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Введение. Одной из актуальных задач здравоохранения является сохранение зрения у детей, профилактика 
слепоты и слабовидения. В России более 1 млн детей страдают нарушениями зрения — миопией, гиперме-
тропией, астигматизмом, амблиопией. Особенно важно выявление аномалий рефракции и их комплексная 
коррекция у детей — учащихся начальной школы, так как в настоящее время школьные нагрузки сравнимы 
по интенсивности со зрительными нагрузками взрослых, занимающихся зрительно-напряжённым трудом. 
В комплексной терапии аккомодационной астенопии у взрослых пациентов хорошо зарекомендовала себя 
остеопатическая коррекция. Однако эффективность последней в комплексном лечении аккомодационной 
астенопии у детей исследована недостаточно.
Цель  исследования — оценка эффективности остеопатической коррекции в  комплексной терапии детей 
с астигматизмом.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 40 детей 7–11 лет с наличием простого, сложного 
гиперметропического астигматизма (ГА), сложного миопического астигматизма (МА), смешанного астиг-
матизма. Было сформировано две группы: контрольная  — 20 детей, получавших стандартное лечение 
(постоянное ношение корректирующих очков, плеоптоортоптическое лечение); основная — 20 детей, до-
полнительно получавших курс остеопатической коррекции (три сеанса с  интервалом 1 мес). В  каждой 
группе дополнительно было выделено две подгруппы: дети с  ГА (16 — в основной группе и 15 — в кон-
трольной) и дети с МА (4 — в основной группе и 5 — в контрольной). Численность этих подгрупп оказалась 
недостаточной для тестирования в их отношении каких-либо статистических гипотез. В каждой группе оце-
нивали остеопатический и офтальмологический (острота зрения, величина астигматизма, величина утом-
ляемости зрительного анализатора) статус до и после терапии. Для обеих групп по итогам исследования 
вычисляли описательные статистики. Тестирование статистических гипотез проводили в отношении под-
групп детей с ГА. 
Результаты. В начале исследования у 100 % детей с астигматизмом выявлены региональные соматические 
дисфункции головы. Региональная соматическая дисфункция твёрдой мозговой оболочки выявлена в ос-
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новной группе у 69 % детей с ГА и у 100 % детей с МА, а в контрольной группе, соответственно, у 73 и 100 %. 
После комплексной терапии, включавшей остеопатическую коррекцию, у  детей с  ГА выявлено статисти-
чески значимо (p<0,05) меньше случаев биомеханических нарушений регионов головы и твердой мозговой 
оболочки, чем у детей соответствующей контрольной подгруппы. Также у детей с ГА в основной группе на-
блюдали статистически значимо (p<0,05) более выраженную позитивную динамику по ряду показателей 
офтальмологического статуса — увеличение остроты зрения, уменьшение величины астигматизма. После 
комплексной терапии дети с ГА характеризовались значимо (p<0,05) менее выраженной утомляемостью 
зрительного анализатора. 
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют об эффективности включения остеопатической кор-
рекции в состав комплексной терапии детей с гиперметропическим астигматизмом. Вместе с тем, целесо
образно продолжить исследования в данном направлении с изучением большего количества офтальмологи-
ческих параметров и на более репрезентативной выборке.
Ключевые слова: астигматизм, острота зрения, утомляемость зрительного анализатора, соматические 
дисфункции, остеопатическая коррекция

Источник финансирования. Исследование не финансировалось каким-либо источником.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов,  
связанных с публикацией настоящей статьи.

