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ЛЕКЦИЯ 8. ТЕМА 3.1. ИЗМЕНЕНИЯ, ВНОСИМЫЕ ОЧКОВОЙ ЛИНЗОЙ В
РАБОТУ ГЛАЗА

Очковая линза, будучи внешним оптическим элементом, интегрированным в
зрительную систему человека, не только корригирует рефракционные нарушения, но и
модифицирует ряд функциональных параметров работы глаза. К числу таких параметров
относятся кинематика глазодвигательной системы (в частности, углы поворота глазных
яблок), бинокулярные взаимодействия и пространственное восприятие, включая
восприятие глубины. Кроме того, эффективность и физиологичность коррекции напрямую
зависят от точного позиционирования линзы относительно анатомических и оптических
ориентиров глаза. В данной лекции рассматриваются механизмы этих изменений, их
физиологические и оптические основания, а также клиническое значение корректной
установки очковой линзы.

Изменения углов поворота глаз под влиянием очковых линз
При отсутствии коррекции у пациентов с аметропиями (миопией, гиперметропией,

астигматизмом) формируются специфические паттерны глазодвигательной активности,
обусловленные попытками достичь максимально чёткого изображения на сетчатке. При
назначении очковой коррекции эти паттерны трансформируются вследствие изменения
эффективной оптической силы системы «глаз + линза».

Миопия и коррекция минусовыми линзами. Минусовые очковые линзы
уменьшают эффективную оптическую силу глаза, что приводит к снижению
аккомодационного стимула. Однако более значимым с точки зрения кинематики глаз
является изменение конвергенционного компонента при работе на близком расстоянии.
При использовании минусовых линз для дали и последующем переводе взора на близкий
объект пациенту требуется большая конвергенция по сравнению с некорригированным
состоянием, поскольку линза не компенсирует полностью
конвергенционно-аккомодационное соотношение. Это может приводить к увеличению
углов поворота глаз внутрь (конвергенции) и, как следствие, к повышенному тонусу
медиальных прямых мышц. В ряде случаев это создаёт предпосылки для развития
астенопических жалоб или декомпенсации скрытого косоглазия.

Гиперметропия и коррекция плюсовыми линзами. Плюсовые линзы, напротив,
снижают необходимость в аккомодации, но одновременно уменьшают стимул к
конвергенции при работе вблизи. Тем не менее, у пациентов с латентной гиперметропией
первичная коррекция может сопровождаться временным дисбалансом в системе
«аккомодация — конвергенция», что проявляется изменением привычных углов поворота
глаз. В частности, может наблюдаться недостаточная конвергенция при фиксации близких
объектов, что субъективно воспринимается как «расплывание» текста или двоение.

Астигматизм и цилиндрические линзы. При астигматизме коррекция
цилиндрическими линзами не только устраняет размытость, но и нормализует
ориентационные сигналы, поступающие от сетчатки. Это может влиять на торсионные
компоненты движений глаз и микросаккады, ответственные за поддержание стабильного
изображения. Изменение этих параметров косвенно отражается на общей координации
взора и может требовать периода адаптации.

Призматический эффект децентрированных линз. Любая очковая линза обладает
призматическим действием при отклонении точки фиксации от оптического центра.
Согласно правилу Прево, призматический эффект (в призменных диоптриях) равен
произведению оптической силы линзы (в диоптриях) на децентрацию (в сантиметрах):
P=F⋅c. Этот эффект вызывает вынужденное изменение углов поворота глаз: при
положительной децентрации (к носу) возникает призматический эффект, отклоняющий
изображение к виску, что стимулирует конвергенцию; при отрицательной — наоборот,
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дивергенцию. Неучёт этого фактора при подборе очков может приводить к избыточной
нагрузке на глазодвигательный аппарат и нарушению бинокулярного слияния.

Изменения восприятия глубины пространства
Восприятие глубины (стереопсис) базируется на совокупности монокулярных и

бинокулярных cues (сигналов). Очковые линзы способны модифицировать оба типа
сигналов, что влияет на пространственную ориентацию пациента.

