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Введение. В связи с растущей распространённостью близорукости среди детей и подростков, которая в некоторых странах 
уже достигает эпидемического уровня, существует острая необходимость в новых подходах к управлению и поиска скринин-
говых индикаторов риска её развития и ключевых точек в её стабилизации. С учётом факта того, что развитие и прогрес-
сирование миопии может быть связано с вегетативными влияниями нервной системы, становится актуальным исследование 
особенностей становления вегетативного статуса у детей в зависимости от наличия и степени близорукости.
Материал и методы. У 380 учащихся 5–10-х классов с миопией слабой степени (1-я группа), с миопией средней степени  
(2-я группа), без миопии (3-я группа) проведена оценка функционального состояния вегетативной нервной системы по показа-
телям вариабельности сердечного ритма и центральной нервной системы и умственной работоспособности с помощью вариа-
ционной хронорефлексометрии.
Результаты. Максимальное число учащихся с миопией зафиксировано у восьмиклассников – 40%, а также пятиклассников – 
39,4%. Установлено, что по мере усиления миопической рефракции у школьников нарастает дисбаланс вегетативной нервной 
системы. Так, у 42,8% учащихся с миопией лёгкой степени имела место ваготония, у 42% – эйтония и лишь у 15,2% симпати-
котония; в то время как у учащихся с миопией средней степени тяжести в 75% случаев выявлено напряжение систем регуляции 
за счёт чрезмерного тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы, приводящей к неэкономной работе сердеч-
но-сосудистой системы и резкому снижению функциональных резервов организма у 50–70% учащихся.
Заключение. Рассмотрение взаимосвязи миопии с вегетативным статусом и функциональным состоянием центральной нерв-
ной системы предлагает новые направления к существующим концепциям управления миопией среди детей и подростков школь-
ного возраста, которые могут стать отправной точкой для решения проблемы профилактики миопии и её прогрессирования.
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Comparative characteristics of the functional state of the Autonomous and Central nervous 
systems depending on the presence and degree of myopia in students

Orenburg State Medical University, Orenburg, 460000, Russian Federation

Introduction. In children and adolescents myopia in some countries already reached epidemic levels due to the growing prevalence is an ur-
gent need for new approaches to management and search for screening indics of its development risk and key points in its stabilization. Taking 
into account the development and progression of myopia may be associated with autonomous influences of the nervous system, it becomes 
relevant to study the features of the autonomous status formation in children, depending on the presence and degree of myopia. 
Material and methods. The functional state of the autonomic nervous system in 380 5-10 grades students with low degree myopia (group 
1), moderate myopia (group 2), and without myopia (group 3) was assessed by heart rate and central nervous system variability and mental 
performance using variation chronoreflexometry. 
Results. The maximum number (40%) was recorded in eighth grade of myopia students, 39.4% cases - in fifth grade students. An imbalance 
in the autonomic nervous system in schoolchildren was established to increase with growing myopic refraction. Thus, vagotonia occurred 
in 42.8% of students with low degree myopia, eutonia - in 42%, and sympathicotonia only in 15.2%. While in students with moderate 
myopia in 75% of cases the constraint of regulation systems was revealed due to excessive tone of the sympathetic part of the autonomic 
nervous system, which leads to uneconomic work of the cardiovascular system and a sharp decrease in the functional reserves of the body  
in 50% -70% of students. 
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Conclusion. Consideration of the relationship of myopia with the autonomous status and functional state of the сentral nervous system offers 
new directions to the existing concepts of myopia management in children and adolescents of school age, which can be a starting point for 
solving the problem of prevention of myopia and its progression.

