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Динамика аккомодационной астенопии у пациентов 
зрительно-напряженного труда после проведения ЛАСИК 

при различных степенях близорукости

РЕЗЮМЕ

Цель — исследование динамики аккомодационной астенопии (АА) у пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) после 
проведения лазерного кератомилеза in situ (ЛАСИК) при различных степенях близорукости. Пациенты и методы. Под наблю-
дением находились 300 пациентов ЗНТ, разделенных на три равнозначные по возрасту и гендерному признаку группы, соот-
ветствующие слабой (до 3,0 дптр, 100 пациентов, 200 глаз), средней (3,25–6,0 дптр, 100 пациентов, 200 глаз) и высокой 
(6,25–8,0 дптр, 100 пациентов, 200 глаз) степеням близорукости. У всех пациентов была выполнена объективная аккомодо-
графия 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); от 53,0 до 58,0 отн. ед. — норма; более 58,0 отн. ед. — привычное избыточное 
напряжение аккомодации (ПИНА). Обследование осуществляли до и через три месяца после операции. Статистический анализ 
результатов исследования выполняли на основе показателя частоты возникновения (в % от общего числа глаз) различной ди-
намики (до/после операции) АА (НОРМА-НОРМА; ПИНА-ПИНА; АФАА-АФАА; НОРМА-АФАА; НОРМА — ПИНА; ПИНА-НОРМА; 
ПИНА-АФАА; АФАА — НОРМА; АФАА-ПИНА). Результаты. Изменение формы АА варьировало от 2 % (АФАА-ПИНА) до 18 % 
(ПИНА-НОРМА), в среднем составляло 15 % и было статистически незначимо. Полученные результаты закономерно отражают 
состояние АА как адекватной физиологической реакции аккомодационной системы глаза на длительную интенсивную зри-
тельную работу с достаточно высоким уровнем ответственности за результат. Исходя из изложенного положения и желания 
пациента сохранить (в ряде случаев даже увеличить) после операции объем повседневной зрительной нагрузки, существенное 
улучшение состояния аккомодации маловероятно. Заключение. Проведение ЛАСИК при различных степенях близорукости па-
циентам ЗНТ практически не оказывает влияния на динамику АА и требует проведения комплекса лечебно-восстановительных 
мероприятий на основе разработки методологических принципов с позиций дифференцированного подхода к форме АА и базо-
вых положений медицинской реабилитации.

Ключевые слова: зрительно-напряженный труд, привычное избыточное напряжение аккомодации, астеническая форма 
аккомодационной астенопии, объективная аккомодография, ЛАСИК
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ABSTRACT

Purpose — to study the dynamics of accommodative asthenopia (AA) in patients with visually stressful labor (VLT) after laser keratomi-
leusis in situ (LASIK) with different degrees of myopia. Patients and methods. There were 300 patients with VLT under supervision, 
divided into three groups of equal age and gender, corresponding to weak (up to 3.0 diopters, 100 patients, 200 eyes), medium 
(3.25–6.0 diopters, 100 patients, 200 eyes) and high (6.25–8.0 diopters, 100 patients, 200 eyes) 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 (CMF). Diagnosis of the type of AA was carried out according to the following indicators: with 
CMF less than 53.0 rel. un. — asthenic form of accommodative asthenopia (AFAA); at CMF from 53.0 to 58.0 rel. un. — NORM; 
at CMF more than 58.0 rel. un. — habitual excess tension of accommodation (PINA). The survey was carried out before and three 
months after the operation. Statistical analysis of the results of the study was performed on the basis of the rate of occurrence (in % 
of the total number of eyes) of different dynamics (before-after surgery) AA (NORM-NORM; PINA-PINA; AFAA-AFAA; NORM-AFAA; 
NORM; PINA-AFAA; AFAA-NORM; AFAA-PINA). Results. The change in the form of AA varied from 2 % (APAA-PINA) to 18 % (PINA-
NORM), averaged 15 % and was not statistically significant. The results obtained naturally reflect the state of AA as an adequate 
physiological response of the accommodative system of the eye to long-term, intense visual work with a fairly high level of responsibility 
for the result. Based on the above situation and the patient’s desire to maintain (in some cases even increase) the volume of daily 
visual load after the operation, it is unlikely to expect a significant improvement in the state of accommodation. Conclusion. LASIK with 
different degrees of myopia in patients with VLT has practically no effect on the dynamics of AA and requires a complex of therapeutic 
and restorative measures based on the development of methodological principles from the standpoint of a differentiated approach to 
the form of AA and the basic provisions of medical rehabilitation.

