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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Для диагностики нарушений аккомодации у соматически здоровых 45 детей (90 глаз) в воз-
расте от 6 до 15 лет были использованы мидриатики циклопентолат 1% и фенилэфрин гидрох-
лорид 2,5%. Действие одноразовой инстилляции циклопентолата 1% было изучено у 25  па-
циентов (50  глаз), фенилэфрина 2,5% – у 20  пациентов (40  глаз). До  и после инстилляции ми-
дриатиков определялись: визометрия, РА по А.И.  Дашевскому, авторефрактометрия. Баланс 
тонуса вегетативной иннервации исследовался с помощью кардиоваскулярного индекса Кердо 
по Вейну (1998). Зрачковые реакции регистрировались на отечественном окулографе ОК-2. 
Одноразовые инстилляции циклопентолата 1% и фенилэфрина 2,5% приводят к снижению сте-
пени миопии, выявлению эмметропии и гиперметропии, повышению остроты зрения у 100% па-
циентов со спазмами аккомодации, что позволяет применять эти препараты с диагностической 
целью. Максимальный мидриаз наступает спустя 1 час после одноразовой инстилляции цикло-
пентолата 1% и через 1,5–2 часа после инстилляции фенилэфрина 2,5%. Значения пупиллографи-
ческих показателей практически вернулись к исходным значениям лишь спустя 1–3 суток после 
однократной инстилляции циклопентолата 1%, что свидетельствует о продолжительности его 
циклоплегического действия. Диагностическая эффективность циклопентолата 1% по скорости 
достижения мидриаза с использованием пупиллографии (Smax, Smin, А) выше, чем фенилэфрина 
2,5%. Мидриатическое действие обоих препаратов более выражено у детей с симпатотонией.
Ключевые слова: пупиллография, мидриатики: циклопентолат 1%, фенилэфрин 2,5%.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

For the diagnosis of accommodation disorders, the mydriatics cyclopentolat 1%" and fenilirifrin 
2.5%" were used in somatically healthy 45  children (90  eyes) aged 6 to 15 year. The eff ect of 
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  ВВЕДЕНИЕ
Известно, что нарушения аккомодации во многих случаях явля-

ются предтечей развития приобретенной близорукости и одним из 
основных звеньев ее патогенеза [1]. В последние годы резкое увели-
чение зрительной нагрузки, связанное с повсеместным распростра-
нением компьютеров, мобильных телефонов, привело к неизбежно-
му аккомодационному расстройству и развитию близорукости, ко-
торая стала ведущей причиной нарушения зрения у молодых людей 
[7, 17]. Поэтому своевременное выявление нарушений аккомодации 
по-прежнему является важнейшим звеном в профилактике развития 
миопии.

В настоящее время для лечения спазма аккомодации стало уже 
привычным использование медикаментозных препаратов, влияю-
щих на состояние цилиарной мышцы. Наиболее часто с этой целью 
применяются вегетотропные препараты, действующие на зрачок и 
цилиарну  ю мышцу – циклопентолат 1% и фенилэфрина гидрохло-
рид 2,5%.

Действие циклопентолата 1% основано на блокаде 
М-холинергических синапсов сфинктера зрачка и цилиарного тела, в 
результате которой происходит расширение зрачка за счет расслабле-
ния мышц его сфинктера и преобладания тонуса дилататора. Одновре-
менно вследствие расслабления цилиарной мышцы развивается кра-
тковременная циклоплегия, длительность которой, по данным разных 
авторов [3, 11, 12, 14], составляет от 4–5 часов до 1–2 суток. Расширение 
зрачка происходит в течение 30–40 мин. после однократного закапыва-
ния, мидриаз сохраняется в течение 6–12 часов. 

