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Аннотация 

Цель. Получить сравнительную оценку состояния пороговой контрастной чувствительности у пациентов с 
миопией, использующих очковую коррекцию, а также пациентов с миопией, использующих 
ортокератологические линзы. Материал и методы. Исследованы параметры монохромной 
пространственной чувствительности у 24 пациентов (48 глаз) с установленным диагнозом миопия средней 
степени. Все пациенты были распределены на две группы. В первую группу входили пациенты, 
использующие ортокератологические линзы со сроком ношения не менее 6 месяцев. Вторая группа 
включала пациентов с очковой коррекцией. Для определения пороговой контрастной чувствительности 
использовалась компьютерная программа «Зебра» (3-я версия). Результаты. Сравнительный анализ 
показал, что достоверные значения пороговой контрастной чувствительности выше у пациентов с 
ортокератологической коррекцией на средних пространственных частотах (4 и 8 цикл/град). На низких и 
высоких пространственных частотах значимых различий между группами не выявлено. Заключение. 
Положительное воздействие ортокератологических линз на ПКЧ на средних частотах позволяет нам 
рекомендовать этот метод коррекции для получения лучшего качества центрального зрения у пациентов с 
миопией средней степени в сравнении очковой коррекцией. 
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Актуальность 

Пространственная контрастная чувствительность (ПКЧ) представляет собой одну из

функций зрительной системы. Эта функция определяет наименьший контрастный 

уровень, необходимый для четкого определения изображения различного контраста и 

размера [1,3,4]. ПКЧ является обратно пропорциональной величиной по отношению к 
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минимальному контрасту решетки, при котором она едва различима при данной 

пространственной частоте. ПКЧ имеет другую природу, нежели острота зрения. При 

снижении остроты зрения становится невозможным определить ПКЧ на высоких частотах, 

однако наличие идеальной остроты зрения не исключает снижения ПКЧ на тех же 

частотах. При проверке остроты зрения определяется минимальная величина различимых 

глазом символов, которые имеют максимальный контраст с фоном [14]. Главным 

недостатком показателей остроты зрения является их контрастная монотонность. 

Проведение визоконтрастометрии для определения контрастной чувствительности 

позволяет различать двухмерные, а также трехмерные объекты. Контрастная 

чувствительность зависит от различных параметров, таких как возраст, наличие аномалий 

рефракции, возраста, прозрачности оптических сред глаза. Для правильного восприятия 

контрастной чувствительности необходимо отсутствие патологии центрального зрения [5]. 

Ряд авторов имеют высказывания об изменениях ПКЧ в области высоких 

пространственных частот у миопов [2]. 

Ежегодно количество людей с аномалиями рефракции становится больше, на миопию 

приходится наибольшее количество случаев. При этом возраст начала заболевания 

уменьшается, что делает изучение причин, методов лечения и последствий наиболее 

актуальным. По данным ВОЗ на 2015 год, около 1,6 млрд. человек во всем мире страдают 

аномалиями рефракции. Некоторые учёные отмечают, что к 2020 году 2,5 млрд. человек 

будут страдать от близорукости. В связи с этим ВОЗ выбрала приоритетной задачей 

исправление аномалий рефракцией для предотвращения слепоты до 2020 года [10]. 

Актуальность сохранения зрения в современных условиях также подтверждается итогами 

диспансеризации в 2017 году – в РФ за последние 10 лет заболеваемость детей миопией 

выросла с 734,4 до 1175,0 на 100000 населения. В России миопия имеется у 25% учащихся 

[11].  

Консервативное аппаратное лечение является наиболее распространенным методом 

лечения. Применяются такие методы лечения миопии, как варианты 

аккомодотренировок и физиотерапевтического лечения (лазер-, магнито-, 

электростимуляция) и пр. Эти методики часто сочетаются с другими методами лечения 

миопии [5-9,13]. При прогрессирующей миопии средней степени предпочтение отдается 

склеропластике или ортокератологии [3,9,10]. В последнее время большее применение в 

приостановке прогрессирования миопии находят ортокератологическим линзам (ОКЛ). 

Использование этого метода позволяет временно устранить миопическую рефракцию, 

изменяя при этом форму роговицы и её оптическую силу [10-12]. Этот эффект позволяет 

пациенту избавиться от негативных эффектов при ношении очков, таких как оптические 

аберрации, что позволяет улучшить качество жизни.   
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Цель 

Получить сравнительную оценку состояния пороговой контрастной чувствительности у 

пациентов с миопией, использующих очковую коррекцию, а также пациентов с миопией, 

использующих ортокератологические линзы. 

Материал и методы 

Исследованы параметры монохромной пространственной чувствительности у 24 

пациентов (48 глаз). Средний возраст составлял 13,4±2,9 лет. Среди них было 14 девочек, 

10 мальчиков. У всех имелась миопия средней степени со сфероэквивалентом от 3,5 до 

6,0 диоптрий. Все пациенты были распределены на две группы. Основную группу 

составляли пациенты, использующие ОКЛ. Группа сравнения включала пациентов с 

очковой коррекцией (по 12 человек в каждой группе). Срок ношения ОКЛ составлял от 6 

до 36 месяцев. Всем исследуемым определялась ПКЧ при помощи программы «Зебра» (3-

я версия). Использовались черно-белые синусоидальные решетки вертикальной 

ориентации с пространственными частотами от 0,5 до 16 цикл/град и эффективными 

угловыми размерами 3,1° x 3,1°.  

