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ЗНАЧЕННЯ ІНДЕКСУ ВИТРИВАЛОСТІ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ 

ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ КОНВЕРГЕНТНО-

АКОМОДАЦІЙНОГО АПАРАТУ ОРГАНУ ЗОРУ 

Чаланова Раїса, Бекас Ольга, Ломинога Сергій 

Вінницький державний педагогічний університет імені Михайла Коцюбинського 

Анотація. Актуальність теми 

дослідження. Методи лікування міопії, які 

застосовуються в медичній практиці, не 

гарантують стабільності отриманих 

результатів. Включення методів фізичної 

терапії в схеми лікування і профілактики 

короткозорості обґрунтовано патогенезом 

міопії, але розробка нових методів 

відновного лікування потребує нових 

методологічних підходів. З цією метою 

обґрунтовано концепцію інтеграції методів 

фізичної терапії у комплексну терапію та 

профілактику міопії на підставі морфо-

функціональної будови функціональної 

зорової сенсорної системи, одним з 

компонентів якої є оптико-руховий, що 

характеризує функціональний стан 

конвергентно-акомодаційного апарату ока. 

Для дослідження функціонального стану 

оптико-рухового компонента попередньо 

нами було розроблено методи дослідження 

витривалості та індексу витривалості 

конвергентно-акомодаційного апарату ока. 

Метою дослідження є встановити значення 

індексу витривалості для діагностики 

функціонального стану конвергентно-

акомодаційного апарату органу зору. 

Матеріал і методи. Застосовуючи 

розроблену методику дослідження 

витривалості конвергентно-акомодаційного 

апарату ока, в період до зорового 

навантаження визначали діапазон індексу 

витривалості під час зорового сприйняття 

на близькій відстані (33 см від тексту) 

шрифту різної величини зі стандартної 

таблиці для вимірювання гостроти зору. 

Контингент досліджуваних 30 осіб – 

студенти 18-19 років з міопією слабкого 

ступеня і нормальною рефракцією ока. 

Процедура полягає в послідовному 

пред'явленні кожній особі двох шрифтів: 

спочатку того, що відповідає гостроті зору 

0,6, а потім шрифту, що відповідає гостроті 

зору 1,0. Акомодаційний момент фіксується 

як час у секундах від початку пред'явлення 

THE SIGNIFICANCE OF THE 

ENDURANCE INDEX FOR DIAGNOSING 

THE FUNCTIONAL STATE OF THE 

CONVERGENCE–ACCOMMODATION 

SYSTEM OF THE VISUAL ORGAN 

Chalanova Raisa, Bekas Olga, Lominoga 

Serhii  
Abstract. Relevance of the study. Current 

medical methods for the treatment of myopia 

do not guarantee long-term stability of the 

achieved results. The inclusion of physical 

therapy methods in treatment and prevention 

programs for myopia is pathogenetically 

justified; however, the development of new 

rehabilitation approaches requires innovative 

methodological solutions. In this context, a 

concept of integrating physical therapy 

methods into comprehensive treatment and 

prevention of myopia is substantiated based on 

the morphofunctional organization of the 

visual sensory system. One of its key 

components is the oculomotor system, which 

characterizes the functional state of the 

convergence-accommodation apparatus of the 

eye. To assess the functional state of this 

component, we previously developed methods 

for evaluating the endurance and endurance 

index of the convergence–accommodation 

apparatus. Purpose of the study is to establish 

the value of the endurance index for 

diagnosing the functional state of the 

convergent-accommodative apparatus of the 

organ of vision. Material and methods. Using 

the developed method for assessing the 

endurance of the convergence–accommodation 

apparatus, the endurance index was determined 

prior to visual load during near-vision tasks 

(viewing distance of 33 cm) involving fonts of 

different sizes from a standard visual acuity 

chart. The study sample included 30 

participants – students aged 18-19 years with 

low-degree myopia and individuals with 

normal refraction. The procedure involved the 

sequential presentation of two fonts to each 

participant: first corresponding to visual acuity 
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до моменту чіткого бачення шрифту і є 