Статья поступила: 22.09.2023
Статья принята в печать: 28.12.2023 
Статья опубликована: 31.03.2024

UDC 615.828:617.753.3-053.2
https://doi.org/10.32885/2220-0975-2024-1-31-44

© Elena V. Kiryanova, Arseniy A. Gurichev, 2024

Osteopathic correction in the complex therapy  
of children with astigmatism
Elena V. Kiryanova 1, 2,*, Arseniy A. Gurichev 1, 3

1	 Clinic «MEDTEST»  
bld. 4V microdistrict Makarenko, Staryi Oskol, Belgorod region, Russia 309516

2	 Medical Center «Laser Medicine Center» 
bld. 10 microdistrict Dubrava quarter 3, Staryi Oskol, Belgorod region, Russia 309502

3	 Voronezh State Medical University named after N. N. Burdenko 
bld. 10 ul. Studencheskaya, Voronezh, Russia 394036

Introduction. One of the current tasks of healthcare is the preservation of vision in children, prevention of 
blindness and visual impairment. In Russia, more than 1 million children suffer from visual impairments: myopia, 
hypermetropia, astigmatism, amblyopia. It is especially important to identify refractive errors and their complex 
correction in primary school children, since actual school loads are comparable in intensity to the visual loads 
of adults engaged in visually strenuous work. Osteopathic correction has proven itself well in the complex 
therapy of accommodative asthenopia of adult patients with visually strenuous work. However, the effectiveness 
of osteopathic correction in the complex treatment of accommodative asthenopia in children has not been 
sufficiently studied.
The aim of  the study was to evaluate the effectiveness of osteopathic correction in the complex therapy of 
children with astigmatism. 
Materials and methods. The study involved 40 children aged 7 to 11 years with the presence of simple, complex 
hypermetropic astigmatism, complex myopic astigmatism, mixed astigmatism. Two groups were formed: the 
control group — 20 children who received standard treatment (constant wearing of corrective glasses, pleopto-
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orthoptic treatment); the main group — 20 children who additionally received a course of osteopathic correction 
(3 sessions with an interval of 1 month). In each group, two subgroups were additionally identified: children with 
hypermetropic astigmatism, HA (16 in the main group and 15 in the control group), and children with myopic 
astigmatism, MA (4 in the main and 5 in the control group). The number of these subgroups was insufficient to 
test any statistical data on them hypotheses. In each subgroup, the osteopathic and ophthalmological (visual 
acuity, astigmatism, fatigue of the visual analyzer) status before and after therapy was evaluated in each group. 
Descriptive statistics were calculated for all subgroups based on the results of the study. Statistical hypotheses 
were tested in relation to subgroups of children with HA.
Results. At the beginning of the study, 100 % of children with astigmatism had regional somatic dysfunctions of 
the head. Regional somatic dysfunction of the dura mater was detected in the main group in 69 % of children 
with HA and in 100 % of children with MA, and in the control group, respectively, in 73 and 100 %. After complex 
therapy, which included osteopathic correction, children with HA revealed statistically significantly (p<0,05) 
fewer cases of biomechanical disorders of the head regions and dura mater than children of the corresponding 
subgroup of the control group. Also, children with HA in the main group had statistically significantly (p<0,05) 
more pronounced positive dynamics in a number of indicators of ophthalmological status: an increase in visual 
acuity, a decrease in the magnitude of astigmatism. After complex therapy, children with HA were characterized 
by significantly (p<0,05) less pronounced fatigue of the visual analyzer.
Conclusion. The results of the study indicate the effectiveness of the inclusion of osteopathic correction in the 
complex therapy in children with HA. At the same time, it is advisable to continue research in this direction with 
the study of more ophthalmological parameters and on a more representative sample.
Key words: astigmatism, visual acuity, fatigue of the visual analyzer, somatic dysfunctions, osteopathic correction
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Введение
Одной из актуальных задач здравоохранения является сохранение зрения у  детей, профи-

лактика слепоты и  слабовидения, снижение уровня инвалидности [1–3]. В  России, согласно 
результатам федерального статистического наблюдения за 2011–2017 гг., более 1 млн детей 
страдают нарушениями зрения  — миопией, гиперметропией, астигматизмом, амблиопией 
и косоглазием [4, 5].

Астигматизм — это нарушение рефракции глаза, при котором в одном глазу сочетаются разные 
виды аметропии или различные степени одного вида аметропии. Расстройство зрительного вос-
приятия на фоне некорригированной аметропии у детей, особенно в сенситивный период раз-
вития зрительной системы, может проявляться амблиопией (в том числе меридианальной при 
астигматизме), косоглазием, нарушением формирования бинокулярного и  стереоскопического 
зрения [6–9]. 

