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РЕЗЮМЕ

Цель — исследование частоты возникновения различных форм аккомодационной астенопии (АА) у пациентов зрительно-на-
пряженного труда (ЗНТ) с различной степенью близорукости, планирующих проведение ЛАСИК. Методы. В рамках предопе-
рационного обследования под наблюдением находилось 300 пациентов ЗНТ, разделенных на три равнозначные по возрасту 
и гендерному признаку группы, соответствующие слабой (до 3,0 дптр, 100 пациентов), средней (3,25–6,0 дптр, 100 пациентов) 
и высокой (6,25–8,0 дптр, 100 пациентов) степени близорукости. У всех пациентов была выполнена объективная аккомодогра-
фия на приборе Righton Speedy-I (Япония) с дальнейшим расчетом коэффициента микрофлюктуаций цилиарной мышцы глаза 
(КМФ). Диагностика вида АА осуществлялась по следующим показателям: при КМФ менее 53,0 отн. ед. — астеническая 
форма аккомодационной астенопии (АФАА), патология; при КМФ от 53,0 до 58,0 отн. ед. — норма; при КМФ более 58,0 отн. 
ед. — привычное избыточное напряжение аккомодации (ПИНА), патология. Результаты. Частота возникновения АА (любой 
из форм) составляла 51–57 % и слабо зависела от степени близорукости. Существенное повышение (по сравнению с данными 
литературы) контингента пациентов с АА по результатам настоящей работы связано, по нашему мнению, со следующими фак-
торами: обследование пациентов исключительно ЗНТ, повседневно выполняющих на момент обследования профессиональную 
зрительную деятельность, а также широкий (24–34 года) диапазон возраста обследуемых. Вероятность возникновения ПИНА 
и АФАА достаточно сопоставима и составляла 29–36 и 21–23 % соответственно. Полученные результаты иллюстрируются 
типовыми аккомодограммами. Заключение: высокая частота распространения обеих форм АА актуализирует проведение даль-
нейших исследований, направленных на оценку динамики состояния аккомодационной системы глаза после проведения реф-
ракционной эксимер-лазерной операции, а также разработку методики коррекции АА с учетом персонализированного подхода, 
позволяющего выполнять достоверную диагностику различных форм АА (ПИНА, АФАА), что, в конечном счете, обеспечит адек-
ватное лечение с позиции выбора как собственно метода (физического фактора), так и требуемых оптических, амплитудных 
и временныʹх параметров воздействия.

Ключевые слова: зрительно-напряженный труд, привычное избыточное напряжение аккомодации, астеническая форма 
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Excimer Laser Correction of Myopia in Patients with Visually 
Intense Work — Is It Necessary to Determine the Form 

of Accommodative Asthenopia?
E.I. Belikova, D.V. Gatilov, I.G. Ovechkin, E.N. Eskina

Academy of Postgraduate Education of the Federal Scientific and Practical Center for Specialized Types of Medical Care  
and Medical Technologies of the Federal Medical and Biological Agency 
Volokolamskoe highway, 91, Moscow, 125371, Russian Federation