Измерение проводилось монокулярно, поочередно на каждый глаз, от низких частот к 

высоким. Расстояние до монитора составляло 1,6 метра. Статистическая обработка 

экспериментальных данных осуществлялась с помощью пакета программ «Statistica 10.0». 

Так как распределение признаков отличалось от нормального, при сравнении групп 

использовали непараметрический метод – критерий Манна-Уитни. Критический уровень 

значимости (р) при проверке статистических гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты и обсуждение 

В обеих группах были получены схожие результаты при обследовании на низких 

пространственных частотах от 0,5 до 2 цикл/град. Средние значения для основной группы 

для низких частот (1 цикл/град) составляли 41,75±3,25 (p=0,141). При обследовании на 

частоте 2 цикл/град значение составляло 47,25±3,17 (p=0,065). Наибольшая значимость 

различий наблюдалась на пространственных частотах 4 и 8 цикл/ град. Она составляла 

46,00±2,70 (p=0,002) и 41,58±2,47 (p=0,001) для основной группы, что характеризуется 

максимально высокой степенью значимости. В условиях обычного дневного освещения 

контрастная чувствительность в норме особенно высока при опознании стимулов средней 

пространственной частоты (порядка 4-8 цикл/град), что подтверждается результатами 

проведенного обследования. В случае увеличения яркости объекта сдвиг максимальной 

чувствительности происходит в направлении высоких, а с увеличением размеров объекта 
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– низких пространственных частот. Подсчитано [Prager Th.C, 1990], что если исследовать 

остроту зрения в темном помещении, то контраст черных знаков, предъявляемых на 

белом экране, оценивается в 94%, если же в комнате включить освещение, контраст 

знаков в тестовой таблице снижается до 31%. Именно поэтому важно получить 

максимальные значения ПКЧ, используя любые доступные методы лечения, особенно на 

средних и высоких частотах. Полученные результаты ПКЧ представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Результаты пространственной контрастной чувствительности 

Пространственная 
частота, цикл/град 

Основная группа Группа сравнения Значимость различий 

0,5 32,08±4,40 31,83±2,59 
Z=0,29 

p=0,773 

1 41,75±3,25 38,92±3,15 
Z=1,47 

p=0,141 

2 47,25±3,17 43,08±6,02 
Z=1,85 

p=0,065 

4 46,00±2,70 38,58±7,62 
Z=3,12 

p=0,002* 

8 41,58±2,47 29,08±11,16 
Z=3,20 

p=0,001* 

16 26,17±7,22 19,17±8,27 
Z=1,93 

p=0,053 

Примечание: * ― различие достоверно 

Средний возраст обследуемых в группах составлял 13,4±2,9 лет, что важно учитывать при 

проведении обследования и интерпретации результатов. Определение ПКЧ требует, как 

правило, большего времени по сравнению определением остроты зрения. Помимо этого, 

точность полученных результатов контрастной чувствительности зависит от 

внимательности и концентрации пациента во время исследования. При обследовании 

пациентов младшего возраста (менее 9 лет) мы получали недостоверные результаты, так 

как при утомлении ребенок начинал отвечать в хаотичном порядке для ускорения 

завершения обследования. Немаловажным фактором при проведении обследования 

условия, в которых оно проводится. Ребенка не должны отвлекать внешние факторы, 

такие как посторонние звуки, присутствующие родители. 

Определение пороговой контрастной чувствительности не исключает определения 

остроты зрения, а лишь дополняет его, тем самым увеличивая качество диагностического 

обследования и улучшая условия для проведения дифференциальной диагностики. 

 



 Журнал «Медицина» № 4, 2019 91 

 

 

ISSN 2308-9113  91 
 

Выводы 

1. У пациентов с миопией на фоне очковой и ортокератологической коррекции не 

выявлено значимой разницы ПКЧ на низких частотах (0,5-2 цикл/град). 

2. Выявлено улучшение показателей ПКЧ на средних частотах (4-8 цикл/град) у пациентов, 

пользующихся ОКЛ в сравнении с очковой коррекцией. 

3. Положительное воздействие ортокератологических линз на ПКЧ на средних частотах 

позволяет нам рекомендовать этот метод коррекции для получения лучшего качества 

центрального зрения у пациентов с миопией средней степени в сравнении очковой 

коррекцией. 
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Abstract 

Purpose. To perform the comparative analysis of the threshold contrast sensitivity in myopic patients using 
spectacle correction as well as orthokeratological correction. Material and methods. The parameters of 
monochrome spatial sensitivity were examined in 24 patients (48 eyes) diagnosed with average myopia. All 
patients were divided into two groups. Group I included patients using orthokeratological lens not less than 6 
months. Group II included patients with spectacle correction. To determine threshold contrast sensitivity the 
computer software “Zebra” (version 3) was applied. Results. The comparative analysis showed that the valid values 
of threshold contrast sensitivity were higher in patients with orthokeratological correction at the medium spatial 
frequencies (4 and 8 cycles/deg). At the low and high spatial frequencies no significant differences were detected. 
Conclusion. The positive influence of the orthokeratological lens on the spatial contrast sensitivity at the medium 
frequencies allows us to recommend this method of correction to receive the best central vision in patients with 
average myopia in comparison with spectacle correction. 

Keywords: ophthalmology, spatial contrast sensitivity, myopia 
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