Астигматизм часто сопровождает аномалии рефракции, он может быть различным по величине 
и  направленности. По данным отдельных авторов, распространенность астигматизма более 
0,75 дптр в среднем превышает 30 %. При миопии астигматизм встречается в 61,4 % случаев, 
при гиперметропической рефракции — в 51,5 %, смешанный — в 8,5 % [10]. Длительное проеци-
рование на сетчатку нечетких изображений, которое имеется как при некорригированной аме-
тропии, так и  при некорригированном астигматизме, не дает возможности полноценному фор-
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мированию зрительных функций у детей, а также может привести к снижению уже имеющихся. 
Некорригированный астигматизм приводит к неадекватному аккомодационному ответу, спазму 
аккомодации и прогрессированию близорукости, меридиональной амблиопии, а также появлению 
астенопических жалоб [11, 12].

Дети с нарушениями работы органа зрения не так охотно участвуют в играх, с трудом сосредота-
чиваются, рассеяны, медленнее выполняют предлагаемые задания. Известно, что дети с глазной 
патологией часто имеют нарушения функций опорно-двигательного аппарата, и прежде всего это 
сколиоз, нарушения осанки, плоскостопие [13, 14]. 

Дети редко предъявляют какие-либо жалобы по поводу снижения зрения, так как в этот период 
только идет развитие зрительных функций. Если появляются неприятные зрительные ощущения, 
то дети отказываются от чтения, письма, другой зрительной нагрузки на близком расстоянии. 
Родители часто принимают это состояние за особенности поведения и характера ребенка [15]. 

Весьма важным является выявление аномалий рефракции и  их комплексная коррекция 
у детей — учащихся начальной школы. Именно в возрасте 7–12 лет формируются условия, при 
которых развивается так называемая школьная миопия, предрасполагающим фактором которой 
являются гиперметропия, простой гиперметропический, простой миопический, сложный гиперме-
тропический, смешанный астигматизм [16].

В настоящее время школьные нагрузки сравнимы по интенсивности со зрительными на-
грузками взрослых, занимающихся зрительно-напряжённым трудом, поэтому требования к  ка-
честву зрения у детей повышенные. Для них, так же как и для взрослых, характерна астенопия 
аккомодационная, мышечная и сенсорная. 

Известно, что остеопатическая коррекция хорошо зарекомендовала себя в  комплексной те-
рапии при миопии и спазме аккомодации у детей школьного возраста [17, 18], а также при астиг-
матизме у детей раннего возраста [19]. Вместе с тем, эффективность остеопатической коррекции 
в  комплексном лечении аккомодационной астенопии у  детей школьного возраста исследована 
недостаточно.

Цель исследования — оценка эффективности остеопатической коррекции в комплексной те-
рапии детей с астигматизмом.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное рандомизированное контролируемое.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в 2019 г. 

на базе Центра лазерной медицины (Старый Оскол, Белгородская обл.) в лицензированном ка-
бинете врача-офтальмолога. Длительность исследования — 4 мес во время учебного года, когда 
зрительные нагрузки у детей наиболее высокие.

Характеристика участников. В исследование были включены 40 детей 7–11 лет с наличием 
простого, сложного гиперметропического астигматизма (ГА), сложного миопического астигма-
тизма (МА), смешанного астигматизма.

Критерии включения: наличие простого, сложного ГА, сложного МА, смешанного астигматизма; 
отсутствие заболеваний и состояний, являющихся абсолютными противопоказаниями к остеопа-
тической коррекции; согласие законных представителей на проведение остеопатической диагно-
стики и коррекции.

Критерии невключения: наличие сопутствующей отягчающей офтальмологической патологии 
(косоглазие, катаракта и другое), грубой неврологической патологии. 

