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Цель: клинико-физиологическое обоснование применения офтальмохромотерапии (ОХТ) в комплексном восстановительном 
лечении пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) с явлениями аккомодационной астенопии (АА). Методы. Под нашим 
наблюдением находились 22 испытателя-добровольца (мужчины в возрасте 22–24 лет, средний возраст 22,2 ± 0,4 года) со сле-
дующими критериями включения в исследование: отсутствие патологии органа зрения, нормальное цветоощущение, коэф-
фициент микрофлюктуаций цилиарной мышцы глаза (КМФ) по данным объективной аккомодометрии (на приборе «Righton 
Speedy-I», Япония) от 53,0 до 58,0 отн. ед., что соответствует норме и свидетельствует об отсутствии привычного избыточного 
напряжения аккомодации (ПИНА) или астенической формы аккомодационной астенопии (АФАА), отсутствие субъективных 
проявлений АА. Каждому из испытателей был проведен сеанс ЦТ с помощью аппарата «АДФТ-4 РАДУГА». Варьируемыми 
параметрами в ходе исследования являлись цвет (красный, желтый, зеленый, синий) и время предъявления стимула (10, 20, 
30 мин.), всего 12 однократных воздействий, выполненных в различные дни, при этом временны́е и цветовые параметры 
стимула изменялись в случайном порядке. До и после каждого однократного воздействия регистрировался показатель КМФ 
(монокулярно). Результаты. Установлены выраженные, статистически значимые изменения применительно к стимуляции крас-
ным и зеленым цветом. Определено, что стимуляция красным цветом повышает КМФ, в то время как зеленым снижает 
данный показатель, При этом показано, что стимуляция красным цветом повышает (по сравнению с данными до воздействия) 
КМФ в среднем до +1,49 ± 0,06 отн. ед. (р < 0,001), в то время как зеленым цветом снижает данный показатель в среднем 
до –1,38 ± 0,07 отн. ед. (р < 0,001), при этом в обоих случаях отмечается очень высокая частота возникновения (91–95 %) вы-
явленной динамики у конкретных пациентов. Заключение. Результаты указывают на перспективность применения ОХТ в ком-
плексном восстановительном лечении пациентов ЗНТ с явлениями АА. Установлен разнонаправленный характер воздействия 
красным цветом (стимуляция аккомодационной мышцы) по сравнению с зеленым цветом (расслабление). В рамках дальнейших 
исследований целесообразно оценить применение зеленого цвета у пациентов с ПИНА и, соответственно, красного цвета — 
у пациентов с АФАА. При этом время воздействия (с учетом времени проведения традиционного подхода к восстановительному 
лечению и общих принципов воздействия на организм физических факторов) не должно превышать 20 мин.

Ключевые слова: офтальмохромотерапия, зрительно-напряженный труд, привычное избыточное напряжение аккомода-
ции, астеническая форма аккомодационной астенопии.
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ABSTRACT

Purpose. Clinical and physiological substantiation of the use of ophthalmochromotherapy in the complex restorative treatment of pa-
tients with visually intense work (VIW) with accommodative asthenopia (AA). Methods. We observed 22 volunteer test subjects 
(males aged 22–24 years, average age 22.2 ± 0.4 years) with the following inclusion criteria for the study: no visual organ pathology, 
normal color perception, microfluctuation coefficient of the ciliary muscle of the eye (CMF) according to objective accommodation data 
(on the Righton Speedy-I device, Japan) from 53.0 to 58.0 relative units, which corresponds to the “norm” and indicates the absence 
of habitual excess accommodation tension (HEАT) or asthenic form of accommodative asthenopia (AFAA), absence of subjective 
manifestations of AA. Each of the test subjects underwent a CT session on the ADFT-4 RAINBOW device. The variable parameters 
during the study were color (red, yellow, green, blue) and stimulus presentation time (10, 20, 30 min.), a total of 12 single impacts 
performed on different days, while the time and color parameters of the stimulus were changed randomly. The CMF index was re-
corded before and after each single impact (monocularly). Results. Pronounced, statistically significant changes were found in relation 
to stimulation with red and green colors. It was determined that stimulation with red color increases CMF, while stimulation with green 
color decreases this indicator, and in both cases a very high frequency of occurrence (91–95 %) of the revealed dynamics in specific 
patients is noted. Conclusion. The results indicate the prospects for the use of CT in the complex restorative treatment of patients 
with VIW with AA phenomena. A multidirectional nature of the effect of red color (stimulation of the accommodative muscle) was 
established compared to green color (relaxation). In the framework of further studies, it is advisable to evaluate the use of green color 
in patients with HEАT and, accordingly, red color in patients with AFAA. In this case, the exposure time (taking into account the time 
of the traditional approach to restorative treatment and the general principles of the impact of physical factors on the body) should 
not exceed 20 minutes.