основним показником для подальшого 

аналізу. Результати роботи та ключові 

висновки. Визначення тривалості 

акомодаційного моменту може бути 

фізіологічним підґрунтям для розробки 

методу оцінки працездатності оптико-

рухового компоненту функціональної 

зорової сенсорної системи. Показник 

витривалості конвергентно-акомодаційного 

апарату ока, який розроблено на основі 

визначення різниці показників тривалості 

акомодаційного моменту в умовах 

пред’явлених шрифтів різного розміру (№6 

і №1), опосередковано відображає 

функціональний рівень м’язового 

компонента зорового апарату. Індекс 

витривалості конвергентно-акомодаційного 

апарату ока – це індикаторна змінна 

величина, яка є якісним показником 

функціонального резерву м’язової 

складової зорового апарату. За 

результатами проведених досліджень 

виявлена різниця функціонального стану 

м’язового компоненту зорового апарату в 

умовах встановленої міопії і при відсутності 

порушень рефракції, що підтверджує 

інформативність розробленого методу 

діагностики витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату. Вимірювання 

показника витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату ока і його індексу 

до зорового навантаження може бути 

використано для оцінки ефективності 

призначених схем лікування міопії 

методами фізичної терапії. 

 

Ключові слова: конвергентно-

акомодаційний апарат ока; індекс 

витривалості; функціональний стан 

м’язового компоненту зорового апарату; 

міопія; фізична терапія. 

of 0.6, followed by a font corresponding to 

visual acuity of 1.0. The accommodative 

moment was recorded as the time (in seconds) 

from the onset of stimulus presentation to the 

moment of clear visual perception and served 

as the primary parameter for further analysis. 

Results and key conclusions. The duration of 

the accommodative moment can serve as a 

physiological basis for developing a method to 

assess the working capacity of the oculomotor 

component of the functional visual sensory 

system. The endurance indicator of the 

convergence-accommodation apparatus, 

calculated based on the difference in 

accommodative moment duration under 

conditions of exposure to fonts of different 

sizes (No. 6 and No. 1), indirectly reflects the 

functional level of the muscular component of 

the visual system. The endurance index of the 

convergence-accommodation apparatus is an 

indicative variable that qualitatively 

characterizes the functional reserve of the 

muscular component of the visual apparatus. 

The study revealed differences in the 

functional state of the muscular component of 

the visual system in individuals with 

established myopia compared to those with 

normal refraction, confirming the diagnostic 

informativeness of the proposed method. 

Measurement of the endurance indicator and 

its index prior to visual load may be used to 

evaluate the effectiveness of prescribed 

physical therapy programs in the treatment and 

prevention of myopia. 

 

 

 

Keywords: convergence-accommodation 

apparatus of the eye; endurance index; 

functional state of the muscular component of 

the visual apparatus; myopia; physical 

therapy. 

 

Постановка проблеми. Зростання поширеності короткозорості у світі 

зумовлює необхідність пошуку та впровадження нових ефективних методів її 

лікування й профілактики [1, 14]. Значну увагу фахівців привертають методики, що 

застосовуються у фізичній терапії [3, 10]. Їх включення до комплексних схем 

лікування короткозорості є патогенетично обґрунтованим і ґрунтується на 

загальноприйнятих теоріях розвитку міопії. 
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Доведено, що використання методів фізичної терапії при короткозорості є 

ефективним, проте, як і застосування офтальмологічних методик, воно не завжди 

забезпечує стабілізацію досягнутих функціональних результатів [2, 10, 11]. Крім 

того, слід зазначити, що значна частина методик фізичної терапії має виражений 

емпіричний характер [12, 13]. 