ABSTRACT

Рurpose — to study the frequency of occurrence of various forms of accommodative asthenopia (AA) in patients with visually stressful 
work (VSW) with different degrees of myopia planning LASIK. Methods. As part of the preoperative examination, 300 patients with 
VSW were under observation. There were three groups of equal age and gender, corresponding to weak (up to 3.0 diopters, 100 
patients), moderate (3.25–6.0 diopters, 100 patients ) and high (6.25–8.0 diopters, 100 patients) degrees of myopia. All patients 
underwent objective accommodation using the Righton Speedy-I device (Japan) with further calculation of the coefficient of microfluc-
tuations of the ciliary muscle of the eye (KMF). Diagnosis of the type of AA was carried out according to the following indicators: with 
KMF less than 53.0 rel. un. — asthenic form of accommodative asthenopia (AFAA), pathology; at KMF from 53.0 to 58.0 rel. — 
norm; at KMF more than 58.0 rel.un. — Habitual Excessive Tension of Accommodation (HETA), pathology. Results. The incidence of 
AA (any form) was 51–57 % and weakly depended on the degree of myopia. A significant increase (compared with the literature data) 
in patients with AA according to the results of this work is due to the following factors: the examination of patients exclusively with 
VSW, who daily perform professional visual activity at the time of the examination, as well as a wide (24–34 years) the age range of the 
subjects. The probability of occurrence of HETA and AFAA is quite comparable and amounted to 29–36 % and 21–23 %, respectively. 
The obtained results are illustrated by typical accomodograms. Conclusion: the high incidence of both forms of AA actualizes further 
research aimed at assessing the dynamics of the state of the accommodative system of the eye after excimer laser surgery for myo-
pia, as well as the development of a method for correcting AA, taking into account a personalized approach that allows performing the 
correct diagnosis of various forms of AA (HETA, AFAA), which, ultimately, will provide adequate treatment from the position of choosing 
both the actual method (physical factor) and the required optical, amplitude and time parameters of exposure.

Keywords: visually stressful work, habitual excessive tension of accommodation, asthenic form of accommodative asthenopia, 
objective accommodography, LASIK
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Современный уровень офтальмохирургии обеспечи‑
вает высокую клиническую эффективность проведения 
кераторефракционных операций, основанных на экс‑
имер‑лазерном воздействии. Многочисленные исследо‑
вания доказывают, что применение широко используе‑
мых рефракционных хирургических методов коррекции 
близорукости (ЛАСИК, ЭпиЛАСИК, ФРК, SMILE) обе‑
спечивает безопасность хирургического вмешательства 
и требуемые отдаленные клинические результаты в кон‑
тексте динамики различных функций зрительного ана‑
лизатора (остроты зрения, контрастной чувствительно‑
сти и ряда других) [1–3].

Следует подчеркнуть, что эксимер‑лазерная кор‑
рекция близорукости выполняется во многих случаях 
с позиции восстановления профессионального зрения 
пациента зрительно‑напряженного труда (водители, 
пользователи компьютерной техники и др.), при этом 
все большее количество пациентов после операции 
предъявляют повышенные требования к качеству жиз‑
ни (КЖ) и не соглашаются с необходимостью функцио‑
нальных ограничений, связанных со снижением зрения, 
что в целом определяет медико‑социальную значимость 
хирургического лечения [4].

Одной из ведущих, профессионально значимых 
функций зрительного анализатора является аккомо‑
дация, тесно связанная у пациентов ЗНТ с уровнем 
зрительной работоспособности и профессиональной 
надежности [5]. Проведенный анализ литературных дан‑
ных указывает лишь на отдельные исследования, рассма‑
тривающие состояние аккомодационной системы глаза 
у пациента ЗНТ перед проведением эксимер‑лазерной 
коррекции близорукости, при этом отсутствует персона‑
лизированный подход к диагностике аккомодационной 
астенопии (АА), учитывающий основные виды астено‑
пии (привычное избыточное напряжение аккомодации, 
астеническая форма аккомодационной астенопии).

Цель работы — определение частоты возникновения 
различных форм АА у пациентов ЗНТ с различными сте‑
пенями близорукости, планирующих проведение ЛАСИК.

МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базах ООО «Глазная 
клиника доктора Беликовой» (г. Москва) и офтальмо‑
логической клиники «Визус» (г. Псков). Под нашим на‑
блюдением находились 300 пациентов (200 мужчин, 
100 женщин, средний возраст 29,4 ± 1,2 года) в рамках 
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предоперационного (ЛАСИК) обследования состояния 
зрения. Основные критерии включения пациентов в ис‑
следование: профессиональная повседневная деятель‑
ность (не менее 2‑х лет), характеризующаяся как ЗНТ 
(водители, сотрудники банковской сферы, професси‑
ональные пользователи персональных компьютеров 
и т.д.) с достаточно высоким уровнем ответственности 
за конечный результат; возраст пациентов в пределах 
24–34 лет; наличие близорукости (по величине сфериче‑
ского эквивалента (СЭ = Sph. +1/2 cyl.) от 1,5 до 8,0 дптр); 
отсутствие патологии со стороны органа зрения (кроме 
рефракционных нарушений); наличие одинаковых ви‑
дов АА на обоих глазах; планирование продолжения 
профессиональной зрительной деятельности после 
оперативного вмешательства. Критериями исключения 
являлись: цилиндрический компонент рефракции бо‑
лее 2,0 дптр, наличие рефракционной патологии только 
на одном глазу и максимально корригированная острота 
зрения вдаль менее 1,0 отн. ед., сопутствующие сомати‑
ческие заболевания, осложняющие период послеопера‑
ционной реабилитации.

Все пациенты были разделены на три равнозначные 
по возрасту и гендерному признаку группы, соответству‑
ющие (по величине СЭ) слабой (до 3,0 дптр, 100 пациен‑
тов), средней (3,25–6,0 дптр, 100 пациентов) и высокой 
(6,25–8,0 дптр, 100 пациентов) степени близорукости. 
У пациентов было выполнено стандартное офтальмоло‑
гическое обследование, а также (в соответствии с целевы‑
ми задачами настоящей работы) проведена объективная 
аккомодография на приборе Righton Speedy‑I (Япония) 

с дальнейшим расчетом (по специальной компьютерной 
программе) коэффициента микрофлюктуаций цилиар‑
ной мышцы глаза (КМФ), отражающего высокочастот‑
ный компонент колебаний рефракции, а также коэффи‑
циента аккомодационного ответа (КАО), оценивающего 
реакцию глаза на аккомодационный стимул.

Графическое отображение аккомодограммы вклю‑
чает в себя цветовую палитру, при этом выраженность 
высокочастотных микрофлюктуаций отражается от зе‑
леного (норма) до красного (выраженное напряжение 
цилиарной мышцы). Наряду с этим аккомодограмма 
иллюстрирует характер аккомодационного ответа (АО, 
цветовые столбцы) в соответствии с предъявляемым 
аккомодационным стимулом (АС, контурные столб‑
цы). Нормальная аккомодограмма характеризуется на‑
растающим, устойчивым ходом кривой, АО меньше 
аккомодационного стимула АС. Палитра микрофлюк‑
туаций представлена зеленым и желто‑зеленым цветом 
с возможными единичными вкраплениями красного 
на последних шагах максимального напряжения аккомо‑
дации. Аккомодограмма при ПИНА характеризуется не‑
устойчивым нарастающим ходом кривой, палитра пред‑
ставлена красно‑оранжевым цветом. Аккомодограмма 
при АФАА характеризуется значительно меньшим АО, 
«плоским» ходом кривой в виде плато, цветовая палитра 
представлена зеленым цветом.

Методологической основой исследования явилась 
классификация «Экспертного совета по аккомодации 
и рефракции Российской Федерации» (ЭСАР), согласно 
которой в качестве основных выделяют два вида АА: при‑
вычное избыточное напряжение аккомодации (ПИНА) 
и астеническая форма аккомодационной астенопии 
(АФАА) [6]. В соответствии с ранее проведенными ис‑
следованиями [7] на данном типе Righton Speedy‑I диа‑
гностика вида АА осуществлялась по следующим показа‑
телям: при КМФ менее 53,0 отн. ед. — АФАА, патология; 
при КМФ от 53,0 до 58,0 отн. ед. — норма; при КМФ более 
58,0 отн. ед. — ПИНА, патология. В качестве дополнитель‑
ного показателя оценивали КАО (0,3–0,5 отн. ед. — норма; 
более 0,5 отн. ед. — ПИНА; менее 0,3 отн. ед. — АФАА). 
Следует отметить, что количественное нормирование 
показателей КМФ и КАО достаточно широко варьиру‑
ет в литературе [8–10], что, по‑видимому, связано с раз‑
личиями применяемых для обработки аккомодограмм 
компьютерных программ. Статистический анализ ре‑
зультатов исследования проводили на основе показателя 
частоты возникновения (в % от общего числа пациентов) 
состояния аккомодации (норма, ПИНА, АФАА).
РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты сравнительной оценки различных состо‑
яний аккомодационной системы глаза у пациентов ЗНТ 
с близорукостью слабой степени перед проведением 
ЛАСИК представлены на рисунке 1, типовые аккомодо‑
граммы иллюстрируют рисунки 2а–в.