Симпатомиметик фенилэфрина гидрохлорид 2,5% (ирифрин 
2,5%) стимулирует постсинаптические альфа-адренорецепторы, 
вследствие чего сокращается дилататор зрачка и происходит его 
расширение. Считается, что фенилэфрина гидрохлорид оказывает 
незначительное влияние на цилиарную мышцу, поэтому мидриаз не 

a single instillation of cyclopentolate 1% was studied in 25 patients (50 eyes), phenylephrine 
2.5% – in 20  patients (40  eyes). Before and after instillation of mydriatics, the following were 
determined: visometry, RA according to A.I. Dashevsky, autorefractometry. The balance of the tone of 
autonomic innervation was studied using the cardiovascular Kerdo index by Wayne (1998). Pupillary 
reactions were recorded on the domestic OK-2 oculograph. One-time instillations of cyclopentolate 
1% and phenylephrine 2.5%. lead to a decrease in the degree of myopia, the detection of emmetropia 
and hyperopia, an increase in visual acuity in 100% of patients with accommodation spasms, which 
allows the use of these drugs for diagnostic purposes. Maximum mydriasis occurs 1 hour after a 
single instillation of cyclopentolate 1% and 1.5–2 hours after instillation of phenylephrine 2.5%. 
The values of pupillographic indicators almost returned to their initial values only 1–3 days after 
a single instillation of cyclopentolate 1%, which indicates the duration of its cycloplegic eff ect The 
diagnostic effi  ciency of cyclopentolate 1% in the rate of reaching mydriasis using pupillographic 
(Smax, Smin, A) is higher than phenylephrine 2.5%. The mydriatic eff ect of both drugs is more 
pronounced in children with sympathotonia.
Keywords: pupillography, mydriatics: cyclopentolate 1%, phenylephrine 2.5%.

_________________________________________________________________________________________________
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сопровождается циклоплегией. Мидриаз наступает в течение 60–90 
мин. после однократной инстилляции и сохраняется в течение по-
следующих 2–4 часов. 

По данным многих исследователей, применение инстилляций пре-
паратов циклопентолата 1% и фенилэфрина гидрохлорида 2,5% оказа-
лось эффективным в диагностике и лечении нарушений аккомодации у 
детей и лиц молодого возраста [2, 4, 8, 10, 12, 14, 16, 18]. При этом авторы 
использовали различные схемы инстилляций того или иного препарата 
либо их комбинацию, исходя из известных особенностей их фармако-
логического действия, состояния зрительных функций пациента (акко-
модации, рефракции, остроты зрения). Однако нам не удалось найти в 
литературе сведений о том, учитывалось ли при выборе той или иной 
схемы состояние общего и местного вегетативного баланса. По данным 
наших предыдущих исследований, показатели аккомодационно-кон-
вергентно-зрачковых реакций в норме у здоровых детей зависят от их 
возраста и преобладающего тонуса вегетативной иннервации (симпати-
ческой, парасимпатической или эйтонии) [5]. Принимая во внимание то, 
что циклопентолат 1% и фенилэфрин 2,5% являются препаратами, вза-
имодействующими с вегетативной нервной системой (ВНС), нам пред-
ставилось целесообразным исследовать их действие на зрительные 
функции и зрачковые показатели детей и подростков с нарушениями 
аккомодации в зависимости от общего баланса ВНС, на фоне которого 
применялись препараты. Так как размер или движение зрачка хорошо 
отражают вегетативную нервную функцию [13, 17], их анализ может ко-
личественно выразить локальное состояние ВНС после применения 
препаратов.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние одноразовой инстилляции циклопентолата 1% и 

фенилэфрина гидрохлорида 2,5% на зрительные функции и показате-
ли пупиллографии у детей и подростков с нарушениями аккомодации с 
учетом баланса вегетативной нервной системы.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 45 соматически здоровых детей (90 

глаз) с нарушением аккомодации, возраст которых колебался от 6 до 15 
лет. Действие циклопентолата 1% было изучено у 25 пациентов (50 глаз), 
фенилэфрина 2,5% – у 20 пациентов (40 глаз). 

Офтальмологическое обследование включало определение остро-
ты зрения для дали и близи, резервов аккомодации по А.И. Дашевскому, 
рефрактометрию, длину передне-задней оси глаза, биомикроскопию, 
офтальмоскопию. 

Нормальными считали резервы аккомодации у детей в возрасте 
8–10 лет – 3,0 дптр, 11–12 лет – 4,0 дптр, 13–18 лет – 5,0 дптр [9]. 

