метаанализа может говорить об откло-
нении истинного размера эффекта и, как следствие, получения недостаточно надёжных выводов. 

Выявленное публикационное смещение может быть результатом широкого возрастного диа-
пазона (5–18 лет) обследуемых, разности степени изменения показателей рефракции. Также стоит 
отметить, что три исследования является недостаточно большой величиной для адекватной оценки 
публикационного смещения, рекомендуется ее выполнение при наличии более 10 публикаций по 
теме. Авторами планируется продолжить исследования по этой теме.

Возможные механизмы действия остеопатической коррекции при нарушениях реф-
ракции. Миопия — одно из самых часто встречающихся нарушений рефракции, при котором 
из-за осевого удлинения глаза происходит смещение фокуса в положение перед сетчаткой [1]. 
Заслуживает большого внимания принятая в нашей стране модель рефрактогенеза и увеличения 
глазного яблока, разработанная Э. С. Аветисовым (1986) [22], в которой аккомодация выступает 
в роли регулятора этого процесса. В качестве одного из этиологических факторов возникновения 
миопии автор рассматривает зрительную работу на близком расстоянии при наличии ослабленной 
аккомодационной способности. При этом зрительная работа на близком расстоянии становится 
для глаз непосильной нагрузкой, что стимулирует систему нейрогуморальных влияний, обеспечи-
вающих увеличение глаза и направленное формирование его рефракции, и побуждает его из-
менить оптическую систему так, чтобы приспособить ее к работе на близком расстоянии без на-
пряжения аккомодации. Это достигается главным образом посредством умеренного удлинения 
ПЗО глаза. Таким образом, миопию можно рассматривать как следствие приспособительной ре-
акции организма, заключающейся в направленном удлинении глазного яблока, осуществленном 
по принципу обратной связи. Общие заболевания организма, слабость опорной соединительной 
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ткани и другие факторы, которым нередко отводится ведущая роль в происхождении миопии, лишь 
благоприятствуют тому, чтобы причина (работа на близком расстоянии в условиях слабой аккомо-
дационной способности) перешла в следствие (миопическую рефракцию).

В начале XXI в. в эксперименте на животных было подтверждено, что одним из самых важных 
стимулов регулирования осевого увеличения глаза является дефокусировка изображения на сет-
чатке (несовпадение зрительного фокуса с плоскостью сетчатки). Дефокусировка изображения 
напрямую регулирует рост глаза, изменяя скорость высвобождения ретинальных нейротранс-
миттеров, оказывающих прямое влияние на синтез протеогликанов и свойства склерального ма-
трикса [23].

Кроме доминирующей концепции «хрусталиковой» аккомодации, существует множество мнений 
об участии в этом процессе других структур глаза. Следует рассмотреть гипотезы аккомодации, 
связанные с изменением длины глаза вдоль оптической оси и топографии роговицы. Впервые об 
аккомодационном изменении формы глаза заявил J. C. Sturm (1697), затем J. B. Listing (1853), 
которые полагали, что при аккомодации глаз удлиняется. F. C. Donders (1864) и W. H. Bates (1920) 
также указывали на растяжение глазного яблока вследствие сдавливания его глазодвигательными 
мышцами при конвергенции. Механизм удлинения глазного яблока при сочетанном аккомо-
дационно-конвергентном напряжении был теоретически и математически рассчитан А. И. Да-
шевским в середине прошлого века [24]. Он также отводил активную роль экстраокулярным 
мышцам, участвующим в этом процессе. Такой механизм, правда, исключительно как вспомога-
тельный, упоминают О. В. Светлова, И. Н. Кошиц (2002). По их мнению, удлинение глазного яблока 
при сокращении экстраокулярных мышц возможно, то есть сжатие склеры наружными мышцами 
глаза может вызвать ее деформацию и изменить тем самым ПЗО глаза [25]. Такого же мнения при-
держиваются H. Bayramlar и соавт. (1999) [26], показавшие экспериментально, что ось глазного 

Рис. 3. Funnet Plot. Воронкообразная диаграмма, показывающая отклонение эффекта 
каждого отдельного исследования от общего эффекта. 