Очевидно, що для удосконалення існуючих і розробки нових методів 

лікування та профілактики короткозорості необхідним є застосування сучасних 

методологічних підходів [5, 7]. З цією метою нами запропоновано концепцію [9], 

що ґрунтується на морфофункціональній будові зорової сенсорної системи [4]. З 

метою систематизації схем лікування короткозорості в її структурі виокремлено 

декілька функціональних компонентів. Одним із них є оптико-руховий компонент, 

функцією якого є забезпечення адекватного фізичного та оптичного наведення 

органу зору на об’єкт розпізнавання. Функціональні порушення цього компонента 

мають суттєве значення у патогенезі короткозорості. 

Для розробки методик, спрямованих на підвищення працездатності 

м’язового апарату ока, нами запропоновано принципово новий підхід до 

оцінювання його функціонального стану – визначення витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату ока [6]. З метою порівняльного аналізу показників 

витривалості в умовах читання стандартних шрифтів у динаміці зорового 

навантаження було запропоновано розрахунок відносного показника – індексу 

витривалості конвергентно-акомодаційного апарату ока [8]. 

Мета досліджень – встановити значення індексу витривалості для 

діагностики функціонального стану конвергентно-акомодаційного апарату органу 

зору. 

Матеріал і методи досліджень. Дослідження проведено на базі кафедри 

медико-біологічних основ фізичного виховання і фізичної реабілітації Вінницького 

державного педагогічного університету імені Михайла Коцюбинського. У 

дослідженні брали участь 30 студентів 18-19 років, у яких попередньо було 

досліджено гостроту зору. Серед досліджуваного контингенту було виділено осіб з 

нормальною гостротою зору – це 20 студентів (18 дівчат і 2 хлопці), які були 

об’єднані у групу І; інші студенти мали слабкий ступінь міопії (короткозорості) – 

це 10 осіб (7 дівчат і 3 хлопці), їх об’єднали у групу ІІ. Під час дослідження усі 

учасники були в однакових умовах – обстеження проводили з однаковим рівнем 

зорового навантаження.  

Слід зазначити, що показник витривалості конвергентно-акомодаційного 

апарату ока є інтегральним показником, який відображає його базову 

функціональну ідею. Цей показник базується на вимірюванні акомодаційного 

моменту в процесі читання. 

За розробленою нами методикою, оцінку витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату ока проводили в умовах денного освітлення та до періоду 

зорового навантаження. З урахуванням того, що головним варіантом зорового 

навантаження в сучасних умовах є робота на близькій відстані від очей (робота з 
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друкованим текстом, читання з монітору комп’ютера, екрана телефону тощо), у 

дослідженні використали шрифти стандартної таблиці, яка в практичній 

офтальмології призначена для визначення гостроти зору на близькій відстані від 

очей (33 см від тексту). Для проведення досліджень ми обрали номера шрифтів, які 

частіше використовуються в роботі. Це шрифти, які відповідають гостроті зору 0,6 

і 1,0, характеризують інтенсивність зорового навантаження і відрізняються різним 

терміном акомодаційного моменту. Час наведення оптичної системи ока на 

обраний шрифт буде більшим при меншому його розмірі. Процедура полягає в 

послідовному пред'явленні іспитованому двох шрифтів: спочатку того, що 

відповідає гостроті зору 0,6, а потім шрифту, що відповідає гостроті зору 1,0. 

У процесі дослідження фіксували час у секундах, який необхідно витратити 

від початку погляду на шрифт до чіткого бачення знаків тексту – це акомодаційний 

момент – основний показник для подальшого аналізу. 

Різниця між двома показниками рахується нами як індекс витривалості – 

якісний показник витривалості конвергентно-акомодаційного апарату ока. Після 

проведеного дослідження в обох групах студентів, було встановлено, що показники 

індексу витривалості можливо розділити на 2 групи діапазонів: від 0 до 0,4 с; від 

0,5 до 1,8 с. Наступним завданням було розділити студентів за визначеним 

діапазоном індексу витривалості конвергентно-акомодаційного апарату ока. 