Оценку общего вегетативного тонуса осуществляли с помощью 
вегетативного индекса Кердо (ВИК), отражающего выраженность 
тонуса симпатического или парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы [15].

Особенности диагностики спазма аккомодации у детей с учетом тонуса вегетативной 
нервной системы с использованием пупиллографии при инстилляции мидриатиков
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Вычисление ВИК производили, исходя из результатов определения 
диастолического артериального давления (ДД) и частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) по формуле: 

ВИК = (1 –           ) ∙ 100 (%),ДД
ЧСС

где ДД – диастолическое давление (мм рт. ст.), 
ЧСС – частота сердечных сокращений (уд/мин).

По величине индекса Кердо делали вывод о балансе симпатических 
и парасимпатических влияний на сердечно-сосудистую систему обсле-
дуемых и оценивали вегетативный тонус. При полном вегетативном 
равновесии (эйтония) ВИК близок к нулю; при превалировании симпа-
тических влияний (симпатотония) значения ВИК имеют положительный 
знак, при превалировании парасимпатических влияний (парасимпато-
тония) – негативный знак. 

Пупиллографические исследования проводились на разработан-
ном в ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Фи-
латова НАМН Украины» совместно с «Ом-Технология» (Одесса, Украи-
на) компьютерном окулографе «ОК-2» по методике, описанной ранее 
в наших работах [5, 6]. Были проанализированы пупиллографические 
показатели аккомодационной зрачковой реакции, при которой иссле-
дуемый сначала фиксировал взгляд на тест-объекте, расположенном на 
расстоянии 100 см от глаз (аккомодация и конвергенция расслаблены), 
а затем переводил взгляд на тест-объект на расстоянии 10  см от глаз 
(аккомодация и конвергенция максимально напряжены). Анализируе-
мые показатели включали максимальную (Smax) и минимальную (Smin) 
площади зрачков, амплитуду изменения площади зрачков (А) и дли-
тельность периодов ее изменения в динамике ответа при напряжении 
аккомодации – латентный период (Т2) и период активного (Т3) сужения 
зрачка; латентный период (Т5) и период активного (Т6) восстановления 
площади зрачка. 

Зрачковые реакции регистрировали до использования циклопен-
толата 1% и фенилэфрина гидрохлорида 2,5%, через 1–2 часа и спустя 
2–3 суток после одноразовой инстилляции препаратов.

Статистический анализ полученных данных проведен с помощью 
лицензионных программных пакетов Statistica 8.0 (StatSoft) и Excel 2007 
(Microsoft). Определяли основные выборочные статистики: среднее 
значение (М), стандартное отклонение (SD), полученный уровень зна-
чимости (р). В сравнительной статистике при нормальном распределе-
нии выборки использовали t-критерий Стьюдента; при отклонении от 
нормальности распределения – непараметрические ранговые крите-
рии Вилкоксона для связанных выборок. Различия считались значимы-
ми при р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
До использования циклопентолата 1% и фенилэфрина гидрохлори-

да 2,5% у всех пациентов была снижена острота зрения, резервы акко-
модации (РА) по А.И. Дашевскому не превышали 2,0 дптр. Общий тонус 
ВНС по данным индекса Кердо был парасимпатическим у 36 пациентов, 
симпатическим – у 9; эйтония не зарегистрирована.
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Результаты одноразовой инстилляции циклопентолата 1%. До 
применения циклопентолата 1% у 9  пациентов (36%) определялась 
эмметропия, у 16 (64%) – миопия, из которых у 10 детей была миопия 
от –0,5 до –0,75 дптр, у 6 пациентов – от –1,0 до –3,0 дптр (рис. 1А). Спу-
стя 1 час после закапывания циклопентолата 1% у 3 пациентов (12%) с 
миопией –0,5–0,75 дптр была выявлена гиперметропия слабой степени, 
у 7 – уменьшилась на 1,0 дптр степень миопии, у 13 – определялась эм-
метропия (52%) (рис. 1А).