Keywords: visually stressful work, habitual excessive tension of accommodation, asthenic form of accommodative asthenopia, 
objective accommodography, LASIK

For citation: Belikova E.I., Gatilov D.V., Ovechkin I.G., Eskina E.N. Dynamics of Accommodative Asthenopia in Patients 
with Visually Intense Work after LASIK with Different Degrees of Myopia. Ophthalmology in Russia. 2023;20(3):479–484.  
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2023-3-479-484

Financial Disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
There is no conflict of interests

Ophthalmology in Russia. 2023;20(3):479–484

Dynamics of Accommodative Asthenopia in Patients 
with Visually Intense Work after LASIK with Different 

Degrees of Myopia
E.I. Belikova, D.V. Gatilov, I.G. Ovechkin, E.N. Eskina

1Academy of Postgraduate Education of the Federal Scientific and Clinical Center for Specialized Types of Medical Care 
 and Medical Technologies of the Federal Medical and Biological Agency 
Volokolamskoye highway, 91, Moscow, 125371, Russian Federation

В настоящее время лазерный кератомилез in situ 
(ЛАСИК) признан безопасным и эффективным методом 
коррекции близорукости различной степени. Согласно 
метаанализу литературных данных (67 893 операции) 
послеоперационные показатели соответствуют высоко‑
му уровню (величина рефракции в пределах ±0,5 и ±1,0 
дптр в 90,9 и 98,6  %, соответственно; величина некор‑
ригированной остроты зрения вдаль выше 0,5 в 99,5 %), 
что в целом обеспечивает удовлетворенность пациента 
результатами оперативного вмешательства в пределах 
95 % [1]. Проведенный анализ указывает, что достаточно 
большой контингент пациентов, планирующих ЛАСИК, 
являются лицами зрительно‑напряженного труда (ЗНТ), 
в этом случае пациент ожидает после выполнения опе‑
рации снятие и «выбрасывание» очков (контактных 
линз), «идеальное» (в любых условиях освещенности) 
зрение, максимально короткий по продолжительности 
реабилитационный период с продолжением профес‑
сиональной деятельности в том же или увеличенном 
объеме, а также отсутствие зрительного утомления 
[2–4]. Применительно к последнему тезису следует от‑
метить, что зрительное утомление у пациентов ЗНТ 

непосредственно связано с возникновением аккомода‑
ционной астенопии (АА) как ведущего функциональ‑
ного нарушения зрительной системы при длительной 
визуальной деятельности, при этом основными прояв‑
лениями АА являются привычное избыточное напряже‑
ние аккомодации (ПИНА) и астеническая форма акко‑
модационной астенопии (АФАА) [5–7].

 Проведенное авторами настоящей статьи комплекс‑
ное обследование пациентов ЗНТ перед проведени‑
ем ЛАСИК показало, что частота возникновения АА 
(любой из форм) составляла 51–57  % и слабо зависела 
от степени близорукости. При этом вероятность возник‑
новения ПИНА и АФАА достаточно сопоставима и со‑
ставляла 29–36 и 21–23 % соответственно [8].

Целью настоящей работы явилось исследование ди‑
намики АА у пациентов ЗНТ после проведения ЛАСИК 
при различной степени близорукости.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базах ООО «Глазная 
клиника доктора Беликовой» (Москва) и офтальмо‑
логической клиники «Визус» (г. Псков). Под нашим 
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наблюдением находились 300 пациентов (200 мужчин, 
100 женщин, средний возраст 29,4 ± 1,2 года) в рамках 
послеоперационного (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, профессио‑
нальные пользователи персональных компьютеров 
и т.д.) с достаточно высоким уровнем ответственности 
за конечный результат; возраст в пределах 24–34 лет; 
наличие перед операцией близорукости (по величине 
сферического эквивалента (СЭ = Sph.+1/2 cyl.) от 1,5 
до 8,0 дптр) и одинаковых видов АА на обоих глазах; 
продолжение профессиональной зрительной деятель‑
ности после оперативного вмешательства. Критериями 
исключения являлись: наличие перед операцией цилин‑
дрического компонента рефракции более 2,0 дптр, мак‑
симально корригированная острота зрения вдаль после 
операции менее 1,0 отн. ед., наличие в послеоперацион‑
ном периоде характерных для ЛАСИК клинических ос‑
ложнений, анизометропия (более 0,2 отн. ед.).