Розподіл показав, що в групі І (студенти з нормальною гостротою зору) у 8 осіб 

індекс витривалості знаходиться в діапазоні від 0 до 0,4с, таких обстежених 

об’єднали в групу Іа, відповідно, у 12 осіб цієї групи індекс витривалості коливався 

в діапазоні 0,5 – 1,8с, таких осіб об’єднали в групу Іб. У групі ІІ, де знаходилися 

студенти з міопією, отримали наступні результати: у 9 осіб з 10-ти  індекс 

витривалості коливався в діапазоні 0,5 – 1,8с, лише в одного студента цей показник 

зареєстрували в діапазоні від 0 до 0,4с. З огляду на такий результат, було вирішено 

9 осіб з міопією цієї групи об’єднати у групу ІІб, а одного студента, результати 

якого різнилися, не використовувати для подальшого порівняння. 

Наступним етапом було проведення аналізу особливостей рівня витривалості 

конвергентно-акомодаційного моменту в обох групах дослідження з позиції 

зіставлення показників індексу витривалості і загального показника витривалості в 

групі студентів з міопією (група ІІб) і в групі з нормальною гостротою зору (група 

Іа та Іб). Зазначимо, що рівень витривалості конвергентно-акомодаційного моменту 

вважаємо показником функціональної працездатності оптико-рухового компонента 

зорової сенсорної системи. 

Для обробки і аналізу результатів, отриманих в результаті проведення 

дослідження використовували методи математичної статистики, зокрема метод 

середніх величин. При цьому визначалися такі основні показники у досліджуваних 

групах: 

n – чисельність вибірки; 

Х – середнє арифметичне; 
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  – середнє квадратичне відхилення; 

± m – похибка середнього арифметичного.  

Вірогідність різниці між середніми величинами у незв’язаних вибірках 

визначалася за t-критерієм Стьюдента, який вважається параметричним для 

дослідження рівновеликих вибірок. Достовірність вважалася суттєвою при 5% рівні 

значимості (р >0,05).  

Вірогідність змін реєстрованих значень між двома рядами показників 

пов’язаних вибірок оцінювали застосовуючи непараметричний критерій – Т-

критерій Уілкоксона. Дана методика не вимагає наявності нормального розподілу 

порівнюваних сукупностей і дозволяє виявити спрямованість і вираженість змін – 

тобто, чи є показники більше зсунутими в одному напрямку, ніж в іншому. 

Отримане значення T-критерію Уілкоксона (Темп.) порівнювали з критичним 

значенням (Ткрит.), яке визначали за допомогою таблиці для обраного рівня 

статистичної значущості (p = 0,05 або p = 0,01) при заданій чисельності варіаційних 

рядів, які порівнювалися: якщо розрахункове значення Темп. менше табличного 

Ткрит. або дорівнює йому, то визнається статистична значимість змін показника в 

типову сторону (приймається альтернативна гіпотеза). Достовірність відмінностей 

тим вище, чим менше значення Т; якщо Темп. більше Ткрит., приймається нульова 

гіпотеза про відсутність статистичної значущості змін показника. 

Результати дослідження. Як бачимо з даних, наведених у табл. 1, в обох 

групах обстежених виявлено осіб, показник індексу витривалості акомодаційного 

моменту у яких значно відрізняється. У групі студентів з міопією (ІІ група) 

найменьший показник індексу (0-0,4сек) було визначено лише у одного студента, 

що склало 10 % від усіх учасників групи. А групі студентів з нормальною 

гостротою зору (І група) подібний рівень індексу спостерігався у 12 учасників, що 

становить 40 %. 

