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Цель. Исследование эффективности методики функциональной (физиотерапевтической) стимуляции органа зрения у пациентов зритель-
но-напряженного труда с начальными проявлениями пресбиопии. Методы. Обследовано 104 пациента зрительно-напряженного труда до и по-
сле проведения курса сочетанного воздействия на орган зрения низкоэнергетическим лазерным излучением, магнитотерапией и стимуляцией 
аккомодации. Результаты. После проведения курса физиотерапевтического воздействия выявлено повышение остроты зрения вблизи (в сред-
нем, на 0,16 отн.ед.), улучшение субъективного статуса пациента, выражающееся снижением астенопических жалоб (в 2,1 раза) и повышением 
субъективного психофизиологического статуса (на 11,8 %). Наряду с этим, определено улучшение показателей объективной аккомодографии, 
снижение порогов яркостной чувствительности глаза (на 16,5 %) и улучшение психологического статуса пациента (на 18,2 %). Положительные 
эффекты физиотерапевтической стимуляции позволили в 76 % случаев отложить назначение очковой коррекции на 6 месяцев, в 42 % случа-
ев — на 9 месяцев. Заключение. Проведение функциональной (физиотерапевтической) стимуляции обеспечивает эффективную коррекцию 
начальных проявлений пресбиопии у пациентов зрительно-напряженного труда.
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В настоящее время все большее внимание уделяет‑
ся медицине «антистарения», что связано с увеличени‑
ем продолжительности активной профессиональной 
деятельности пациентов старших возрастных групп [1]. 
В  практической офтальмологии присутствует доста‑
точно большой арсенал методов коррекции возрастной 
дальнозоркости, включающий оптические (очки, кон‑
тактные линзы) и  хирургические методы, эффектив‑
ность и  области применения которых являются пред‑
метом достаточно широкой дискуссии. В  то  же время 
применительно к  начальным проявлениям пресбио‑
пии практически все офтальмологи руководствуют‑
ся общепризнанными правилами назначения очковой 
коррекции [2].

В  настоящее время в  офтальмологической пра‑
ктике разработана комплексная методика функцио‑
нальной (физиотерапевтической) стимуляции орга‑
на зрения, в  рамках которой базовым методом физио‑
терапевтического воздействия (применительно к  кор‑
рекции рефракционных нарушений) признается ком‑
плексное (прямое и  отраженное) применение низко‑
энергетического лазерного излучения, в  качестве до‑
полнительных методов применяется магнитотера‑
пия или  местная баротерапия [3]. При  этом в  литера‑
туре присутствуют лишь единичные исследования, ка‑
сающиеся возможности проведения функциональной 
стимуляции у  пациентов с  пресбиопией, как  правило, 
с  более поздними проявлениями возрастных наруше‑
ний аккомодационной системы глаза с  учетом имею‑
щегося на  период исследования физиотерапевтическо‑
го оборудования.

Цель работы  — исследование эффективности мето‑
дики функциональной (физиотерапевтической) стиму‑
ляции органа зрения пациентов зрительно‑напряжен‑
ного труда с начальными проявлениями пресбиопии.

Пациенты	и	методы
Под  нашим наблюдением находилось 104 пациен‑

та зрительно‑напряженного труда (средний возраст 

пациентов 42,4±1,8  лет), профессиональная деятель‑
ность которых была непосредственно связана со  зре‑
нием на  расстоянии 30‑50 см для  чтения (корректи‑
ровки) бумажного текста (руководители различных 
уровней с  правом юридической подписи, корректо‑
ры и др.). Основными критериями включения пациен‑
тов в  исследование явились: наличие ранних проявле‑
ний пресбиопии, вынуждающих обратиться к  офталь‑
мологу по  вопросу оптической коррекции, аномалий 
рефракции не  более 3,0 D (по  величине сферического 
эквивалента, близорукость не  более 1,5 D, дальнозор‑
кость не  более 2,0 D); зрительно‑напряженная, ответ‑
ственная деятельность, связанная с  активной работой 
на  ближнем (33‑40 см) расстоянии; отсутствие выра‑
женной соматической патологии.