K e y w o r d s :  students; myopia; autonomic balance; central nervous system.
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Введение
Интенсивное развитие миопии у детей и подростков 

школьного возраста вследствие постоянного высокого зри-
тельного напряжения в условиях возрастающей гиперин-
форматизации учебного процесса, активного внедрения 
цифровых технологий обучения, отсутствие культуры здо-
ровьесбережения при обучении у учащихся вызывает особую 
тревогу у специалистов в области школьной медицины [1, 2]. 
Практически бесконтрольное использование компьютерных 
и телефонных гаджетов современными детьми и подростка-
ми коренным образом меняет привычные формы учебной 
и досуговой деятельности, приводящей к увеличению пси-
хоэмоционального напряжения, статических нагрузок, на-
рушению осанки [2]. Учитывая ведущие патогенетические 
механизмы развития и прогрессирования миопии, такие 
как нарушение вегетативного баланса, спазм мышц шейно-
воротниковой зоны, длительное напряжение структурных 
элементов зрительного анализатора, становится очевидным 
высокий риск роста распространённости миопии у совре-
менных школьников [3]. Однако до настоящего времени де-
тально не описаны типологические изменения вегетативной 
и центральной нервной систем у учащихся в зависимости от 
наличия и степени миопии.

Цель исследования – сравнительная характеристика 
функционального состояния вегетативной и центральной 
нервной систем у учащихся в зависимости от наличия и сте-
пени миопии.

Материал и методы
У 380 учащихся 5–10-х классов проведена оценка остро-

ты зрения методом визометрии с использованием таблицы  
Головина–Сивцева в стандартных условиях освещённости 
700 лк, на расстоянии 5 м от оптотипа. При выявлении сни-
жения остроты зрения у учащихся для дифференциальной 
диагностики применялся тест с диафрагмой (pin-hole test). 
Для определения физиологического статуса обследуемые 
учащиеся были разделены на три группы. Первую группу со-
ставили учащиеся с миопией слабой степени (n = 35), вторую 
группу – учащиеся с миопией средней степени (n = 31), тре-
тью группу – учащиеся без миопии (n = 87). Функциональное 
состояние вегетативной нервной системы оценено по по-
казателям вариабельности сердечного ритма – медиане (М), 
моды (Мо), амплитуды моды (АМо), вариационного размаха 
(ДХ), среднего квадратичного отклонения динамического 
ряда (SDNN); спектрального анализа и волновой структуры  

синусового ритма – высоко- (HF), низко- (LF) и очень низко-
частотных (VLF) колебаний; полученные методом вариаци-
онной пульсометрии на аппаратно-программном комплек-
се ORTO-expert [4] и расчётом интегральных показателей: 
индекса напряжения регуляторных систем (ИН), индекса 
вегетативного равновесия (ИВР), вегетативного показателя 
ритма сердца (ВПР), показателя адекватности процессов ре-
гуляции сердечного ритма (ПАПР) [5]. Функциональное со-
стояние центральной нервной системы (ЦНС) исследовано с 
помощью вариационной хронорефлексометрии по методике 
М.П. Мороз (2003) по показателям функционального уров-
ня нервной системы (ФУС), устойчивости нервной реакции 
(УР), уровня функциональных возможностей сформирован-
ной функциональной системы (УФВ) [6].

Для выявления статистически значимых различий в срав-
ниваемых группах был использован параметрический крите-
рий Стьюдента с последующим расчётом достоверности (р). 
Расчёты осуществлены с использованием пакета приклад-
ных программ Microsoft Office 2010 и Statistica.

Результаты 
На протяжении шести лет обучения в среднем и старшем 

звене образовательного учреждения доля учащихся с мио-
пией оставалась практически на одном уровне и составляла 
39,4% в 5-м классе, 33,6% в 6-м классе, 24,8% в 7-м классе, 
40% в 8-м классе, 25,8% в 9-м классе. При этом число уча-
щихся с миопией слабой степени к десятому классу умень-
шилось в 2,3 раза и составило всего лишь 16,3%, в то время 
как число учащихся со средней степенью миопии увеличи-
лось в 3,6 раза и составило 10,2%.

Установлено, что у учащихся со средней степенью ми-
опии 5-х, 7-х, 8-х классов и у учащихся с лёгкой степенью 
миопии 9-х классов относительно данных здоровых учащих-
ся вегетативная регуляция была смещена в сторону симпа-
тических влияний, что подтверждается данными индекса 
вегетативного равновесия (рис. 1). Так, этот интегральный 
показатель во 2-й группе был выше в 1,5 раза у учащихся 
пятых классов; в 1,7 раза у учащихся 7-х классов; в 1,9 раза 
у учащихся 8-х классов и в 1,8 раза у учащихся 9-х классов  
1-й группы, чем у учащихся этих же классов контрольной 
группы.