Острота зрения до инстилляции препарата в 84% случаев была ниже 
0,8. Через 1 час после закапывания циклопентолата 1% острота зрения 
повысилась у 9 пациентов (18 глаз – 36%) на 0,1; у 3 (6 глаз – 12%) – на 
0,25; у 7 пациентов (14 глаз – 28%) – на 0,4 (с 0,6 до 1,0), у 6 пациентов 
(12 глаз – 24%) острота зрения не изменилась. Всего через 1 час после 
закапывания циклопентолата 1% в 44% случаев острота зрения была в 
пределах 0,8–1,0 и в 44% – 0,5–0,7 (рис. 1B).

Результаты одноразовой инстилляции фенилэфрина гидрохло-
рида 2,5%. Максимальный мидриаз после закапывания фенилэфрина 
гидрохлорида 2,5% наступал в среднем на 20–30 минут позже, чем по-
сле инстилляции циклопентолата 1%. Учитывая это, все исследования 
были проведены спустя 1,5 часа после применения препарата. 

Исходно у всех пациентов группы определялась миопия слабой сте-
пени от –0,5 до –2,5 дптр. После инстилляции фенилэфрина 2,5% у 2 паци-
ентов (10%) с миопией 0,75 дптр была обнаружена эмметропия, у осталь-
ных 18  пациентов (90%) величина миопии снизилась на 0,5–0,75 дптр 
(рис. 2А).

До применения фенилэфрина 2,5% острота зрения на 38 глазах 
(95%) была ниже 0,8. Спустя 1,5–2 часа после инстилляции препарата 
она улучшилась на 22 глазах (55%), составив 0,8–1,0 на 6 глазах (15%), 
0,5–0,7 – на 28 глазах (70%); на 6 глазах (15%) острота зрения осталась в 
пределах 0,2–0,4 (рис. 2B).

Пупиллографические показатели аккомодационной зрачковой ре-
акции через 1–1,5 часа и 1–3 дня после инстилляции циклопентолата 
1% и фенилэфрина 2,5% представлены в таблице.

Рис. 1. Распределение глаз пациентов с нарушениями аккомодации по рефракции (A) и остроте 
зрения (B) до и спустя 1 час после однократного применения циклопентолата 1%
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Спустя 1 час после инстилляции циклопентолата 1% у всех пациен-
тов установился устойчивый мидриаз, который характеризовался зна-
чительным увеличением максимальной (Smax) и минимальной (Smin) 
площади зрачков, степень изменения которой зависела от общего тону-
са ВНС. Так, при парасимпатотонии Smax выросла в среднем с 24,7±5,6 
до 34,3±6,8 мм2 (на 39%), при симпатотонии – с 27,5±4,1 до 44,3±9,6 мм2 
(на 61%). Минимальная площадь зрачков Smin у парасимпатотоников 
увеличилась с 12,7±3,6 до 32,8±4,5 мм2 (на 158%), у симпатотоников – 
с 14,2±4, 5 до 38,0±9,2 мм2 (на 168%). Амплитуда изменения площади 
зрачков (А) в условиях максимального мидриаза и циклоплегии была 
закономерно низкой и составляла 3,0±1,2 мм2 у парасимпатотоников и 
6,2±3,6 мм2 – у симпатотоников, что было на 75% и 60% меньше, чем до 
инстилляции препарата.

Что касается временных периодов изменения зрачков, то неболь-
шое значимое изменение некоторых показателей (Т2, Т3, Т5, Т6) после 
инстилляции циклопентолата 1% отмечено только у парасимпатотони-
ков, у симпатотоников они практически не менялись (см. таблицу).

Спустя 1–3 суток после одноразового применения циклопентолата 
1% величина Smax уменьшилась у всех пациентов, но превышала ис-
ходные значения как у парасимпатотоников  – 29,5±6,3 мм2 (на 19%), 
так и симпатотоников – 37,2±6,7 мм2 (на 51%). Минимальная площадь 
зрачков Smin также превышала значения до инстилляции и равнялась 
у парасимпатотоников 20,5±6,3 мм2 (на 61% выше исходного), у симпа-
тотоников 24,6±6,7 мм2 (на 73% выше исходного). Амплитуда изменения 
площади зрачков (А) составляла 9,0±2,3 мм2 у парасимпатотоников и 
12,6±6,2 мм2 у симпатотоников, что было соответственно на 25% и 19% 
ниже уровня до инстилляции препарата.