Бинокулярные cues и стереобаза. Коррекция аметропии изменяет эффективную
стереобазу — расстояние между проекциями объекта на сетчатки обоих глаз. При
коррекции миопии минусовыми линзами изображение объекта на сетчатке уменьшается
(minification), что может приводить к переоценке расстояния до объекта — он кажется
более удалённым. У пациентов с высокой миопией этот эффект особенно выражен и может
вызывать дезориентацию в пространстве, особенно при переходе от контактных линз к
очкам и наоборот.

При коррекции гиперметропии плюсовыми линзами наблюдается обратный
эффект — увеличение ретинального изображения (magnification), что субъективно
приближает объекты. Это может нарушать привычную оценку дистанции и влиять на
координацию «глаз-рука», особенно в первые дни ношения очков.

Монокулярные cues (монокулярные признаки/подсказки /сигналы). Очковые
линзы также модифицируют монокулярные сигналы глубины, такие как параллакс
движения, перспектива и относительный размер объектов. Искажения, вносимые линзами
(особенно при высоких рефракциях и асферическом дизайне), могут усиливать или
ослаблять эти cues, что дополнительно влияет на пространственное восприятие.

Адаптация и нейропластичность. Центральная нервная система обладает
способностью к адаптации к новым оптическим условиям. У взрослых пациентов период
адаптации к значительным изменениям в коррекции может составлять от нескольких дней
до нескольких недель. В этот период возможны жалобы на «искажение пространства»,
«кривые стены» или «неровный пол». У детей адаптационные возможности выше, однако
резкая коррекция может временно нарушать развитие стереопсиса, поэтому подбор очков
у этой возрастной группы требует особой осторожности и поэтапного подхода.

Значение правильного положения очковой линзы относительно глаза
Эффективность и комфорт очковой коррекции определяются не только оптической

силой линзы, но и её пространственным положением относительно глаза. Ключевые
параметры включают:

Вертексное расстояние (расстояние от задней поверхности линзы до
вершины роговицы). Изменение вертексного расстояния особенно критично при
высоких рефракциях. Для минусовых линз увеличение вертексного расстояния
приводит к снижению эффективной оптической силы, для плюсовых — к её
увеличению. Это необходимо учитывать при подборе пробной оправы и
окончательных очков, чтобы избежать недокоррекции или перекоррекции.

Высота оптического центра линзы относительно зрачка. Несоответствие
высоты оптического центра положению зрачка приводит к возникновению
нежелательного призматического эффекта, который может вызывать астенопию,
двоение или нарушение бинокулярного зрения.

Пантоскопический угол (наклон рамки оправы в вертикальной
плоскости). Оптимальный пантоскопический угол составляет 8–12°. При большем
наклоне оптический центр линзы смещается относительно зрачка, что также создаёт
призматический эффект и искажает поле зрения.

Угол изгиба оправы (face form). Умеренный изгиб оправы (4–8°) позволяет
лучше соответствовать кривизне лица и снижает аберрации на периферии линзы.



ЧАСТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «СЕВЕРО-
КАВКАЗСКИЙ КОЛЛЕДЖ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ»

Чрезмерный изгиб может приводить к астигматизму наклона и ухудшению качества
изображения.

Очковые линзы, являясь неотъемлемой частью оптической системы глаза при
коррекции аметропий, вносят существенные изменения в работу зрительной системы. Они
модифицируют углы поворота глаз, влияют на конвергенционно-аккомодационные
взаимодействия и изменяют восприятие глубины пространства за счёт ретинальных
искажений и трансформации бинокулярных сигналов. Ключевым фактором,
определяющим физиологичность и комфорт коррекции, является точное позиционирование
линзы относительно глаза — учёт вертексного расстояния, высоты оптического центра,
пантоскопического угла и угла изгиба оправы. Грамотный подбор очков, основанный на
понимании этих механизмов, позволяет не только достичь максимальной остроты зрения,
но и обеспечить оптимальную функциональную интеграцию коррекции в повседневную
зрительную деятельность пациента.