У учащихся с миопией в эти же периоды обучения от-
носительно данных контрольной группы установлено уве-
личение удельного веса подростков с повышенным тонусом 
парасимпатического отдела вегетативной нервной систе-
мы среди учащихся с лёгкой степенью миопии в 2,3 раза  
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С позиции современных представлений об иерархиче-
ской вегетативной регуляции сердечного ритма, отражающе-
го функциональное состояние организма в целом, важным 
аспектом является учёт активности центрального и автоном-
ного контуров регуляции [5, 7]. Показано, что в группе уча-
щихся с лёгкой степенью миопии снижение автономного 
контура регуляции кардиоритмом в сравнении с группой здо-
ровых подростков установлено в 5-м классе на 18,8%, в 6-м 
классе – на 56,2% и в 9-м классе – на 52,6%, о чём свидетель-
ствуют данные увеличения вегетативного показателя регуля-
ции (рис. 2).

В группе учащихся со средней степенью миопии сниже-
ние активности автономного контура регуляции отмечено в 
6-м классе на 26,1%; в 7-м классе – на 50%; в 8-м классе – на 
31% в сравнении с учащимися без миопии.

Установлено, что у учащихся 9-х классов с лёгкой сте-
пенью миопии на фоне снижения активности автономно-
го контура регуляции также наблюдалось снижение цен-
трального контура регуляции кардиоритмом в сравнении с 
данными здоровых детей, что подтверждается увеличением 
ПАПР в 1,3 раза (рис. 3). Среди учащихся со средней степе-
нью миопии такая тенденция снижения ПАПР относитель-
но показателей здоровых учащихся выявлена в 7-м классе в 
1,5 раза (5,1 ± 0,02 ед. при данных 3,4 ± 0,01 ед., р ≤ 0,05) и  

в 9-х классах, а среди учащихся со средней степенью миопии 
от 1,5 раза в 5-м классе до 1,9 раза в 6-м классе (табл. 1).

Парадоксальную активацию обоих отделов вегетатив-
ной нервной системы, вероятно, можно объяснить рас-
согласованием регуляторных систем, которое установлено 
у 42,9% учащихся с лёгкой степенью миопии в 9-м классе; 
у 70% шестиклассников, 35,9% семиклассников и у 89,7% 
восьмиклассников со средней степенью миопии. При этом 
удельный вес здоровых учащихся с таким типом регуляции 
выявлен на уровне 15% среди девятиклассников и 43% среди 
пятиклассников.
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Рис. 1. Индекс вегетативного равновесия у учащихся в зависимости  
от наличия и степени миопии.

Рис. 2. Вегетативный показатель регуляции у учащихся в зависимости 
от наличия и степени миопии.

Т а б л и ц а  1
Распределение (в %) учащихся  с различным типом регуляции  
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Рис. 3. Показатель адекватности процессов регуляции у учащихся 
в зависимости от наличия и степени миопии.
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в 8-м классе – в 1,3 раза (3,8 ± 0,02 ед. при данных 2,9 ± 0,01 ед., 
р ≤ 0,05). По всей вероятности, установленная рассогласо-
ванность в иерархическом взаимодействии функциональ-
ных систем, регулирующих ритм сердца, связана с запуском 
механизма перенапряжения регуляторных систем при не-
соответствии физических и психоэмоциональных нагрузок 
адаптационным возможностям организма учащихся [7]. При 
этом, учитывая вышеприведённые сравнительные данные 
анализа интегральных показателей вариабельности сердеч-
ного ритма ИВР и ПАПР, более выраженные изменения 
перенапряжения регуляторных систем выявлены у 9-класс-
ников с лёгкой степенью миопии и у 7- и 8-классников со 
средней степенью миопии.

Адаптация учащихся с миопией различной степени к 
факторам образовательной среды происходит за счёт пере-
стройки энергетических, структурных и информационных 
уровней, что полагает центральную нервную систему счи-
тать основным центром формирования программ адаптации 
(Медведев В.Н., 1979).

