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ГИПОТЕЗА МЕХАНИЗМА РЕФРАКТОГЕНЕЗА ГЛАЗ У ДЕТЕЙ

В.И. Поспелов, профессор, О.В. Петрушенко, клинич. ординатор

Известно, что в подавляющем большинстве новорожденные имеют гиперметропическую рефракцию глаз. Известно так же, что в онтогенезе глаз у детей эта гиперметропия новорожденных постепенно уменьшается. У одних это происходит с меньшей, у других с большей скоростью. В результате одни дети остаются на всю жизнь в той или иной степени гиперметропами, другие достигают эмметропии, третьи приобретают слабую, среднюю, либо сильную миопическую рефракцию.

У нас не вызывает сомнений, что в перечисленных ситуациях имеется общий, вполне определенный механизм рефрактогенеза глаз у детей, базирующийся на отличающейся от разработанной Donders закономерности изменений аккомодации глаз при бинокулярном зрении. Очевидно и то, что познание этого механизма позволит установить патогенез как сохранения у детей средней и высокой гиперметропии, так развития у них приобретенной близорукости, определить наиболее рациональные пути воздействия на узловые патогенетические звенья с целью профилактики и лечения аметропий у детей.

Основываясь на данных литературы и собственных наблюдениях, мы составили схему, отражающую наше представление о механизме рефрактогенеза глаз у детей. Она включает основные онто– и патогенетические звенья и связи между ними, способствующие усилению рефракции их глаз, их "миопизации" и наступлению в большинстве случаев последующей остановки рефрактогенеза, в том числе прогрессирования приобретенной близорукости. Данная схема не является исчерпывающей, поскольку в ней недостаточно отражен механизм первичной остановки рефрактогенеза, часто отмечаемой у детей с высокой и средней гиперметропией и с врожденной близорукостью.

Поскольку в литературе аналогичной схемы не было найдено, авторы с благодарностью примут все замечания и учтут их в дальнейших исследованиях данной рабочей гипотезы.

Рис. 46. Схема механизма рефрактогенеза глаз у детей
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