Временные периоды изменения зрачков (Т2, Т3, Т5, Т6) спустя 1–3 
суток после инстилляции циклопентолата 1% практически вернулись 
к исходным величинам как у парасимпатотоников, так и у симпатото-
ников.

Таким образом, спустя 1–3 суток после закапывания циклопенто-
лата 1% значения пупиллографических показателей приблизились к 

A B

Рис. 2. Распределение глаз пациентов с нарушениями аккомодации по рефракции (А) и остроте 
зрения (B) до и спустя 1,5 часа после однократного применения фенилэфрина гидрохлорида 2,5%
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исходным (до инстилляции) величинам, но не сравнялись с ними, что 
может свидетельствовать о продолжительности мидриатического и 
циклоплегического действия одноразового применения препарата в 
течение этого времени.

После инстилляции фенилэфрина 2,5% максимальная (Smax) и ми-
нимальная (Smin) площади зрачков спустя 1,5 часа также увеличились; 
степень изменения этих показателей также зависела от исходного об-
щего тонуса ВНС. Так, Smax у парасимпатотоников возросла с 24,6±4,5 
до 28,9±5,9 мм2 (на 17%), у симпатотоников – с 26,2±3,0 до 34,7±5,6 мм2 
(на 32%). Минимальная площадь зрачка Smin увеличилась у парасим-
патотоников с 12,9±3,7 до 20,2±5,1 мм2 (на 57%), у симпатотоников – с 
13,8±2,9 до 24,3±8,4 мм2 (на 76%). Амплитуда изменения площади зрач-
ков А после закапывания препарата у парасимпатотоников уменьши-
лась с 11,7±4,3 до 8,7±4,8 мм2 (на 26%), у симпатотоников – с 12,4±2,9 до 
10,4±3,7 мм2 (на 16%), что было меньше, чем после закапывания цикло-
пентолата 1% (соответственно на 76% и 60%).

Динамика пупиллографических показателей при аккомодационной зрачковой реакции у детей 
с нарушениями аккомодации после одноразовой инстилляции циклопентолата 1% и 
фенилэфрина 2,5%

Тонус ВНС

Циклопентолат 1% Фенилэфрин 2,5%
До инстилля-
ции

Через 
1–2 часа

Через 1–3 
суток

До инстилля-
ции

Через 
1,5–2 суток

n M±SD M±SD M±SD n M±SD M±SD
Максимальная площадь зрачков Smax (мм2)
Парасимпатотония 40 24,7±5,6 34,3±6,8* 29,5±6,3* " 32 24,6±4,5 28,9±5,9*
Симпатотония 10 27,5±4,1 44,3±9,6* 37,2±6,7* " 8 26,2±3,0 34,7±5,6*
Минимальная площадь зрачков Smin (мм2)
Парасимпатотония 40 12,7±3,6 32,8±4,5* 20,5±6,3* " 32 12,9±3,7 20,2±5,1*
Симпатотония 10 14,2±4,5 38,0±9,2* 24,6±6,7* " 8 13,8±2,9 24,3±8,4*
Амплитуда изменения площади зрачков А (мм2)
Парасимпатотония 40 12,2±3,6 3,0±1,2* 9,0±2,3* " 32 11,7±4,3 8,7±4,8*
Симпатотония 10 15,5±4,6 6,2±3,6* 12,6±6,2* " 8 12,4±2,9 10,4±3,7
Латентный период сужения зрачка Т2 (с)
Парасимпатотония 40 0,57±0,27 0,73±0,15* 0,63±0,23* " 32 0,51±0,31 0,66±0,13
Симпатотония 10 0,77±0,50 1,00±0,79 0,85±0,21 8 0,73±0,46 0,99±0,19
Период активного сужения зрачка Т3 (с)
Парасимпатотония 40 3,8±0,78 3,9±0,78 4,0±0,69 32 3,8±0,86 3,5±0,43
Симпатотония 10 2,6±1,25 2,5±0,33 2,0±0,47 8 2,8±0,82 3,2±0,62
Латентный период расширения зрачка Т5 (с)
Парасимпатотония 40 2,6±0,42 3,1±0,63* 2,0±0,43 32 2,5±0,52 3,1±0,51
Симпатотония 10 1,4±0,94 1,1±1,07 1,0±0,14 8 1,9±0,58 2,0±0,54
Период активного расширения зрачка Т6 (с)
Парасимпатотония 40 5,0±0,26 3,7±0,29* 4,0±2,31 32 4,9±0,88 4,3±0,85
Симпатотония 10 3,8±1,27 4,0±1,61 3,6±1,24 8 3,7±0,89 4,3±0,98