Показатели функционального состояния центральной 
нервной системы у учащихся с миопией достоверно не от-
личались от данных учащихся с нормальным уровнем зрения 
(табл. 2).

При этом установлены особенности работоспособности 
у учащихся в зависимости от степени миопии и класса об-
учения. Показано, что среди пятиклассников с миопией 

средней степени было в 2,3 раза больше со сниженной рабо-
тоспособностью, чем у пятиклассников без миопии (табл. 3).

В шестом классе число учащихся с миопией средней сте-
пени в сравнении с учащимися без миопии с нормальной 
работоспособностью снизилось в 3,8 раза, и увеличилось в 
3,9 раза число учащихся со сниженной работоспособностью 
и в 1,9 раза с существенно сниженной. За три года обучения 
с 7-го по 9-й класс в нарастающем темпе увеличилось число 
учащихся с миопией средней степени со сниженной и суще-
ственно сниженной работоспособностью. Так, в сравнении 
с данными работоспособности учащихся без миопии (кон-
трольная группа) учащихся с миопией средней степени в 7-м 
классе увеличилось 2,7 раза со сниженной и в 4,4 раза суще-
ственно сниженной работоспособностью; в 8-м классе в 5,3 
и 30,6 раза соответственно, а в 9-м классе число учащихся-
миопов увеличилось в 37,5 раза с существенно сниженной 
работоспособностью (см. табл. 3).

Обсуждение
Мониторинг миопии у учащихся является важным аспек-

том в школьной медицине [8]. Установленный высокий 
удельный вес обследуемых с миопией среди учащихся сред-
них и старших классов, где каждый пятый школьник имел 
миопию различной степени, свидетельствует не о внезапном 
её формировании, а о предположении её формирования и 
прогрессирования уже в начальных классах. Современные 
исследования показывают, что заболеваемость миопией рез-
ко возрастает с шестилетнего возраста [9], что связывают с 
началом обучения и установлением связи развития близо-
рукости с интенсивностью обучения [9–11]. Проблема фор-
мирования миопии и её высокой распространённости акту-
альна во всех странах мира [12, 13]. Установленные факты 
распространённости миопии среди учащихся среднего и 
старшего звена во взаимосвязи с изменением вегетативного 
статуса позволили предпринять попытку уточнения меха-
низмов прогрессирования миопии. Установленный дисба-
ланс вегетативной нервной системы по мере усиления ми-
опической рефракции у школьников подтверждается также 
проведёнными зарубежными исследованиями [14–16]. 
M. Riccadonna (2003) и K.S. Na (2010) показали, что дисфунк-
ция вегетативного контроля связана с функцией зрительно-
го анализатора, которые обнаружили путём анализа вариа-
бельности сердечного ритма. Sabel B.A. и соавт. (2018) [17] 
отмечают, что вегетативная дисфункция может, по сути, 
вызывать хроническую ишемию зрительного нерва. Вы-
явленный нами дисбаланс вегетативной нервной системы, 
снижение функциональных резервов, вероятно, связаны с 
действием стрессогенных факторов. Действительно, обуче-
ние в среднем и старшем звене на фоне биологических пере-
строек организма, характерных для пубертатного возраста, 
сопряжено с высокой напряжённостью учебного процесса, 
которое может определяться как ведущий стрессор для ор-
ганизма учащихся в возрасте 11–16 лет [11]. Предположение 
негативного влияния психологического стресса на зрение  

Т а б л и ц а  2
Показатели функционального состояния центральной нервной системы учащихся с миопией и без неё

Показатель Группа 
учащихся

Период обучения, класс
5-й 6-й 7-й 8-й 9-й

Функциональный уровень 
нервной системы, ед.

с миопией 2,45 ± 0,004 2,63 ± 0,042 2,38 ± 0,046 2,66 ± 0,029 2,43 ± 0,037
без миопии 2,49 ± 0,025 2,62 ± 0,025 2,37 ± 0,024 2,67 ± 0,022 2,39 ± 0,017

Устойчивость  
нервной реакции, ед.