Всем пациентам был выполнен курс функциональ‑
ной (физиотерапевтической) стимуляции органа зре‑
ния на  основе применения следующих офтальмоло‑
гических приборов: аппарата для  прямого транскле‑
рального ИК‑воздействия на цилиарную мышцу глаза 
«Макдэл» (воздействие мощностью 1‑1,5 мВт), лазерно‑
го анализатора рефракции «ЛАР‑2» (воздействие мощ‑
ностью отраженного излучения 0,6‑0,9 мВт), аппара‑
та магнитотерапевтического «Амо‑Атос» (воздействие 
«бегущим» магнитным полем с частотой изменения 50 
Гц с максимальной величиной амплитудного значения 
магнитной индукции в  рабочем режиме на  поверхно‑
сти излучателя 33 (±10 %) mТл), аппарата для  трени‑
ровки аккомодации «Ручеек» (скорость движения све‑
товых стимулов на  «бегущей» дорожке 1 см / сек). Про‑
должительность одного сеанса стимуляции составля‑
ла 30‑40 мин., общее число сеансов на курс лечения — 
12‑14, при этом в течение одного дня выполняли два се‑
анса стимуляции с  перерывом между сеансами не  ме‑
нее 3‑х часов.

Методика комплексного обследования зрительно‑
го анализатора включала четыре основных направле‑
ния: клиническое, функциональное, психофизиоло‑
гическое и  субъективное. Клиническое обследование 
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основывалось на стандартном измерении остроты зре‑
ния вблизи (табличным методом), определении реф‑
ракции (субъективным и  объективным методами), из‑
мерении резервов аккомодации (по стандартной мето‑
дике с использованием отрицательных стекол), а также 
на  проведении объективной аккомодографии с  помо‑
щью прибора «Righton Speedy‑«I» с регистрацией коэф‑
фициентов аккомодационного ответа, роста аккомодо‑
граммы и  уровня микрофлюктуаций. Функциональ‑
ное обследование было направлено на  оценку уровня 
функционирования нейрорецептороного (сенсорного) 

отдела зрительного анализатора и основывалось на ме‑
тоде кампиметрии, который позволяет оценить уро‑
вень функционирования рецепторных полей сетчатой 
оболочки глаза на основе определения порогов яркост‑
ной чувствительности в заданных точках поля зрения 
(от –21 до +21 или от 0 до 42 градусов) на ахроматиче‑
ские стимул‑объекты. Методика реализована на  пер‑
сональном компьютере с использованием специальной 
программы «Окуляр» [4]. Субъективное обследование 
основывалось на  применении специальных опросни‑
ков, оценивающих выраженность характерных асте‑
нопических жалоб [5], субъективный психофизиологи‑
ческий статус [6], а также состояние психологического 
статуса пациента по тесту СМОЛ (Сокращенный Мно‑
гофакторный Опросник для  исследования Личности) 
с  вычислением интегрального показателя уровня пси‑
хологической дезадаптации [7,8].

реЗультаты	и	обСуждение
Результаты динамики исследуемых показателей 

функционального состояния зрительного анализато‑
ра представлены в таблице 1. Полученные данные сви‑
детельствуют о  достаточно выраженной, статистиче‑
ски значимой положительной динамике практически 
всех исследуемых показателей. В частности, после про‑
ведения курса функциональной коррекции выявлено 
повышение остроты зрения вблизи (в среднем, на 0,16 
отн.ед.) и  улучшение субъективного статуса пациен‑
та, выражающееся снижением астенопических жалоб 
(в 2,1 раза) и повышением субъективного психофизио‑
логического статуса (на 11,8 %).

Рис. 1  — Аккомодограмма пациента Г-го, 42  года перед курсом 
стимуляции. Отмечается полное отсутствие аккомодационного 
ответа (цветовые столбцы) в соответствии с предъявляемым сти-
мулом (контурные столбцы) с отсутствием микрофлюктуаций ак-
комодации (палитра аккомодограммы представлена исключи-
тельно зеленым цветом). КАО = 0,02; КР = 0,08; КМФ = 49,8
Fig. 1 — Accomodograme of patient 42 years before stimulation