Рис. 1. Частота возникновения различных состояний аккомодаци-
онной системы глаза у пациентов зрительно-напряженного труда 
с близорукостью слабой степени (в % от общего числа пациентов)
Примечание: НОРМА — нормальное состояние аккомодации; ПИНА — привычное 
избыточное напряжение аккомодации; АФАА — астеническая форма аккомодаци-
онной астенопии.

Fig. 1. The frequency of various conditions of the eye accommodative 
system in patients with visually intense work with mild myopia (in % of 
the total number of patients)
Note: NORMA — normal state of accommodation; PINA — habitual excess tension of 
accommodation; AFAA — asthenic form of accommodative asthenopia.
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Результаты сравнительной оценки различных состо‑
яний аккомодационной системы глаза у пациентов ЗНТ 
с близорукостью средней степени перед проведением 
ЛАСИК представлены на рисунке 3, типовые аккомодо‑
граммы иллюстрируют рисунки 4а–в.

Результаты сравнительной оценки различных состо‑
яний аккомодационной системы глаза у пациентов ЗНТ 
с близорукостью высокой степени перед проведением 
ЛАСИК представлены на рисунке 5, типовые аккомодо‑
граммы иллюстрируют рисунки 6а–в.
ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе представленных результатов следует вы‑
делить три основных положения. Первое связано с до‑
статочно высокой частотой распространения АА среди 
пациентов ЗНТ. Проведенный анализ литературы ука‑
зывает на вероятность диагностики аккомодационных 
расстройств в пределах 9,1–38,4  % от общего числа об‑
следованных пациентов [11–13]. В нашем исследовании 
частота возникновения АА (любой формы) составляла 
51–57  % (в среднем по всем степеням близорукости  — 
54 %). Существенное увеличение контингента пациентов 
с АА по результатам настоящей работы связано, по наше‑
му мнению, со следующими факторами: обследование па‑
циентов исключительно ЗНТ, повседневно выполняющих 
на момент обследования профессиональную зрительную 
деятельность, а также широкий (24–34 года) диапазон воз‑
раста обследуемых. В то же время полученные результаты 

Рис. 3. Частота возникновения различных состояний аккомодаци-
онной системы глаза у пациентов зрительно-напряженного труда 
с близорукостью средней степени (в % от общего числа пациентов)
Примечание: НОРМА — нормальное состояние аккомодации; ПИНА — привычное 
избыточное напряжение аккомодации; АФАА — астеническая форма аккомодаци-
онной астенопии.

Fig. 3. The frequency of various conditions of the eye accommodative 
system in patients with visually intense work with moderate myopia 
(in % of the total number of patients)
Note: NORMA — normal state of accommodation; PINA — habitual excess tension of 
accommodation; AFAA — asthenic form of accommodative asthenopia.
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Рис. 2. Типовые аккомодограммы состояния аккомодации при близорукости слабой степени
Примечание: а — норма (КМФ = 56,3 отн. ед.; КАО = 0,44 отн. ед.); б — ПИНА (КМФ = 64,0 отн. ед.; КАО = 0,67 отн. ед.); в — АФАА (КМФ = 49,6 отн. ед.; КАО = 0,12 отн. ед.).