Примечания: 
n – количество глаз; 
* уровень значимости различий между значениями до и после закапывания препарата p<0,05;
" уровень значимости различий между парасимпатотониками и симпатотониками p<0,05.

Особенности диагностики спазма аккомодации у детей с учетом тонуса вегетативной 
нервной системы с использованием пупиллографии при инстилляции мидриатиков
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Что касается продолжительности периодов сужения и расширения 
зрачка (Т2, Т3, Т5, Т6), то она после однократной инстилляции фенилэф-
рина 2,5% практически не изменялась (см. таблицу).

При сравнении изменения пупиллографических показателей после 
одноразовой инстилляции циклопентолата 1% и фенилэфрина 2,5% вы-
яснилось, что степень увеличения Smax, Smin, а также амплитуды из-
менения площади зрачков (А) под влиянием циклопентолата 1% была 
существенно выше, чем после применения фенилэфрина 2,5% как у па-
расимпатотоников, так и симпатотоников (рис. 3).

У симпатотоников степень увеличения Smax, Smin была выше, чем 
у парасимпатотоников, тогда как амплитуда изменения площади зрач-
ков (А), наоборот, в большей степени возросла при парасимпатотонии. 
Исследование пупиллографических показателей спустя 1–3 дня после 
инстилляции фенилэфрина 2,5% не проводилось, так как степень их 
изменения, согласно нашим данным, была значительно ниже, чем при 
применении циклопентолата 1%, а действие препарата сохранялось 
лишь на протяжении 6–9 часов.

  ВЫВОДЫ 
1. Одноразовые инстилляции циклопентолата 1% и фенилэфрина 

2,5% приводят к снижению степени миопии, выявлению эмметро-
пии и гиперметропии, повышению остроты зрения у 100% пациен-
тов со спазмами аккомодации, что позволяет применять эти препа-
раты с диагностической целью.

2. Максимальный мидриаз наступает спустя 1 час после одноразовой 
инстилляции циклопентолата 1% и через 1,5–2 часа после инстил-
ляции фенилэфрина 2,5%.

3. Значения пупиллографических показателей практически вернулись 
к исходным значениям лишь спустя 1–3 суток после однократной 

Рис. 3. Степень увеличения площади зрачков (Smax, Smin, A) в % при аккомодационной 
зрачковой реакции у детей с нарушениями аккомодации спустя 1–1,5 часа после инстилляции 
циклопентолата 1% и фенилэфрина 2,5%

% 180

160

140

120

100

80

60

40

20

0
Smax SmaxSmin SminA A

17

39
57

158

26

76

32

61
76

168

16

60

Фенилэфрин 2,5% 

Парасимпатотоники
Симпатотоники

Циклопентолат 1%



104 "Ophthalmology. Eastern Europe", 2020, volume 10, № 1

инстилляции циклопентолата 1%, что свидетельствует о продол-
жительности его мидриатического и, вероятно, циклоплегического 
действия в течение этого времени.

4. Диагностическая эффективность циклопентолата 1% по скорости 
достижения мидриаза и циклоплегии, показателям пупиллографии 
(Smax, Smin, А) существенно выше, чем фенилэфрина 2,5%. Мидри-
атическое действие обоих препаратов более выражено у детей с 
симпатотонией.
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