Keywords: color therapy, visually intense work, habitual excessive tension of accommodation, asthenic form of accommodative 
asthenopia
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АКТУАЛЬНОСТЬ

К настоящему времени установлено, что ведущим 
функциональным нарушением у  пациентов зрительно‑
напряженного труда (ЗНТ) является аккомодационная 
астенопия (АА), при этом определены следующие зако‑
номерности проведения лечебно‑профилактических ме‑
роприятий пациентам ЗНТ с явлениями АА:

– ведущее место (по результатам сравнительной 
оценки эффективности различных методов лечения 
расстройств аккомодации) занимают воздействие низ‑
коэнергетическим лазерным излучением и магнитофо‑
резом, а также аппаратные оптико‑рефлекторные тре‑
нировки [1, 2];

– основой адекватного лечения АА является опреде‑
ление формы данного функционального нарушения (при‑

вычное избыточное напряжение аккомодации (ПИНА) 
и  астеническая форма аккомодационной астенопии 
(АФАА)), при этом методика восстановительного лече‑
ния пациентов ЗНТ с  различными формами АА бази‑
руется на предлагаемых методологических принципах 
(персонализация, комплексность, последовательность, 
стандартизация, повторяемость), а  также временны’ х 
и  амплитудных параметрах воздействия физических 
факторов на аккомодационную систему глаза [3, 4];

– в целях повышения эффективности восстанови‑
тельного лечения пациентов ЗНТ с явлениями АА целе‑
сообразно применение мультидисциплинарного подхода 
к коррекции аккомодационных нарушений, основанного 
на синдромо‑патогенетическом подходе к  применению 
физических методов лечения [5].
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Последнее положение определяет актуальность совер‑
шенствования комплексной методики лечения АА с пози‑
ции рассмотрения альтернативных методов воздействия 
на зрительную систему, одним из которых является оф‑
тальмохромотерапия (ОХТ). В связи с этим проведенный 
анализ литературы указывает, что до настоящего времени 
ОХТ достаточно успешно применялась в  комплексном 
физиотерапевтическом лечении пациентов с  открытоу‑
гольной глаукомой  [6], при периферических дистрофи‑
ях сетчатки  [7], нарушениях бинокулярного зрения  [8], 
а  также для контроля возникновения и  прогрессирова‑
ния близорукости  [9]. Наряду с  этим отдельные иссле‑
дования рассматривали различное влияние конкретных 
цветов на функциональное состояние зрительного ана‑
лизатора [10]. В то же время важно подчеркнуть, что ак‑
туальность применения ОХТ закономерно определяется 
с позиции фотобиомодуляции как нетермического биоло‑
гического процесса, активируемого определенными дли‑
нами волн света [11].

Таким образом, проблема рассмотрения возмож‑
ности применения ОХТ в  комплексном лечении паци‑
ентов с  различными формами АА актуальна и  требует 
своего рассмотрения как в  концептуальном плане, так 
и  по отдельным частным направлениям, связанным 
с временны’ ми и цветовыми параметрами воздействия.

Цель: клинико‑физиологическое обоснование воз‑
можности применения ОХТ в комплексном восстанови‑
тельном лечении пациентов ЗНТ с явлениями АА.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе медицинского ка‑
бинета (реабилитации органа зрения) Филиала № 2 «На‑
циональный медицинский исследовательский центр 
высоких медицинских технологий — Центральный во‑
енный клинический госпиталь имени А.А. Вишневско‑
го» Министерства обороны Российской Федерации». 
Под нашим наблюдением находились 22  испытателя‑
добровольца (мужчины в  возрасте 22–24  лет, средний 
возраст 22,2  ±  0,4  года) со следующими критериями 
включения в исследование: отсутствие патологии орга‑
на зрения, нормальное цветоощущение, коэффициент 
микрофлюктуаций цилиарной мышцы глаза (КМФ) 
по данным объективной аккомодометрии (на прибо‑
ре «Righton Speedy‑I», Япония) от 53,0 до 58,0 отн. ед., 
что соответствует нормальным показателям и  свиде‑

тельствует об отсутствии ПИНА или АФАА [12], отсут‑
ствие субъективных проявлений АА по стандартному 
опроснику «Экспертного совета по аккомодации и реф‑
ракции» (ЭСАР) [13].