Fig. 2. Typical accommodograms of the mild myopia accommodation state
Note: a — norm (KMF = 56.3 relative units; KAO = 0.44 relative units); б — PINA (KMF = 64.0 rel. un.; KAO = 0.67 rel. un.); в — AFAA (KMF = 49.6 rel. un; KAO = 0.12 rel. un.).

Рис. 4. Типовые аккомодограммы состояния аккомодации при близорукости средней степени
Примечание: а — норма (КМФ = 57,0 отн. ед.; КАО = 0,38 отн. ед.); б — ПИНА (КМФ = 65,4 отн. ед.; КАО = 0,56 отн. ед.); в — АФАА (КМФ = 49,2 отн. ед.; КАО = 0,12 отн. ед.).

Fig. 4. Typical accommodograms of the mild myopia accommodation state with moderate myopia
Note: a — norm (KMF = 57.0 relative units; KAO = 0.38 relative units); б — PINA (KMF = 65.4 rel. un.; KAO = 0.56 rel. un.); в — AFAA (KMF = 49.2 rel. un.; KAO = 0.12 rel. un.).
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указывают на высокую актуальность рассмотрения во‑
проса о проведения эксимер‑лазерной операции с точ‑
ки зрения возможности коррекции аккомодационных 
расстройств. При этом важно отметить, что данные ли‑
тературы убедительно доказывают, что ПИНА и АФАА 
являются факторами риска снижения зрительной рабо‑
тоспособности и профессиональной надежности чело‑
века‑оператора, особенно в условиях дефицита време‑
ни, что обусловливает возникновение напряженности 
и стресса, которые, в свою очередь, становятся причинами 
появления ошибочных действий (превышение значений 
пропускной способности приема информации, непред‑
намеренного пропуска сигналов и т.д.) [14, 15]. Следует 
также подчеркнуть, что наличие функциональных на‑
рушений аккомодационной системы глаза существенно 
снижает «качество жизни» пациента ЗНТ [16, 17].

Второе положение определяет оценку основных форм 
АА. Проведенный анализ литературы указывает на рас‑
смотрение преимущественно ПИНА [9, 18–20]. В соот‑
ветствии с полученными результатами настоящей ра‑
боты, частота возникновения ПИНА при близорукости 
слабой‑средней степени превышала АФАА лишь на 7 %, 
при высокой степени — на 15 %. При этом собственно 
АФАА возникала у пациентов ЗНТ в среднем в 22 % слу‑
чаев, что практически не зависело от величины близору‑
кости. При этом следует особо подчеркнуть, что конеч‑
ной целью лечения АФАА (в отличие от ПИНА) является 
достижение максимальных возрастных показателей аб‑
солютной аккомодации на основе физиологически обу‑
словленной разнонаправленной стимуляции цилиарной 
мышцы глаза [21].

Третье положение определяет актуальность разра‑
ботки новых методических подходов к оценке клиниче‑
ской эффективности ЛАСИК с позиции «социальной» 
модели здоровья, рассматривающей ограничения жиз‑
недеятельности как социальную проблему, и, следова‑
тельно, целью лечения является полная интеграция ин‑
дивида в общество [22].

Преломляя изложенные положения к накопленному 
клиническому опыту, необходимо отметить, что веду‑
щими клиническими симптомами, возникающими по‑
сле проведения операции и влияющими на зрительную 
работоспособность пациента, являются нарушения 
аккомодационной и бинокулярной функции органа 
зрения. Проведенные исследования свидетельствуют 
об эффективности диагностики (по показателям состоя‑
ния фузионных резервов, гетерофории, угла косоглазия 
и степени расстройства бинокулярного зрения) и лече‑
ния (диплоптического по Базарбаевой — Кащенко, рас‑
ширение фузионных резервов с использованием лазер‑
ного спекла и призменного компенсатора) у пациентов 
после ЛАСИК с нарушением бинокулярного зрения [23].