По оси X — логарифмированное отношение шансов, по оси Y — стандартная ошибка. 
Положение срединной линии около значения 3 говорит о полученном положительном эффекте 

в основной группе по сравнению с контрольной

Fig. 3. Funnet Plot. Funnel chart showing the deviation of the effect of each individual study 
from the overall effect. 

The X-axis is the logarithmic odds ratio; the Y-axis is the standard error. The position of the median line 
near the value of 3 indicates a positive effect obtained in the main group, compared with the control



120

Российский остеопатический журнал
2021; 1: 109–124

Russian Osteopathic Journal
2021; 1: 109–124

яблока удлиняется при фиксации взгляда вблизи даже после закапывания капель, вызывающих 
парез цилиарной мышцы, по-видимому вследствие расслабления отводящих и сокращении при-
водящих наружных мышц.

В. В. Страхов и соавт. (2007) связывают зафиксированное ими во время аккомодации увели-
чение в среднем на 0,1 мм ПЗО глаза у детей с уровнем внутриглазного давления, поскольку этот 
эффект был отмечен только в группе школьников с прогрессирующей миопией при относительной 
внутриглазной гипотензии [27]. 

Биомеханическое 3D компьютерное моделирование человеческого глаза, выполненное 
в виде виртуальной параметрической среды и учитывающее большинство известных анатомо-
оптических параметров и физико-механических свойств глазных структур, свидетельствует о том, 
что избыточный тонус или рассогласованное сокращение экстраокулярных мышц, неравномерно 
сжимающих глазное яблоко при его повороте, может оказать существенное воздействие на объем 
аккомодации. Подобное воздействие мышц приводит к деформации глазного яблока и незначи-
тельному увеличению длины его ПЗО. Увеличение ПЗО тем больше, чем ниже модуль упругости 
склеры и чем значительнее рассогласованность сокращений экстраокулярных мышц, но в рас-
четах не удалось получить удлинения ПЗО более 0,5 мм. При согласованной работе экстраоку-
лярных мышц расчетное изменение ПЗО при аккомодации не превышает 0,02 мм [28].

К вспомогательным (дополнительным) факторам аккомодации может также относится и из-
менение астигматизма роговицы [29]. Глазодвигательные мышцы искривляют роговицу и пере-
мещают фокусную область кпереди, иногда одновременно увеличивая ее глубину, как при сужении 
зрачка. Эти положения частично подтверждаются исследованиями J. Strobel и соавт. (2003) [30], 
показавших, что кривизна роговицы несколько изменяется при аккомодации. 

Также необходимо упомянуть тот факт, что имеется рефлекторная связь глазодвигательных 
мышц и околопозвоночных мышц, причем внутренняя прямая мышца глаза связана с короткими 
ротаторами CI–II, а наружная прямая мышца глаза связана с межпоперечными мышцами CI–II по-
звоночно-двигательного сегмента [31, 32]. Поэтому если человек долго смотрит в одну сторону, 
например монитор расположен сбоку, то у него может возникнуть функциональный блок C0–I–II по-
звоночно-двигательного сегмента, боль и ограничение движения в шейном отделе позвоночника. 
Затем активируются шейные позно-тонические рефлексы, которые вызывают нарушение баланса 
между сгибателями и разгибателями туловища. Установлено, что активация рецептивных полей 
разных мышц вызывает позные реакции всего тела, сводящиеся к комбинации ответов трех ос-
новных типов: наклонов вперед–назад, вправо–влево и закручивания относительно вертикали. 
Дисфункция шейных мышц сказывается на механизмах регуляции позы вследствие неадекватного 
сенсорного ввода в ЦНС и усиления нестабильности [33, 34]. 