Таблиця 1 

Розподіл студентів за показником індексу витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату ока (с) в групах обстеження при читанні шрифту №6 

(vis=0,6): група І (n=20) студенти з нормальною гостротою зору та група ІІ 

(n=10) студенти з міопією слабкого ступеня 

Група студентів Показник акомодаційного моменту, с (шрифт №6) 

0 – 0,4 0,5– 1,8 

I (n=20) 8 (40%) 12 (60%) 

II (n=10) 1 (10%) 9 (90%) 

 

Більший індекс витривалості від 0,5 с до 1,8 с виявлено в групі студентів з 

міопією (ІІ група) у 9 осіб (90%). В той же час, у студентів з нормальною 

гостротою зору (І група) цей показник виявлено у 12 осіб, що становить 60 %. 

Як показали результати наступного етапу досліджень, рівень витривалості 

конвергентно-акомодаційного апарату ока значно відрізнявся в різних підгрупах 

студентів з різним індексом витривалості (табл.2). У групі студентів з нормальною 
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гостротою зору при мінімальному індексі витривалості (0-0,4 с) (Іа група) виявився 

і найменьший рівень середнього показника конвергентно-акомодаційної 

витривалості органу зору, який склав при читанні тексту №6 1,7±0,2 с, а при 

читанні тексту №1 цей показник відповідно складав в середньому по підгрупі – 

2,0±0,3 с.  

Порівняння показників витривалості конвергентно-акомодаційного апарату 

ока у підгрупах студентів Іа та Іб – з нормальною гостротою зору проведено за 

індексом витривалості в діапазоні 0-0,4с та 0,5-1,8 с. Виявилось, що в групі Іб 

середній показник конвергентно-акомодаційної витривалості ока при індексі 0,5-

1,8 с більший, порівняно з середнім показником групи Іа (при індексі 0-0,4 с) при 

читанні обох текстів: №6 і №1 (табл. 2). При збільшенні індексу ці показники в 

групі студентів з нормальною гостротою зору відповідно складали 8,4±0,7 с і 

11,9±0,9 с. (р між Іа і Іб <0,001). 

Таблиця 2 

Показники витривалості конвергентно-акомодаційного  апарату органу зору 

(виражені у секундах) у студентів з різною гостротою зору та різним індексом 

витривалості, зафіксовані до зорового навантаження 

 

Шрифт 

таблиці 

Група І 

студенти з нормальною гостротою 

зору 

Група ІІ 

студенти з 

міопією 
р Іа (n=8) Іб (n=12) ІІб (n=9) 

Індекс витривалості  

Діапазон 0-0,4 Діапазон 0,5-1,8 Діапазон 0,5-1,8 

0,6 1,7±0,2 8,4±0,7 6,2±0,8 р Iа і Іб <0,001 

р Iа і IIб <0,001 

р Iб і IIб <0,001 

1,0 2,0±0,3 11,9±0,9 7,1±0,9 р Iа і Іб <0,001 

р Iа і IIб <0,001 

р Iб і IIб <0,001 

р >0,05 <0,001 >0,05  

 

Інтерес викликають результати дослідження витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату ока в групі студентів з міопією при індексі 0,5-1,8с (ІІб 

група). При читанні тексту № 6 цей показник в середньому складав 6,2±0,8с, а при 

читанні тексту № 1, відповідно, 7,1±0,9 с. 

Дискусія. У межах проведеного дослідження були встановлені коливання 

показників витривалості й індексу витривалості конвергентно-акомодаційного 

апарату ока у осіб обох груп при читанні стандартних шрифтів №6 і №1. Показник 

витривалості конвергентно-акомодаційного апарату органу зору опосередковано 

визначає тривалість акомодаційного моменту – часу, який потрібен для наведення 

оптико-рухової системи ока для чіткого бачення шрифту. Логічно, менший за 

розміром шрифт (№1) потребує більше часу на розпізнавання, порівняно з більшим 



Фізична культура, спорт та здоров’я нації: збірник наукових праць. 2025. Вип. 20 (39) 

 

279 

за розміром шрифта (№6). Найменша тривалість акомодаційного моменту 

виявилася у 40 % осіб без міопії. На даному етапі досліджень можливо візначити це 

значення витривалості конвергентно-акомодаційного апарату органу зору як 

показник нормативного рівня для визначеної вікової групи осіб (мається на увазі, 

що показник норми у різних вікових категоріях осіб з еметропічною рефракцією 

буде різним). 

