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Резиме 
Конвергентната инсуфициенција (КИ) е често  
бинокуларно оштетување при коешто очите  
не функционираат добро при блиска фикса-
ција. Најновите студии сугерираат на можна  
поврзаност помеѓу конвергентната инсуфи-
циенција и АДХД. Преваленцијата на КИ кај  
популацијата со АДХД може да биде и до  
три пати повисока отколку кај општата по пу-
лација.
Во случаи кога постои сомневање за АДХД, 
детето треба да има сеопфатен очен преглед, 
важно е да се примени тест за конвергентна 
инсуфициенција. Сè уште не е познато дали  
конвергентната инсуфициенција предизвику-
ва АДХД или само е поврзана со АДХД.
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Abstract 
convergence insufficiency (ci) is a common 
binocular disorder in which the eyes do not work 
well at near fixation. Recent studies suggest a  
po ssible correlation between ci and aDhD. 
Pre  valence of ci in the aDhD population may 
be three times higher than in the population at 
large.
children with aDhD, to avoid misdiagnosis, 
must have a comprehensive eye examination 
that tests for convergence insufficiency. it is not 
yet known whether convergence insufficien cy 
causes aDhD or is only associated with aDhD. 
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Вовед
Конвергентна инсуфициенција (КИ) е бинокуларно оштетување на видот, кое за прв пат го 
опишал Фон графи (von Graefe) во 1855 година (1), a подоцна детално е елабориранo од Двејн 
(Duane) (2). Клинички симптоми на КИ се: егзофорија поголема на блиску отколку на далеку; 
намалена позитивна фузиона конвергенција на блиску; најблиската точка на конвергенција e 
поголема од 10 см  (2, 3). генерално, кај децата без оштетување на видот најблиската точка 
на конвергенција е помала од 6 до 7 см (децата со рефрактивни грешки треба да се тестираат 
со очилата што ги носат) (4). 
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Инциденцијата на КИ во општата популација е од 2,5% до 13% (5, 6, 7). Според Лаврич (lavrich) 
и Шајман (scheiman et al.) преваленцијата на КИ на училишна возраст е до 8,3% (5, 8). 

Конвергентна инсуфициенција и АДХД 

АДХД (синдром на дефицит на внимание и хиперактивност) се карактеризира со ниско ниво на 
внимание и концентрација и високо ниво на активност и импулсивност (9). 

АДХД може да биде поврзано со различни дисфункции на мотилитетот на очите (10, 11, 12). 
Преваленцијата на АДХД е статистички поголема кај деца со проблеми со видот (15,6%), 
во споредба со децата со нормален вид (8,3%) (13). Најновите студии сугерираат на можна 
поврзаност помеѓу КИ и АДХД (табела 1).

Табела 1. Присуство на АДХД кај децата/лицата со КИ 

Автор год. примерок возраст АДХД 
гранет и сор.
(Granet et al.) (14)

2005 266 6 г. - 51 г. 9.8%

гронланд и сор. 
(Gronlund et al.) (15)

2007 42 6 г. - 17 г. 24%

Роус и сор. 
(Rouse et al.) (16)

2009 212 9 г. - 17 г. 16%

барнхарт и сор.
(Barnhardt et al.) (17)

2012 221 9 г. - 18 г. 15%

Елсејд и Абду 
(Elsayed & Abdou) (18)

2015 20 5 г. - 11 г. 25%

Првиот труд, објавен во медицинско списание, кој говори за директната врска помеѓу АДХД и 
КИ е на гранет и сор. (Granet et al, 2005). Според нив, преваленцијата на КИ кај популацијата 
со АДХД може да биде и до три пати повисок отколку кај општата популацијата (14). 

Најчесто симптомите на КИ се јавуваат при читање или извршување на некоја блиска работа. 
Децата со КИ се жалат на главоболки, замаглен вид, диплопија, поспаност, губење на редот 
на читање, проблеми со концентрацијата, чувство дека текстот се движи и тешкотии во 
разбирање на прочитаното (4, 19, 20). Покрај тоа што предизвикува непријатност при читање, 
констатирано е дека КИ има негативно влијание врз квалитетот на животот и успехот кај 
децата на училишна возраст (19).

Симптомите кои често се присутни кај КИ, како што е губење на концентрацијата при читање 
или бавно читање, се слични со однесувањата поврзани со АДХД (невнимателен тип), како 
што е проблем да се заврши задачата и проблеми со концентрацијата.

голем број истражувања укажуваат дека КИ негативно влијае на академските постигнувања 
кај децата со АДХД (21). Третманот на КИ може да ги подобри академските постигнувања и 
да ги намали симптомите на АДХД. Конвергентната инсуфициенција може ефикасно да се 
намали со помош на ортоптички вежби.
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Заклучок
АДХД е почесто присутно кај децата со проблеми во видот, овој факт укажува дека овие деца 
можеби се погрешно дијагностицирани како деца со АДХД. Имено, преваленцијата на АДХД 
е зголемена „за 33% помеѓу 1997-1999 и 2006-2008 година“. Овие податоци сугерираат на 
можна неточна дијагноза на оваа состојба (22). Исто така, се поставува прашањето дали 
ош тетувањето на видот предизвикува АДХД или дијагностичките критериум за АДХД не се 
соодветни за децата со оштетен вид.

Во случаи кога постои сомневање за АДХД, детето треба да има сеопфатен очен преглед 
за да се процени присуството на конвергентна инсуфициенција. Сè уше не е познато дали 
конвергентната инсуфициенција предизвикува АДХД или е само поврзан со АДХД.
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