Таким образом, можно предположить следующий вариант патогенеза нарушений рефракции. 
Нарушение тонуса глазодвигательных мышц влечет за собой нарушение рефракции, что может 
приводить к нарушению тонуса подзатылочных мышц. Последнее в свою очередь приводит к на-
рушению постурального баланса и возникновению функционального блока C0–I–II позвоночно-
двигательного сегмента, что влечет за собой нарушение кровоснабжения глаз и головного мозга 
в целом, замыкая порочный круг патогенеза, который можно проследить на следующей схеме 
(рис. 4). Одним из подтверждений этой гипотезы является обнаружение в 100 % случаев сомати-
ческих дисфункций верхнего шейного отдела позвоночника у детей с миопией, спазмом аккомо-
дации во всех трех работах, включенных в метаанализ.

В качестве объяснения эффективности остеопатической коррекции при миопии можно пред-
положить следующее. Восстановление тонуса подзатылочных мышц приводит к нормализации 
тонуса глазодвигательных мышц и уменьшению нарушения рефракции. Кроме того, восстанов-
ление тонуса мышц заведомо улучшает их кровоснабжение, а следовательно, и кровоснабжение 
глаза, и головного мозга в целом (см. рис. 4). По данным ультразвуковой допплерографии сосудов 
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головы и шеи исходно у всех детей с миопией наблюдали асимметрию кровотока в позвоночных 
артериях. После лечения в основной группе (комплексное лечение с включением остеопатической 
коррекции) симметрия кровотока восстановилась у 83 % пациентов, в контрольной группе (только 
офтальмологическое лечение) изменений не наблюдали [4].

Заключение
В настоящее время нет единой, достаточно упорядоченной базы результатов остеопатической 

коррекции соматических дисфункций при различных заболеваниях и, в частности, при офтальмо-
логических. Доказательная база, изучающая эффективность комплексного лечения пациентов 
с диагнозом миопии, спазма аккомодации, в данный момент представлена малым количеством 
научных работ по выбранной теме. При систематическом анализе удалось выделить три научные 
работы, которые подходили под заданные критерии.

По результатам проведённого анализа можно сделать вывод о том, что включение остеопати-
ческой коррекции в программу лечения миопии, коррекции нарушений аккомодации у детей до-
школьного, раннего школьного и школьного возраста статистически значимо повышает результа-
тивность лечебного воздействия в виде увеличения остроты зрения, уменьшения тяжести миопии 
или ее стабилизации. Использование остеопатической коррекции целесообразно как инструмента 
профилактики развития дисфункций органа зрения и прогрессирования нарушений рефракции. 
Использование комплексного подхода (медикаментозное лечение и остеопатическая коррекция) 
в лечении может быть рекомендовано для оптимизации лечебного алгоритма и повышения эффек-
тивности терапии миопии у детей.

Общее число пациентов, включенных в три отобранных исследования, составило всего 126. 
Такого количества недостаточно для убедительных доказательств эффективности включения остео-
патической коррекции в комплексное лечение нарушений рефракции у детей. Несмотря на по-
казанные положительные результаты, необходимы дальнейшие исследования, чтобы определить 

Рис. 4. Патогенетическая взаимосвязь нарушений рефракции и тонуса подзатылочных мышц. 
Крестиком помечены звенья, на которые может воздействовать остеопатическая коррекция

Fig. 4. Pathogenetic relationship of refractive disorders and suboccipital muscle tone. 
The cross marks the links that can be affected by osteopathic correction
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потенциальные ограничения на контингент пациентов, для которых остеопатическая коррекция 
является наиболее подходящей, и определить оптимальную клиническую тактику для детей 
с мио пией, спазмом аккомодации.

Кроме того, такие исследования должны быть направлены на мониторинг и информирование 
о неблагоприятных явлениях, а также о долгосрочных результатах комплексного лечения с вклю-
чением остеопатической коррекции, в то же время рассматривая возможность того, что прием 
некоторых лекарств может маскировать эффекты остеопатической коррекции. Также предстоящие 
исследования должны изучить основополагающие механизмы остеопатической коррекции 
у детей с нарушениями рефракции, чтобы внести свой вклад в понимание эффектов мануальной 
медицины.

Таким образом, основываясь на изученной литературе и проведённом метаанализе, можно 
сделать предварительный вывод о том, что включение остеопатической коррекции может дать до-
полнительное преимущество перед стандартным офтальмологическим лечением у детей с нару-
шениями рефракции.
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