Все дети находились под наблюдением врача-офтальмолога и  пользовались корректиру-
ющими очками на постоянной основе, подобранными по переносимости, не менее 6 мес до 
начала исследования. Некоторые дети получали плеоптоортоптическое лечение по рекомендации 
врача-офтальмолога.
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Было сформировано две группы пациентов, деление производили простым случайным от-
бором: контрольная — 20 детей с астигматизмом, находившихся под наблюдением офтальмолога 
и не получавших остеопатической коррекции; основная — 20 детей с астигматизмом, наблюдав-
шихся у офтальмолога и получавших остеопатическую коррекцию.

В каждой группе было выделено две подгруппы: в первую подгруппу включены дети с ГА (16 — 
в основной группе и 15 — в контрольной), во вторую — дети с МА (4 — в основной группе и 5 — 
в контрольной). Средний возраст детей в основной первой подгруппе составил 7,5±0,5 года, во 
второй подгруппе  — 10,75±0,25 года. Средний возраст детей в  контрольной первой подгруппе 
составил 7,13±0,13 года, во второй подгруппе — 10,6±0,4 года. Статистически значимых различий 
в возрасте у детей обеих групп не установлено.

Описание медицинского вмешательства. В контрольную группу включены дети, пользую-
щиеся корректирующими очками для постоянного ношения и получающие плеоптоортоптическое 
лечение. В основной группе дети, помимо офтальмологического лечения и  ношения корректи-
рующих очков, получали остеопатическую коррекцию, которая включала три сеанса с интервалом 
1 мес. Применяли индивидуальные техники и подходы, их использование определяли результатами 
остеопатической диагностики, выявлявшей конкретные дисфункции.

Исходы исследования и методы их регистрации. В качестве исходов исследования в данном 
случае были приняты следующие.

1.	 Остеопатический статус до и после терапии; оценивали согласно клиническим рекомен-
дациям «Остеопатическая диагностика соматических дисфункций в педиатрии» [20, 21].

2.	 Динамика основных офтальмологических показателей.
2.1.	 Острота зрения с коррекцией и без неё. Оценивали при узком зрачке, то есть в при-

вычных условиях. Под коррекцией имеются в  виду очки, назначенные для посто-
янного ношения, подобранные по переносимости. Визиометрию (исследование 
остроты зрения) проводили в стандартных условиях по оптотипам таблицы Сивцева. 
Острота зрения определяется в единицах, выражается в десятичных дробях. Средне-
статистической нормой остроты зрения у детей 7–11 является 1,0.

2.2.	 Величина астигматизма. Исследование роговичного астигматизма проводили со-
гласно Национальному руководству по астигматизму в условиях циклоплегии на ап-
парате авторефкератометр «POTEC PRK-6000». Величина роговичного астигматизма 
выражается в диоптриях, ось цилиндра и сферический компонент в данном наблю-
дении не учитывали. Физиологическая норма астигматизма — 0,5 диоптрии, превы-
шение этого значения трактуется как нарушение рефракции глаза.

2.3.	 Утомляемость зрительного анализатора. Исследование утомляемости проводили на 
аппарате «Перитест» при помощи программы КЧСМ (критическая частота слияния 
мельканий). КЧСМ служит показателем утомления зрительного анализатора при не-
правильной организации деятельности. Использовали методику с  белым светом, 
изучение КЧСМ проводили в парамакулярной области сетчатки, в качестве изуча-
емого значения определяли среднее арифметическое число показателей двух глаз. 
Единицей измерения КЧСМ является Герц (Гц). Пациенту в  начале исследования 
определяли уровень КЧСМ, затем предлагали зрительную нагрузку — 10-минутную 
компьютерную игру на планшете с использованием назначенных корректирующих 
очков. После зрительной нагрузки исследование КЧСМ повторяли. Оценивали пер-
воначальное значение КЧСМ  — в  покое, затем после нагрузки и  разницу между 
этими двумя показателями, которая отражает уровень утомляемости зрительного 
анализатора. Нормальным значением КЧСМ для парацентральной зоны является 
45–55 Гц, разница между значением в покое и после зрительной нагрузки в норме 
не превышает 2–3 Гц [22, 23]. 
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Офтальмологическое и остеопатическое обследования были проведены в обеих группах у всех 
детей в начале исследования и через 4 мес после трёх остеопатических коррекций с интервалом 
1 раз в месяц — в основной группе и в условиях стандартных офтальмологических назначений — 
в контрольной группе.