Каждому из испытателей был проведен сеанс 
ОХТ с  использованием аппарата «АДФТ‑4  РАДУГА» 
(ООО  «Трима», Россия) в  непрерывно‑пульсирующим 
режиме работы, при этом средняя яркость одного цве‑
та составляла 200–300  мкД, количество источников 
(светодиодов) в одной матрице — 48 шт. (8 переключа‑
емых линеек из 6 светодиодов) без изменения угла по‑
ворота каждой матрицы относительно оптической оси 
глаза, при этом расстояние до прибора составляло 1 м. 
Варьируемыми параметрами в ходе исследования явля‑
лись цвет (красный, желтый, зеленый, синий) и время 
предъявления стимула (10, 20, 30  мин. 1  раз в  день), 
всего на курс 12 цветовых воздействий, выполненных 
в  различные дни, при этом временны’ е и цветовые па‑
раметры стимула изменялись в  случайном порядке. 
До и после каждого воздействия регистрировался пока‑
затель КМФ (монокулярно).

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с  помощью программы Statistica v. 10.0 
(StatSoft Inc., США). При этом в  качестве базового ис‑
пользовался показатель «дельта» КМФ (ДКМФ) как раз‑
ница (после‑до воздействия) с учетом знака. Для выбора 
метода сравнения и описательных статистик использова‑
ли критерий Колмогорова — Смирнова согласованности 
с нормальным распределением. Подавляющее большин‑
ство выборочных данных согласовались с нормальным 
распределением согласно критерию Колмогорова  — 
Смирнова, поэтому рассчитывались среднее значение 
показателя ДКМФ и его ошибка (М ± m). Сопоставление 
данных выполнялось по t‑критерию Стьюдента с опре‑
делением уровня значимости (р), при этом статисти‑
чески достоверные различия оценивались при p  <  0,05 
(p < 0,01, p < 0,001). Наряду с этим определялась частота 
возникновения положительной/отрицательной дина‑
мики показателя КМФ после однократной стимуляции 
(в % от общего числа глаз).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты сравнительной оценки динамики показа‑
теля КМФ при различных временныы’ х и цветовых пара‑
метрах стимуляции представлены в таблицах 1 и 2.

Таблица 1. Результаты сравнительной оценки динамики показателя коэффициента микрофлюктуаций (КМФ, по данным объективной 
аккомодографии) при различных временны́х и цветовых параметрах стимуляции (M ± m, n = 44)

Table. 1. Сomparative assessment of the microfluctuation coefficient dynamics (MFC, according to objective accommodation data) for differ-
ent time and color stimulation parameters (M ± m, n = 44)

Время/ Time
Цвет/Color

10 мин.
10 min.

Р 10 мин. — до воздействия
p 10 min. — before impact

20 мин.
20 min.

р 20–10 мин
p 20–10 min.

30 мин.
30 min.

р 30–20 мин
p 30–20 min.

Красный Red +0,82 ± 0,06 <0,05 +1,42 ± 0,05 <0,001 +1,49 ± 0,06 >0,05

Желтый Yellow +0,14 ± 0,04 >0,05 +0,18 ± 0,04 >0,05 +0,16 ± 0,05 >0,05

Зеленый Green –0,94 ± 0,05 <0,05 –1,34 ± 0,06 <0,001 –1,38 ± 0,07 >0,05

Синий Blue –0,21 ± 0,05 >0,05 –0,23 ± 0,05 >0,05 –0,24 ± 0,05 >0,05
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Представленные в таблицах 1 и 2 данные свидетель‑
ствуют об отсутствии влияния на показатель КМФ сти‑
муляции желтым и синим цветом, что доказывается не‑
значительной количественной динамикой (0,14–0,24 отн. 
ед., р > 0,05) и отсутствием динамики (в 18–36 % случа‑
ев). Более выраженные, статистически значимые изме‑
нения выявлены применительно к стимуляции красным 
и зеленым цветами. При этом определено, что стимуля‑
ция красным цветом повышает (по сравнению с данны‑
ми до воздействия) КМФ (в среднем до +1,49 ± 0,06 отн. 
ед., р < 0,001), в то время как зеленым цветом снижает 
данный показатель (в среднем до –1,38  ±  0,07  отн. ед., 
р < 0,001).

Таким образом, стимуляция красным цветом по‑
вышает КМФ, в то время как зеленым — снижает дан‑
ный показатель. Важно подчеркнуть, что в  обоих слу‑
чаях отмечается очень высокая частота возникновения 
(91–95 %) выявленной динамики у конкретных пациен‑
тов. Кроме того, определено, что 20‑минутная стиму‑
ляция обеспечивает существенно более выраженный 
эффект по сравнению с  10‑минутной (p  <  0,001), в  то 
время как дальнейшее увеличение времени стимуляции 
до 30 мин. не приводило к значимым эффектам (p > 0,05).