Рис. 2 — Аккомодограмма пациента Г-го, 42 года после 8 сеансов 
стимуляции. Отмечается отсутствие аккомодационного ответа, 
палитра аккомодограммы представлена преимущественно жел-
то-зеленым цветом, что  свидетельствует о  наличии микрофлюк-
туаций аккомодации КАО = 0,04; КР = 0,14; КМФ = 52,7
Fig. 2  — Accomodograme of patient 42 years after 8 sessions of 
stimulation

Рис. 3  — Аккомодограмма пациента Г-го, 42  года после оконча-
ния (14 сеансов) стимуляции. Отмечается появление аккомода-
ционного ответа с  определенным ростом аккомодограммы, па-
литра представлена разными цветами (красным — в зоне макси-
мального напряжения аккомодации), что  в  целом соответствует 
близкой к «нормальной» возрастной аккомодограмме КАО = 0,10; 
КР = 0,29; КМФ = 56,6
Fig. 3  — Accomodograme of patient 42 years after 14 sessions of 
stimulation
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Отдельного рассмотрения требуют результаты 
проведения объективной аккомодографии. Установле‑
но, что комплексная стимуляция органа зрения приво‑
дит к  статистически значимому повышению всех оце‑
ниваемых показателей:

— коэффициента аккомодационного ответа (КАО 
на  0,08 отн.ед.), отображающего степень напря‑
жения цилиарной мышцы глаза на аккомодаци‑
онный стимул;

— коэффициента роста аккомодограммы (КР 
на  71,4 %), отображающего устойчивость акко‑
модационного ответа);

— коэффициента микрофлюктуаций (КМФ 
на  8,1 %), отображающего высокочастотный 
компонент аккомодационных микрофлюктуа‑
ций цилиарной мышцы.

Изложенные положения иллюстрирует следующий 
клинический пример, отраженный на рисунках 1,2,3.

Представленные на  рисунках данные пациента 
свидетельствуют, что  проведение физиотерапевтиче‑
ской коррекции зрения обеспечивает принципиаль‑
ные положительные изменения в функциональном со‑
стоянии аккомодационной системы глаза от  отсутст‑
вия аккомодационного ответа до  лечения и  практиче‑
ски нормальной аккомодограммы после проведения 
курса стимуляции.

Наряду с  этим, полученные данные свидетельст‑
вуют о  выраженной положительной динамике поро‑
гов яркостной чувствительности, которые снизили‑
сь после лечения в  среднем на  16,5 % (p<0,05). Клини‑

ческий пример положительной динамики указанного 
показателя представлен на рисунке 4. В связи с этим, 
следует подчеркнуть, что  результаты обследования 
выражаются показателем порогов яркостной чувст‑
вительности, которые отображены в  виде цветовой 
гаммы от низких (красный‑розовый‑коричневый цве‑
та и  т. д.), соответствующих высокой яркостной чув‑
ствительности глаза, до  высоких порогов (фиолето‑
вый — синий  — зеленый цвета и  т. д.), соответствую‑
щих низкой яркостной чувствительности глаза. Ана‑
лиз данных после курса стимуляции свидетельству‑
ет о  существенном повышении яркостной чувстви‑
тельности рецепторов сетчатой оболочки глаза, осо‑
бенно на  периферии, что  в  целом, привело к  общему 
выравниванию порогов яркостной чувствительности. 
При  этом особенно важно подчеркнуть выявленный 
факт выравнивания порогов, что, согласно методи‑
ческим основам данного исследования [4], указыва‑
ет на стабилизационный характер физиотерапевтиче‑
ского воздействия в  отношении уровня функциони‑
рования рецепторов сетчатой оболочки глаза.

Отдельного рассмотрения требует также динамика 
психологического статуса пациента. Полученные дан‑
ные свидетельствуют о  снижении (в  среднем по  груп‑
пе) интегрального показателя уровня психологической 
дезадаптации на  18,2 %. В  связи с  этим, следует под‑
черкнуть, что в настоящее время все более актуальны‑
ми признаются нарушения психологической адапта‑
ции, связанные, как  правило, со  стрессовым характе‑
ром профессиональной деятельности, напряженным 

Таблица 1 — Динамика исследуемых показателей функционального состояния зрительного анализатора после проведения курса 
функционального (физиотерапевтического) лечения (M±m) 
Table 1 — Dynamics study the functional state of the visual analyzer after functional (physical therapy) treatment