Статистическая обработка. Для номинальных данных (наличие/отсутствие соматических дис-
функций) описательная статистика представлена абсолютным числом выявленных случаев нару-
шений и на 100 обследованных. Для количественных данных (офтальмологические показатели) 
описательная статистика представлена средним арифметическим (M) и  стандартной ошибкой 
среднего (m). Описательная статистика представлена для каждого показателя всех подгрупп на 
начало исследования и на момент его завершения. 

Для подгрупп детей с МА ввиду небольшого их количества тестирование статистических гипотез 
не проводили. 

Для сравнения подгрупп детей с ГА по номинальным признакам после терапии применяли 
точный критерий Фишера. Для сравнения этих подгрупп по количественным показателям (кроме 
величины утомляемости) в  каждой подгруппе предварительно у  каждого пациента оценивали 
динамику соответствующего показателя по формуле «значение на момент завершения иссле-
дования минус значение на момент начала исследования». В случае утомляемости зрительного 
анализатора разность вычисляли для значения до нагрузки минус значение после нагрузки, 
отдельно на начало исследования и отдельно на момент завершения исследования. Для полу-
ченных разностей вычисляли описательную статистику (M±m), затем подгруппы сравнивали по 
величине этих разностей с помощью критерия Стьюдента в модификации Уэлша (позволяющей 
учесть возможную гетероскедастичность). Такой подход, широко распространённый в  рандо-
мизированных клинических исследованиях, позволяет одновременно учесть динамику пока-
зателей в группах и различие групп по этой динамике, минимизировав число множественных 
сравнений. 

Уровень статистической значимости p<0,05. Применяли поправку Бонферрони–Холма для 
учёта множественности сравнений. Обработку данных и анализ полученных результатов осущест-
вляли с использованием программ Microsoft Exel 2010 и Statistica 6.0.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.). От родителей каждого участника иссле-
дования получено информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Остеопатический статус. Соматические дисфункции (СД) глобального уровня оказались не ха-

рактерны для наблюдаемых детей. На момент начала исследования у всех пациентов были вы-
явлены региональные СД (табл. 1). 

Как видно из данных табл. 1, в начале исследования характерными для всех детей с астигма-
тизмом были региональные СД головы — они выявлены у 100 % детей. Региональная СД твёрдой 
мозговой оболочки была выявлена в основной группе у 69 % детей с ГА, у 100 % детей с МА, в кон-
трольной группе — у 73 и 100 % соответственно. Эти данные хорошо согласуются с результатами 
проведенных ранее исследований [19]. 

СД локального уровня также были выявлены у всех пациентов, однако они относились к разным 
системам и были представлены в единичных случаях, каких-то закономерностей при этом выявить 
не удалось. 

Данные остеопатического статуса детей с астигматизмом на момент завершения исследования 
представлены в табл. 2. Из приведенных данных следует, что в основной группе региональные СД 
головы были выявлены у 56 % детей с ГА, региона твердой мозговой оболочки — у 19%, а в кон-
трольной группе, соответственно, у 100 и 73 %, различия статистически значимы (р<0,05).
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Динамика основных офтальмологических показателей. Результаты измерений остроты 
зрения без коррекции у  детей с  ГА в  основной и  контрольной группах представлены в  табл. 3. 
Согласно представленным данным, в  основной группе наблюдается статистически значимо 
(р<0,05) более выраженная, чем в  контрольной группе, позитивная динамика (увеличение) 
остроты зрения после остеопатической коррекции.

В табл. 4 представлены результаты измерений остроты зрения без коррекции у детей с МА. 