Применительно к оценке аккомодационной функции 
глаза важно подчеркнуть, что предложенные алгоритмы 
коррекции данных нарушений существенно различа‑
ются по применяемым методам [24]. В то же время осо‑
бенно важно подчеркнуть, что результаты проведенного 
исследования достаточно аргументированно указывают 

Рис. 5. Частота возникновения различных состояний аккомодаци-
онной системы глаза у пациентов зрительно-напряженного труда 
с близорукостью высокой степени (в % от общего числа пациентов)
Примечание: НОРМА — нормальное состояние аккомодации; ПИНА — привычное 
избыточное напряжение аккомодации; АФАА — астеническая форма аккомодаци-
онной астенопии.

Fig. 5. The frequency of various conditions of the eye accommodative 
system in patients with visually intense work with high myopia (in % of 
the total number of patients)
Note: NORMA — normal state of accommodation; PINA — habitual excess tension of 
accommodation; AFAA — asthenic form of accommodative asthenopia.

ба в

Рис. 6. Типовые аккомодограммы состояния аккомодации при близорукости слабой степени
Примечание: а — норма (КМФ = 55,6 отн. ед.; КАО = 0,42 отн. ед.); б — ПИНА (КМФ = 66,1 отн. ед.; КАО = 0,53 отн. ед.); в — АФАА (КМФ = 50,6 отн. ед.; КАО = 0,1 отн. ед.).

Fig. 6. Typical accommodograms of the mild myopia accommodation state
Note: a — norm (KMF = 55.6 relative units; KAO = 0.42 relative units); б — PINA (KMF = 66.1 rel. un.; KAO = 0.53 rel. un.); и — AFAA (KMF = 50.6 rel. un.; KAO = 0.1 rel. un.).
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на необходимость разработки персонализированного 
подхода, позволяющего выполнять правильную диа‑
гностику различных форм АА, что, в конечном счете, 
обеспечивает адекватное лечение с позиции выбора 
как собственно метода (физического фактора), так и тре‑
буемых оптических, амплитудных и временныʹх параме‑
тров воздействия.

Исходя из изложенного, следует подчеркнуть, 
что при планировании эксимер‑лазерной коррекции бли‑
зорукости у пациента ЗНТ представляется целесообраз‑
ным проведение оценки аккомодационной системы гла‑
за, так как собственно кераторефракционная операция 
не может в полной мере обеспечивать эффективное лече‑
ние АА, особенно с учетом продолжения профессиональ‑
ной деятельности. В соответствии с современными пред‑
ставлениями [25, 26], методики лечения ПИНА и АФАА 
достаточно существенно различаются, что, в свою оче‑
редь, определяет актуальность определения формы АА 
в рамках предоперационного обследования.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Функциональное состояние зрительного анализа‑
тора пациентов ЗНТ, активно выполняющих повсед‑
невную визуальную деятельность, характеризуется 

возникновением функциональных нарушений акко‑
модационной системы глаза, частота распространения 
которых составляет 51–57 % и слабо зависит от степени 
близорукости. Клиническими проявлениями указанных 
нарушений являются ПИНА и АФАА, при этом веро‑
ятность возникновения данных состояний достаточно 
сопоставима (29–36 и 21–23 % соответственно в зависи‑
мости от величины близорукости). Высокая частота рас‑
пространения обеих форм АА актуализирует проведе‑
ние дальнейших исследований, направленных на оценку 
динамики состояния аккомодационной системы глаза 
после проведения эксимер‑лазерной хирургии близо‑
рукости, а также разработку методики коррекции АА 
с учетом персонализированного подхода, позволяющего 
выполнять правильную диагностику различных форм 
АА (ПИНА, АФАА), что, в конечном счете, обеспечит 
адекватное лечение с позиции выбора как собственно 
метода (физического фактора), так и требуемых опти‑
ческих, амплитудных и временныʹх параметров воздей‑
ствия.
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