Показатель
indicator

До лечения
вefore treatment

После лечения
after treatment

р

острота зрения для близи, отн.ед.
Visual acuity, relative units

0,62±0,04 0,88±0,06 <0,05

Величина резервов аккомодации,  D
reserve accommodation D

1,26±0,18 1,44±0,16 >0,05

Коэффициент аккомодационного ответа, отн.ед.
the coefficient of the accommodative response, relative units

0,03±0,01 0,11±0,01 <0,05

Коэффициент роста аккомодограммы, отн.ед.
rate accomodograme, relative units

0,14±0,02 0,24±0,02 <0,05

Коэффициент микрофлюктуации, отн.ед.
Microfluctuation coefficient, relative units

50,7±0,9 54,8±0,7 <0,05

Пороги яркостной чувствительности, отн.ед.
brightness sensitivity, relative units

20,6±0,6 17,2±0,4 <0,05

Коэффициент выраженности астенопии, баллы
the coefficient of asthenopia, points

65,6±2,6 31,8±2,8 <0,01

Показатель субъективного психофизиологического статуса, баллы
Indicator subjective psychophysiological status, points

122,4±1,8 136,8±1,8 <0,01

Интегральный показатель уровня психологической дезадаптации, баллы
Integrated indicator of the level of psychological maladjustment, points

268,6±4,2 219,6±3,8 <0,01
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темпом современной жизни и  быс‑
трыми изменениями окружающей 
социальной среды. Необходимо 
особенно выделить важность вли‑
яния нарушений адаптации, свя‑
занных с  реакцией на  стресс, так 
как  именно данные функциональ‑
ные нарушения могут возникать 
у  практически здоровых (в  психи‑
ческом плане) людей вследствие 
различных психотравмирующих 
ситуаций, обусловленных, в  пер‑
вую очередь, условиями професси‑
ональной деятельности [9,10]. Кро‑
ме того, необходимо подчеркнуть, 
что  в  соответствии с  общепризнан‑
ной классификацией нарушений 
психологической адаптации [11], 
до  лечения 36 % пациентов были 
распределены в  группу без  призна‑
ков психологической дезадаптации, 
52 % — в  группу со слабо выражен‑
ными и  12 %  — с  умеренно выра‑
женными признаками психологи‑
ческой дезадаптации. После прове‑

дения курса функциональной кор‑
рекции зрения пациентов с  уме‑
ренно выраженными признаками 
психологической дезадаптации вы‑
явлено не  было, у  76 % пациентов 
определено нормальное состояние 
психологического статуса и  в  24 % 
случаев отмечены слабо выражен‑
ные явления психологической деза‑
даптации.

Переходя к  рассмотрению об‑
щих механизмов воздействия фи‑
зиотерапевтической стимуляции 
на  функциональное состояние зри‑
тельного анализатора пациентов 
с  ранними проявлениями пресбио‑
пии, следует отметить следующее. 
Основой данной методики являет‑
ся комплексное применение низ‑
коэнергетического лазерного излу‑
чения, магнитотерапии и  стиму‑
ляции аккомодации, обеспечиваю‑
щие положительные эффекты, свя‑
занные с  улучшением гемодинами‑
ки, прямым воздействием на  цили‑

арную мышцу глаза по  типу «фи‑
зиологического массажа», а  так‑
же стимуляцию рецепторных по‑
лей сетчатки. В  целом это приво‑
дит к  повышению остроты зрения 
и  толерантности к  длительной зри‑
тельной нагрузке, а  также улучше‑
нию аккомодационных и  субъек‑
тивных показателей зрительной си‑
стемы. Накопленный клинический 
опыт показал достаточно высокую 
эффективность функциональной 
коррекции зрения в  практике ме‑
дицинского (офтальмологическо‑
го) обеспечения спецконтингента 
операторов зрительного профиля — 
летного и  инженерно‑техническо‑
го состава гражданской и  военной 
авиации [12,13], военных специа‑
листов  — операторов электронных 
средств отображения информации 
[14], профессиональных спасателей 
[15], а  также пользователей персо‑
нальных компьютеров c явлениями 
компьютерного зрительного син‑
дрома [16].