Таблица 1
Частота выявления региональных соматических дисфункций у детей основной 

и контрольной групп до курса терапии, абс. число (на 100 обследованных)

Table 1
Frequency of detection of regional somatic dysfunctions in children of the main 

and control groups before therapy, abs. number (per 100 examined)

Регион
Основная группа, n=20 Контрольная группа, n=20

гиперметропический 
астигматизм, n=16

миопический 
астигматизм, n=4

гиперметропический 
астигматизм, n=15

миопический 
астигматизм, n=5

Головы 16 (100) 4 (100) 15 (100) 5 (100)

Твердой мозговой 
оболочки 11 (69) 4 (100) 11 (73) 5 (100)

Грудной 8 (50) 3 (75) 8 (53) 2 (40)

Таза 2 (13) 1 (25) 2 (13) 1 (20)

Шеи 1 (6) 0 2 (13) 0

Таблица 2
Частота выявления региональных соматических дисфункций у детей основной 
и контрольной групп после курса терапии, абс. число (на 100 обследованных)

Table 2
Frequency of detection of regional somatic dysfunctions in children of the main 

and control groups after treatment, abs. number (per 100 examined)

Регион
Основная группа, n=20 Контрольная группа, n=20

гиперметропический 
астигматизм, n=16

миопический 
астигматизм, n=4

гиперметропический 
астигматизм, n=15

миопический 
астигматизм, n=5

Головы 9* (56) 3 (75) 15 (100) 5 (100)

Твердой мозговой 
оболочки 3* (19) 1 (25) 11 (73) 5 (100)

Грудной 8 (50) 2 (50) 9 (60) 1 (20)

Таза 9 (56) 1 (25) 6 (40) 1 (20)

Шеи 3 (19) 1 (25) 2 (13) 2 (40)

* p<0,05, точный критерий Фишера, сравнение результатов в основной и контрольной группах
* p<0,05, Fisher exact test , comparison of results in the main and control groups
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Следующим показателем, который анализировали, являлась острота зрения с коррекцией, то 
есть в очках, подобранных по переносимости и учитывая физиологическую рефракцию у ребёнка. 
Результаты представлены в табл. 5 и 6. Согласно приведённым данным, в основной группе у детей 
с ГА наблюдали тенденцию к более выраженной позитивной динамике, чем в контрольной группе, 
однако с  учётом поправки на множественные сравнения результат статистически не значим 
(р>0,05).

Результаты исследования величины астигматизма представлены в табл. 7 и 8.

Таблица 3
Показатели остроты зрения без коррекции у детей с гиперметропическим 

астигматизмом до и после курса терапии, M±m
Table 3

Indicators of visual acuity without correction in children with hypermetropic  
astigmatism before and after therapy, M±m

Группа До терапии После терапии Разница

Основная, n=16 0,50±0,05 0,72±0,06 0,22±0,039*

Контрольная, n=15 0,65±0,04 0,7±0,04 0,05±0,022

* p<0,05, критерий Уэлша
* p<0,05, Welsh test

Таблица 4
Показатели остроты зрения без коррекции у детей с миопическим 

астигматизмом до и после курса терапии, M±m
Table 4

Indicators of visual acuity without correction in children with myopic  
astigmatism before and after therapy, M±m

Группа До терапии После терапии Разница

Основная, n=4 0,14±0,06 0,18±0,10 0,04±0,043

Контрольная, n=5 0,25±0,05 0,21±0,04 –0,04±0,021

Таблица 5
Показатели остроты зрения с коррекцией у детей с гиперметропическим 

астигматизмом до и после курса терапии, M±m
Table 5

Indicators of visual acuity with correction in children with hypermetropic  
astigmatism before and after therapy, M±m

Группа До терапии После терапии Разница

Основная, n=16 0,8±0,05 0,96±0,03 0,16±0,046

Контрольная, n=15 0,88±0,04 0,92±0,04 0,04±0,022
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Таблица 7
Показатели астигматизма у детей с гиперметропическим астигматизмом  

до и после курса терапии, диоптрии (M±m)

Table 7
Indicators of astigmatism in children with hypermetropic astigmatism  

before and after therapy, diopters (M±m)