 Все пациенты были разделены на три равнознач‑
ные по возрасту и гендерному признаку группы, со‑
ответствующие (по величине СЭ) слабой (до 3,0 дптр, 
100 пациентов, 200 глаз), средней (3,25–6,0 дптр, 100 
пациентов, 200 глаз) и высокой (6,25–8,0 дптр, 100 па‑
циентов, 200 глаз) степени близорукости. Пациентам 
было выполнено стандартное офтальмологическое 
обследование, а также (в соответствии с целевыми 
задачами настоящей работы) объективная аккомо‑
дография на приборе «Righton Speedy‑I» (Япония) 

с дальнейшим расчетом (по специальной компьютер‑
ной программе) коэффициента микрофлюктуаций 
цилиарной мышцы глаза (КМФ) с последующим опре‑
делением формы АА: при КМФ менее 53,0 отн.  ед.  — 
АФАА; 53,0–58,0 отн. ед. — норма; более 58,0 отн. ед. — 
ПИНА [9]. Проведение обследования осуществлялось 
до и через три месяца после операции, что, согласно 
литературным данным [6], соответствует стабилиза‑
ции аккомодационной системы глаза. Статистический 
анализ результатов исследования проводили на осно‑
ве показателя частоты возникновения (в  % от общего 
числа глаз), различной динамики (до/после операции) 
АА (НОРМА‑НОРМА; ПИНА‑ПИНА; АФАА‑АФАА; 
НОРМА‑АФАА; НОРМА  — ПИНА; ПИНА‑НОРМА; 
ПИНА‑АФАА; АФАА — НОРМА; АФАА‑ПИНА).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты динамики АА у пациентов ЗНТ после 
проведения ЛАСИК при различных степенях близору‑
кости представлены в таблице и на рисунке.

ОБСУЖДЕНИЕ

 Следует выделить три основных положения. Первое 
связано с методическими основами диагностики АА. 
Проведенный анализ литературных данных указывает, 
что большинство работ было посвящено определению 
сроков восстановления аккомодационной функции глаза 
после ЛАСИК (как правило, в соотношении аккомода‑
ция/конвергенция [6, 10–12], а также послеоперационной 
динамике состояния «индуцированной преходящей мио‑
пии» как миопическому сдвигу рефракции вдаль после 

Таблица. Динамика различных форм аккомодационной астенопии (НОРМА, ПИНА, АФАА) у пациентов зрительно-напряженного труда 
после проведения ЛАСИК при различной степени близорукости (в % от общего числа глаз при каждой из предоперационной форм 
астенопии и степени близорукости)

Table. Dynamics of various forms of accommodative asthenopia (NORMA, PINA, AFAA) in patients with visually stressful work after LASIK 
with various degrees of myopia (in % of the total number of eyes for each of the preoperative forms of asthenopia and the degree of myopia)

Динамика аккомодационной астенопии / 
Dynamics of accommodation asthenopia

Близорукость слабой (до 3,0 дптр) степени / 
Myopia of a weak (up to 3.0 diopters) degree 

Близорукость средней (3,25–6,0 дптр) степени / 
Myopia of medium (3.25–6.0 diopters) degree

Близорукость высокой (6,25–8,0 дптр) сте-
пени / High myopia (6.25–8.0 diopters) degree