с миопией 1,21 ± 0,160 1,18 ± 0,134 1,09 ± 0,131 1,54 ± 0,084 1,36 ± 0,158
без миопии 1,16 ± 0,068 1,39 ± 0,081 1,26 ± 0,065 1,21 ± 0,082 149 ± 0,068

Уровень функциональных  
возможностей сформированной 
функциональной системы, ед.

с миопией 2,41 ± 0,178 2,44 ± 0,152 2,25 ± 0,143 2,84 ± 0,091 2,54 ± 0,172
без миопии 2,56 ± 0,078 2,67 ± 0,089 2,42 ± 0,072 2,51 ± 0,089 2,66 ± 0,074

Т а б л и ц а  3
Распределение (в %) школьников в зависимости от уровня 
работоспособности 

Период 
обучения, 

класс

Степень 
миопии

Уровень работоспособности

нормальный сниженный существенно 
сниженный

5-й Без миопии 64,2 30,8 5
Лёгкая 59,2 33,2 7,6
Средняя 30 70 0

6-й Без миопии 76,6 18,2 5,2
Лёгкая 66,7 29,2 4,1
Средняя 20 70 10

7-й Без миопии 68,6 29,1 2,3
Лёгкая 60,4 33,3 6,3
Средняя 12,3 77,05 10,2

8-й Без миопии 66,7 30,5 2,8
Лёгкая 79,8 5,9 14,3
Средняя 8,5 5,8 85,7

9-й Без миопии 77,9 19,7 2,4
Лёгкая 70 10 20
Средняя 5 5 90
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через цепочку биологических ответов путём изменения 
тонуса тканей, сосудов и мышц вокруг глазного яблока, 
изменения формы глазного яблока, трофической функ-
ции описано Е.С. Аветисовым (1991) [18], и предприня-
та попытка установленной данной взаимосвязи в работах 
M. Angi (1993) [19] и V.J. Gaworon (1983) [20]. Однако до 
настоящего времени не опубликованы такого рода иссле-
дования, несмотря на то, что по-прежнему в статьях, по-
свящённых изучению причин и факторов риска развития 
миопии, исследователи указывают на высокую патогенети-
ческую роль психогенных стрессоров в её формировании. 
Установленная особенность снижения умственной работо-
способности у учащихся по мере усиления миопии, веро-
ятно, объясняется тем фактом, что орган зрения является 
частью головного мозга [21], и нервные цепи, участвующие 
в зрительных функциях и умственной деятельности, имеют 
функциональное и физиологическое совпадение [22, 23]. 
Кроме того, Р.В. Ершовой (2017) с помощью современного 
автоматизированного аккомодографа показано, что у де-
тей с миопией повышается сила аккомодационного ответа 
в сочетании с интенсивным его ростом и частоты микро-
флуктуаций, при прогрессировании миопии наблюдается 
усиление микрофлуктуации и тенденция неустойчивости 
аккомодационного ответа, а при стационарном течении 
миопии – сильный аккомодационный ответ, что является 

фактором быстрого истощения потенциала нейронов,  
участвующих в зрительных функциях и проявляющиеся в 
снижении работоспособности головного мозга [24].

Заключение
1. Определена неравномерность распределения школь-

ников различных классов обучения в зависимости от наличия 
миопии. Показано, что наибольшее число учащихся с миопи-
ей зафиксировано у восьмиклассников – 40%, а также пяти-
классников – 39,4%, что обусловлено морфофункциональны-
ми особенностями органа зрения в этих возрастных периодах 
биологического развития, а также высоким уровнем инфор-
мационно-зрительной нагрузки в учебном процессе при пере-
ходе из начального в среднее звено обучения.

2. Установлено, что по мере усиления миопической 
рефракции у школьников нарастает дисбаланс вегетативной 
нервной системы. Так, у 42,8% учащихся с миопией лёгкой сте-
пени имела место ваготония, у 42% – эйтония и лишь у 15,2% 
симпатикотония; в то время как у учащихся с миопией средней 
степени тяжести в 75% случаев выявлено напряжение систем 
регуляции за счёт чрезмерного тонуса симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, приводящей к неэкономной 
работе сердечно-сосудистой системы и резкому снижению 
функциональных резервов организма у 50–70% учащихся.
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