Группа До терапии После терапии Разница

Основная, n=16 1,95±0,02 1,72±0,20 –0,23±0,045*

Контрольная, n=15 1,85±0,15 1,82±0,16 –0,03±0,05

* p<0,05, критерий Уэлша
* p<0,05, Welsh test

Таблица 6
Показатели остроты зрения с коррекцией у детей с миопическим 

астигматизмом до и после курса терапии, M±m
Table 6

Indicators of visual acuity with correction in children with myopic 
astigmatism before and after therapy, M±m

Группа До терапии После терапии Разница

Основная, n=4 0,74±0,14 0,9±0,62 0,16±0,072

Контрольная, n=5 0,85±0,06 0,71±0,07 –0,14±0,027

Таблица 8
Показатели астигматизма у детей с миопическим астигматизмом  

до и после курса терапии, диоптрии (M±m)

Table 8
Indicators of astigmatism in children with myopic astigmatism 

before and after therapy, diopters (M±m)

Группа До терапии После терапии Разница

Основная, n=4 1,59±0,21 1,56±0,25 –0,03±0,036

Контрольная, n=5 1,95±0,6 2,2±0,68 0,25±0,117

Из приведенных данных следует, что у детей с ГА в основной группе наблюдали статистически 
значимо (р<0,05) более выраженную, чем в контрольной группе, позитивную динамику (умень-
шение) величины астигматизма.

Результаты исследования утомляемости у детей с ГА представлены в табл. 9.
Согласно представленным данным, у детей с ГА в основной группе после завершения курса те-

рапии наблюдали статистически значимо (р<0,05) меньшую величину утомляемости зрительного 
анализатора, чем в контрольной группе.
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Результаты исследования утомляемости у детей с МА представлены в табл. 10.

Таблица 9
Показатели критической частоты слияния мельканий у детей с гиперметропическим  

астигматизмом до и после курса терапии, Гц (M±m)

Table 9
Indicators of the critical frequency of flicker fusion in children with hypermetropic  

astigmatism before and after therapy, Hz (M±m)

Группа
До терапии После терапии

до нагрузки после нагрузки разница до нагрузки после нагрузки разница

Основная, n=16 41,5±1,03 37,88±0,95 3,62±0,28 46,88±0,75 45,19±0,76 1,69±0,12*

Контрольная, n=15 42,67±0,97 38,47±0,96 4,2±0,37 42,4±0,90 38,47±0,91 3,93±0,40

* p<0,05, критерий Уэлша
* p<0,05, Welsh test

Таблица 10
Показатели критической частоты слияния мельканий у детей с миопическим  

астигматизмом до и после курса терапии, Гц (M±m)

Table 10
Indicators of the critical frequency of flicker fusion in children with myopic  

astigmatism before and after therapy, Hz (M±m)

Группа
До терапии После терапии

до нагрузки после нагрузки разница до нагрузки после нагрузки разница

Основная, n=4 42,5±1,92 39,25±2,02 3,25±0,55 45,75±0,99 44,25±0,87 1,5±0,33

Контрольная, n=5 42,8±0,65 38±1,00 4,8±0,42 43,2±1,08 38,8±0,89 4,4±0,57

Обсуждение. Результаты данного исследования свидетельствуют о  том, что у  детей с  ГА, по-
лучавших курс остеопатической коррекции в составе комплексной терапии, была статистически 
значимо более выраженная позитивная динамика по большинству основных офтальмологических 
показателей. Также у большинства этих пациентов наблюдали успешную коррекцию характерных 
для них региональных СД. 