Відштовхуючись від цього показника, маємо надати пояснення результатам, 

які отримані при встановленому збільшенні показника індексу витривалості до 0,5-

1,8с. В обох групах обстежених осіб з таким індексом витривалості показник 

витривалості був більшим, порівняно з показником витривалості при індексі, який 

дорівнював 0-0,4с. Збільшення показника індексу витривалості до 0,5-1,8с може 

свідчити про слабкість канвергентно-акомодаційного апарату органу зору 

порівняно з показником витривалості з найменшим індексом. 

Показник витривалості конвергентно-акомодаційного апарату ока виявився 

неочікувано більшим у осіб з нормальною гостротою зору, порівняно з показником 

у осіб з міопією. Можливо припустити, що різний функціональний стан оптико-

рухового компонента ока у осіб з нормальною гостротою зору і в осіб з міопією, 

вказує на різні механізми, які вплинули на показник витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату ока. Збільшення цього показника у осіб з нормальною 

гостротою зору, порівняно з показником витривалості у осіб з міопією, може 

свідчити не лише про ослабленість конвергентно-акомодаційного апарату. На нашу 

думку, в цьому випадку страждає і процес розпізнавання об’єкту. Збільшення 

індексу витривалості конвергентно-акомодаційного апарату ока можливо 

розцінювати як стан ризику розвитку змін рефракції у таких осіб у майбутньому. 

Збільшення показника витривалості конвергентно-акомодаційного апарату 

органу зору у осіб з міопією виявився меншим, порівняно з аналогічним 

показником у осіб без міопії. Складається враження, що в цьому випадку головну 

роль відіграють механізми, які пов’язані з функціональним станом око-рухових і 

війкових м’язів. У осіб з міопією вони знаходяться у стані підвищеного 

функціонального тонусу або спазму, що скорочує термін акомодаційного моменту, 

а це є адекватним для очей, оптична система яких налаштована до розгляду 

об’єктів, розташованих на близькій відстані.  

Значно підвищений показник індексу витривалості у осіб в обох групах є 

показанням для поглибленого обстеження у офтальмолога. Як якісний показник 

функціонального стану оптико-рухового компоненту зорового апарату, індекс 

витривалості може бути застосованим для оцінки призначеного лікування 

(профілактики) короткозорості методами фізичної терапії, що має бути 

встановленим у наступних дослідженнях. 

За результатами проведених досліджень можливо зробити наступні 

висновки. 
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1. Визначення тривалості акомодаційного моменту може бути фізіологічним 

підґрунтям для розробки методу оцінки працездатності оптико-рухового 

компоненту функціональної зорової сенсорної системи. 

2. Показник витривалості конвергентно-акомодаційного апарату ока, який 

розроблено на основі визначення різниці показників тривалості акомодаційного 

моменту в умовах пред’явлених шрифтів різного розміру (№6 і №1), 

опосередковано відображає функціональний рівень м’язового (рухового) 

компонента зорового апарату. 

3. Індекс витривалості конвергентно-акомодаційного апарату ока – це 

індикаторна змінна величина, яка є якісним показником функціонального резерву 

м’язової складової зорового апарату. 

4. За результатами проведених досліджень виявлена різниця 

функціонального стану м’язового компоненту зорового апарату в умовах 

встановленої міопії і при відсутності порушень рефракції, що підтверджує 

інформативність розробленого методу діагностики витривалості конвергентно-

акомодаційного апарату. 

5.  Вимірювання показника витривалості конвергентно-акомодаційного 

апарату ока і його індексу до зорового навантаження може бути використано для 

оцінки ефективності призначених схем лікування методами фізичної терапії. 
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