НОРМА ПЕРЕД ЛАСИК / NORM BEFORE LASIK 

n = 98 n = 94 n = 86

НОРМА-НОРМА / NORM-NORM 80 83 86

НОРМА-ПИНА / NORMA-PINA 12 6 7

НОРМА-АФАА / NORMA-AFAA 8 11 7

ПИНА ПЕРЕД ЛАСИК / PINA BEFORE LASIK 

n = 58 n = 60 n = 72

ПИНА-ПИНА / PINA-PINA 70 84 83

ПИНА-НОРМА / PINA-NORMA 18 14 14

ПИНА-АФАА / PINA-AFAA 3 3 3

АФАА ПЕРЕД ЛАСИК / AFAA BEFORE LASIK

n = 44 n = 46 n = 42

АФАА-АФАА / AFAA-AFAA 82 87 87

АФАА-НОРМА / AFAA-NORMA 14 9 11

АФАА-ПИНА / AFAA-PINA 4 4 2
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периодов работы вблизи, который связан с состоянием 
аккомодации и величиной предоперационной близору‑
кости [13–15]. Наряду с этим следует отметить, что за‑
рубежные офтальмологи значительно большее внимание 
уделяют оценке послеоперационных расстройств биноку‑
лярного зрения в виде недостаточности (избыточности) 
конвергенции или дивергенции, базовой экзо‑ или эзофо‑
рии, а также бинокулярной нестабильности [16]. При этом 
аккомодационная функция, как правило, объективно 
оценивается с помощью авторефкератометров «открыто‑
го поля» (например, «WR‑5100K», Grand Seiko, Япония), 
что позволяет определять величину аккомодационного 
ответа и тонус покоя аккомодации, что малоинформатив‑
но при оценке АА [16–18]. Применение объективных ме‑
тодов исследования аккомодации, основанных на оценке 
высокочастотного (2,3 Гц) компонента микрофлюктуаций 
аккомодационной (цилиарной) мышцы глаза (прибор 
«Righton Speedy‑I», Япония), представляется высоко‑
информативным методом, так как за счет микрофлюк‑
туаций осуществляется передача качества изображения 
в головной мозг, иными словами, мозг в зависимости 
от сокращенного или расслабленного состояния цилиар‑
ной мышцы определяет более четкое изображение [19, 20]. 
Практическое применение данного метода отечественны‑
ми офтальмологами позволило разработать базовые ко‑
личественные показатели, обеспечивающие клиническое 
нормирование ведущих форм АА (ПИНА, АФАА), тесно 
взаимосвязанных с «качеством жизни» пациента ЗНТ. 
Важно также отметить, что, по мнению некоторых авто‑
ров, параметры объективной аккомодографии (в частно‑
сти, КМФ) могут рассматриваться с позиции предикторов 

функционального состояния орга‑
низма пациента ЗНТ в целом [9, 
21–23].

 Второе положение связано 
с незначительной динамикой АА 
после проведения ЛАСИК во всех 
обследованных группах пациен‑
тов. Представленные результаты 
свидетельствуют, что изменение 
формы АА варьировало от 2  % 
(АФАА‑ПИНА) до 18  % (ПИНА‑
НОРМА), и в среднем составля‑
ло 15  %, но было статистически 
незначимо. По нашему мнению, 
данное положение закономерно 
отражает состояние АА как адек-
ватной физиологической реакции 
аккомодационной системы глаза 
(выделено авторами) на длитель‑
ную интенсивную зрительную 
работу с достаточно высоким 
уровнем ответственности за ре‑
зультат. Исходя из изложенного 
положения и желания пациента 

сохранить (в ряде случаев даже увеличить) после опе‑
рации объем повседневной зрительной нагрузки, ожи‑
дать существенного улучшения состояния аккомодации 
маловероятно. В ранее проведенных исследованиях со‑
общалось о нарушениях аккомодационной и (или) бино‑
кулярной функции глаза, связанных с послеоперацион‑
ной анизометропией и роговичными осложнениями [6], 
однако в нашей работе данные факторы являлись кри‑
териями исключения пациентов из исследования. Более 
четкое и сопоставимое с представленными результатами 
настоящего исследования заключение было сформули‑
ровано в работах авторов, которые утверждают, что про‑
ведение ЛАСИК не оказывает существенного влияния 
на аккомодацию, при этом выявленные послеопераци‑
онные нарушения были диагностированы в рамках пре‑
доперационного обследования [24–26].

 Третье положение определяет методику и сроки ле‑
чения пациентов ЗНТ с АА после ЛАСИК. В связи с этим 
следует подчеркнуть, что апробированные к настоящему 
моменту методики лечения ПИНА и АФАА [27–29] до‑
статочно существенно различаются и далеко не в полном 
объеме соответствуют требуемому уровню клинической 
эффективности, что, в свою очередь, актуализирует 
разработку методологических принципов проведения 
комплекса лечебно‑восстановительных мероприятий 
с позиции дифференцированного подхода [8] и базовых 
положений медицинской реабилитации [30]. При этом, 
с нашей точки зрения, практическое применение разра‑
ботанной методики лечения пациентов ЗНТ с АА после 
ЛАСИК целесообразно выполнять через три месяца по‑
сле эксимерлазерной коррекции близорукости.

Рис. Динамика различных форм аккомодационной астенопии (НОРМА, ПИНА, АФАА) у па-
циентов зрительно-напряженного труда после проведения ЛАСИК при различной степени 
близорукости (в % от общего числа глаз при всех формах предоперационной астенопии и сте-
пени близорукости)

Fig. Dynamics of various forms of accommodative asthenopia (NORMA, PINA, AFAA) in patients 
with visually intense work after LASIK with various degrees of myopia (in % of the total number of 
eyes in all forms of preoperative asthenopia and degrees of myopia)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Проведение ЛАСИК при различных степенях бли‑
зорукости пациентам ЗНТ практически не оказыва‑
ет влияния на динамику АА и требует проведения 
комплекса лечебно‑восстановительных мероприятий 
на основе разработки методологических принципов 

с позиций дифференцированного подхода к форме АА 
и базовых положений медицинской реабилитации.
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