Обсуждая представленные результаты, следует под‑
черкнуть три положения. Первое связано с  разнона‑
правленным характером воздействия красным цветом 
(стимуляция аккомодационной мышцы) по сравнению 
с зеленым цветом (расслабление). Проведенный анализ 
литературы свидетельствует лишь об одиночных ис‑
следованиях, рассматривающих, как правило, изучение 
влияния цвета на выполнение когнитивных задач  [14–
16]. Полученные ранее данные (как правило, в  литера‑
туре по психологии восприятия) указывают в  целом 
на стимулирующее влияние красного цвета и расслабля‑
ющее — зеленого, хотя механизмы данной динамики, без‑
условно, требуют дополнительного изучения [17]. Важно 
также отметить, что в литературе отсутствуют конкрет‑
ные данные, указывающие на количественное влияние 
цвета на состояние аккомодационной системы глаза. 
С  этих позиций полученные результаты представляют, 
с нашей точки зрения, научную новизну и также требу‑
ют дальнейшего изучения. В качестве одной из гипотез 
можно предположить разнонаправленное воздействие 
конкретного цвета на вегетативную нервную систему 

(ВНС)  [11], так как собственно механизм управления 
аккомодацией осуществляется на основе безусловного 
рефлекса через два основных отдела ВНС — симпатиче‑
ский и парасимпатический [18].

Второе положение определяет практическую целесо‑
образность рассмотрения методики ОХТ в комплексном 
восстановительном лечении пациентов ЗНТ с явления‑
ми АА. Представляется достаточно очевидным, что раз‑
работанные комплексные методики базируются исклю‑
чительно на лечении АА. В  то же время установлено, 
что в  большинстве случаев астенопия характеризуется 
смешанным типом, а при выделении разных форм этого 
состояния стоит говорить лишь о превалировании одно‑
го из факторов ее возникновения [13]. С этих позиций 
АА у пользователей ПК, как правило, сочетается с сен‑
сорной (нейрорецептивной) астенопией, связанной с на‑
рушением переработки зрительных сигналов в нервные 
импульсы [19–22]. Применительно к данному состоянию 
адекватная ОХТ представляется актуальным и, что осо‑
бенно важно, отдельным направлением восстановитель‑
ной коррекции сенсорной астенопии.

Третье положение определяет конкретные цветовые 
и  временны’ е параметры цветовой стимуляции в  ком‑
плексном восстановительном лечении пациентов ЗНТ 
с  явлениями АА. В  соответствии с  полученными ре‑
зультатами в  рамках дальнейших исследований целесо‑
образно оценить применение зеленого цвета у пациентов 
с ПИНА и, соответственно, красного цвета — у пациентов 
с АФАА. При этом время воздействия (с учетом времени 
проведения традиционного подхода к восстановительно‑
му лечению [4, 23] и общих принципов воздействия на ор‑
ганизм физических факторов  [24, 25] не должно превы‑
шать 20 мин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты клинико‑физиологических исследований 
(с участием здоровых испытателей‑добровольцев) указы‑
вают на перспективность применения ОХТ в  комплекс‑
ном восстановительном лечении пациентов ЗНТ с  яв‑
лениями АА. Установлен разнонаправленный характер 
воздействия красным цветом (стимуляция аккомодацион‑
ной мышцы) по сравнению с зеленым цветом (расслабле‑
ние). В  рамках дальнейших исследований целесо образно 
оценить применение зеленого цвета у пациентов с ПИНА 

Таблица 2. Частота возникновения положительной/отрицательной динамики (+; – ; 0) показателя КМФ после однократной стимуляции 
(в % от общего числа глаз)

Table 2. Frequency of positive/negative dynamics (+; -; 0) of the KMF index after a single stimulation (in % of the total number of eyes)

Время/Time
Цвет/Color

10 мин.
10 min.

20 мин.
20 min.

30 мин.
30 min.

Динамика
Dynamics + – 0 + – 0 + – 0

Красный / Red 82 0 18 91 0 9 95 0 5

Желтый / Yellow 64 14 22 68 14 18 72 9 19

Зеленый / Green 0 91 9 0 95 5 0 95 5

Синий / Blue 9 55 36 5 64 31 5 77 18
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и, соответственно, красного цвета — у пациентов с АФАА. 
При этом время воздействия (с учетом времени проведе‑
ния традиционного подхода к  восстановительному лече‑
нию и общих принципов воздействия на организм физиче‑
ских факторов) не должно превышать 20 мин.
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