В  рамках настоящего исследо‑
вания эффективность методики 
функциональной коррекции зре‑
ния оценивали у  пациентов с  ран‑
ними проявлениями пресбиопии. 
В  связи с  этим следует подчерк‑
нуть четыре аспекта рассматри‑
ваемой проблемы. Во‑первых, со‑
гласно литературным данным, ме‑
ханизм пресбиопии до  сих пор 
до  конца не ясен и, как  следствие, 
нет четко отработанных физиоло‑
гически и  анатомически обосно‑
ванных способов восстановления 
и  коррекции этого вида возраст‑
ного нарушения рефракции. По‑
видимому, в  основе этого состоя‑
ния лежат мультифакторные ана‑
томо‑физиологические изменения 
структур не только глаза, но и все‑
го организма [17,18,19,20]. Во‑вто‑
рых, все больше данных свиде‑
тельствует о  более позднем воз‑
никновении возрастных измене‑
ний аккомодации, что может быть 
связано, в  частности, с  наблюдае‑
мым более поздним угасанием фи‑
зиологических функций в  целом 
[21,22,23]. В‑третьих, основными 

До курса стимуляции (OD)

До курса стимуляции (OS)
before stimulation

После курса стимуляции (OD)

После курса стимуляции (OS)
after stimulation

Рис. 4. Результаты исследования порогов яркостной чувствительности пациента Ш-ва, 
42 лет до и после курса стимуляции
Fig. 4. The results of the patient’s sensitivity threshold luminance, 42 years before and after 
stimulation
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и  хорошо известными методами самокоррекции на‑
чальных проявлений пресбиопии являются увели‑
чение освещенности и  (или) «отодвигание» текста 
от  глаз до  максимально возможного расстояния. Ис‑
ходя из изложенных положений, следует подчеркнуть, 
что  согласно полученным данным, касающимся по‑
ложительной динамики параметров объективной ак‑
комодографии и  порогов яркостной чувствительно‑
сти глаза, положительные эффекты функциональной 
коррекции зрения в  полном объеме отображают воз‑
можные механизмы самокоррекции начальных про‑
явлений пресбиопии. Следует также особенно под‑
черкнуть психологический аспект рассматриваемой 
проблемы, что  в  целом соответствует возрастающе‑
му интересу практикующих офтальмологов в  отно‑
шении оценки психологического статуса пациента. 
При  этом, в  частности, было показано, что  различия 
в  субъективном восприятии результатов эксимер‑
лазерной коррекции близорукости непосредствен‑
но связаны с  психологическими особенностями лич‑
ности пациента или — в широком понимании данно‑
го термина — с уровнем психологической адаптации. 
Практическая реализация медико‑психологическо‑
го отбора пациентов в рамках предоперационного об‑
следования обеспечивает повышение уровня опера‑
тивного вмешательства и  существенно снижает веро‑
ятность конфликтных ситуаций со  стороны пациен‑

та при возникновении в послеоперационном периоде 
клинических осложнений [24,25]. Проведенные нами 
исследования убедительно подтвердили, что  у  паци‑
ентов зрительно‑напряженного труда с ранними про‑
явлениями пресбиопии отмечается (по  сравнению 
с  контрольной группой) выраженное ухудшение пси‑
хологического статуса, связанное как  с  возникнове‑
нием астенопических жалоб, так и с необходимостью 
впервые в  жизни применять оптическую коррекцию. 
При  этом особенно важно подчеркнуть, что  положи‑
тельные эффекты физиотерапевтической стимуляции 
позволили в  76 % случаев отложить назначение очко‑
вой коррекции на 6 месяцев (в 42 % случаев — на 9 ме‑
сяцев), что  сопровождалось выраженными положи‑
тельными изменениями психологического статуса па‑
циента.

Таким образом, проведение функциональной (фи‑
зиотерапевтической) стимуляции обеспечивает эф‑
фективную коррекцию начальных проявлений прес‑
биопии у  пациентов зрительно‑напряженного труда, 
что  подтверждается выраженной положительной ди‑
намикой клинических, функциональных и  субъектив‑
ных показателей зрительной системы, существенным 
снижением необходимости в  назначении первичной 
очковой коррекции и  улучшением психологического 
статуса пациента.
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