В рамках обсуждения полученных результатов необходимо отметить, что влияние остеопати-
ческой коррекции на остроту зрения и рефракцию при астигматизме как таковое мало изучалось. 
Однако есть данные о том, что применение краниальной остеопатической терапии можно рассма-
тривать как достаточно эффективный и перспективный метод в комплексной коррекции астенопии, 
в том числе и при астигматизме у пациентов зрительно-напряжённого труда в процессе профессио-
нальной деятельности. Так, по результатам исследования возможностей остеопатической коррекции 
функциональных нарушений зрения пациентов — операторов зрительно-напряжённого труда была 
выявлена положительная динамика аккомодографии в среднем на 26 %, а также снижение выра-
женности субъективных проявлений аккомодационной астенопии в среднем на 32,4 % [24–28]. 
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Остеопатические методы воздействия в  комплексной терапии аномалий рефракции иссле-
довали у детей раннего возраста при астигматизме и у детей 7–12 лет при миопии и спазме ак-
комодации. В работе [19] был проведен анализ СД у детей до 6 мес и от 6 мес до 1 года с астиг-
матизмом. Для всех детей с аномалиями рефракции характерными оказались региональные СД 
головы. Более чем у 60 % детей в этом исследовании была выявлена региональная СД твёрдой 
мозговой оболочки. Локальные СД в регионе головы были выявлены более чем в 60 % случаев. 
В  основном это были внутрикостные СД и  дисфункции швов черепа. Остеопатическое лечение 
показало себя одинаково эффективным у детей до 6 мес — выявление региональных СД головы 
уменьшилось со 100 до 54,5 %, у детей старше 6 мес — со 100 до 50 %. Число СД твёрдой моз-
говой оболочки снизилось в 5 раз у детей до 6 мес и в 2,6 раза — у детей старше 6 мес. Также 
в этой работе была показана эффективность остеопатической коррекции на основании изменений 
офтальмологического статуса [19]. 

На настоящий момент проведены исследования, в которых оценивали эффективность остео
патической коррекции у детей младшего школьного возраста с миопией и спазмом аккомодации. 
Двумя группами исследователей были показаны хорошие результаты остеопатической коррекции 
у детей 7–12 лет с миопией легкой степени и спазмом аккомодации. Тяжесть миопии после ле-
чения с  остеопатической коррекцией в  этом исследовании в  среднем уменьшилась на 0,5 ди-
оптрий, а в отсутствие остеопатической коррекции тяжесть миопии увеличилась на 1,0 диоптрию. 
В  этих работах также оценивали влияние кровоснабжения головного мозга на миопизацию, 
а также эффективность влияния остеопатической коррекции на кровоток в позвоночных артериях. 
По данным ультразвуковой допплерографии сосудов головы и шеи исходно у всех детей наблюдали 
асимметрию кровотока в позвоночных артериях. После лечения в группе, получавшей остеопати-
ческую коррекцию, симметрия кровотока восстановилась у 83 % пациентов, в группе без остеопа-
тической коррекции изменений не наблюдали [29, 30].

Тем не менее, тема остеопатической коррекции в комплексной терапии аномалий рефракции 
у детей остается мало исследованной. Также ранее не изучали влияние остеопатической коррекции 
на утомляемость зрительного анализатора, не рассматривали его роль в  комплексном подходе 
к лечению астенопии у детей. Работ по изучению офтальмоэргономики у школьников ранее не про-
водили. Основной задачей врачей (офтальмолога и остеопата) в комплексном подходе к лечению 
детей с аномалиями рефракции является обеспечение пациенту требуемого уровня зрительной 
работоспособности и  возможности к обучению. Представленное в данной статье исследование 
призвано внести посильный вклад в эту важную тему.

Нежелательных эффектов в рамках проведенного исследования не наблюдали.
Ограничения. В представленном исследовании не были учтены показатели сферического ком-

понента рефракции, степень выраженности амблиопии при ГА, не учитывали также спазм аккомо-
дации при МА, силу очковых линз для постоянной коррекции. Также следует отметить недостаточный 
размер подгрупп пациентов с МА. Целесообразно продолжить исследование эффективности остео
патической коррекции в  составе комплексной терапии астигматизма с  учётом вышеуказанных 
параметров и на более репрезентативных выборках.

Заключение
Применение остеопатической коррекции в составе комплексной терапии у детей с гиперметро-

пическим астигматизмом сопровождается положительной динамикой показателя остроты зрения, 
величины астигматизма и  утомляемости зрительного анализатора. Полученные результаты сви-
детельствуют об эффективности включения остеопатической коррекции в  состав комплексной 
терапии у  детей с  данной патологией. Вместе с  тем, рекомендуется продолжить исследования 
в данном направлении с изучением бо′льшего количества офтальмологических параметров и на 
более репрезентативной выборке.
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