
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

930

2025;22(4):930–934 

И.С. Гаджиев

Контактная информация: Гаджиев Имран Салаутдинович Imran.gadzhiev@inbox.ru

Клиническая эффективность домашних тренировок аккомодации, основанных на монокулярном...

РЕЗЮМЕ Офтальмология. 2025;22(4):930–934

Цель: исследование клинической эффективности домашних тренировок аккомодации, основанных на монокулярном воздей-
ствии отрицательными линзами по экспоненциальной возрастающей силе. Пациенты и методы. Под наблюдением находились 
64 пациента зрительно-напряженного труда (ЗНТ) в возрасте от 20 до 30 лет, разделенных на две равнозначные по возрасту 
и величине некорригируемой остроты зрения вдаль (НКОЗ) группы, соответствующие диагностическим критериям привычного 
избыточного напряжения аккомодации (ПИНА, 33 пациента) и астенической формы аккомодационной астенопии (АФАА, 31 па-
циент). Домашние тренировки выполнялись с помощью разработанного автором мини-тренажера «Окос», основанного на моно-
кулярном воздействии 7 отрицательными линзами по экспоненциальной возрастающей силе (sph: -1,0; -1,5; -2,5; -4,25; -7,0; 
-9,0; -12,0  дптр). Обследование состояния зрения пациентов выполнялось до и  по окончании курса домашних тренировок 
по показателям величины НКОЗ, объема абсолютной аккомодации (ОАА), запасов относительной аккомодации (ЗОА), а также 
по оценке пациентом «чувства усталости глаз» (по 10-балльной шкале). Результаты и обсуждение. Проведение домашних 
тренировок является достаточно эффективным методом, что подтверждается коррекцией ведущих функциональных нарушений 
у пациентов с аккомодационной астенопией (при АФАА — повышение ОАА в среднем на 3,5 дптр (р < 0,001), при ПИНА — 
повышение ЗОА в среднем на 2,6 дптр (р < 0,001), при этом в обоих случаях указанные показатели после курса тренировок 
соответствовали нормативным возрастным величинам. Изложенная положительная динамика подтверждается повышением 
НКОЗ (на 0,17–0,18 отн. ед., р < 0,05) и выраженным снижением субъективной усталости глаз (на 4,0–4,6 балла, р < 0,001). 
Основные преимущества предлагаемого метода домашних тренировок заключаются в режиме воздействия, который соответ-
ствует физиологии цилиарной мышцы, с максимально высокой скоростью, близкой к экспоненциальному закону, и коротким 
воздействием, что является действенной профилактикой выраженного мышечного утомления. Заключение. Клиническая эф-
фективность, низкая стоимость, а также малый вес и габариты обеспечивают возможность достаточно широкого применения 
предлагаемого мини-тренажера «Окос» у  пациентов ЗНТ в  качестве поддерживающей терапии после амбулаторного курса 
аппаратного восстановительного лечения.

Ключевые слова: домашние оптико-рефлекторные тренировки, аккомодационная астенопия, привычное избыточное на-
пряжение аккомодации, астеническая форма аккомодационной астенопии
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ABSTRACT

Purpose. To study the clinical efficacy of home accommodation training based on monocular exposure to negative lenses with expo-
nentially increasing power. Materials and methods. We observed 64 patients aged 20 to 30 years with visually demanding work 
(VDV). They were divided into two groups of equal age and uncorrected distance visual acuity (UDVA). These groups met the diagnostic 
criteria for habitual excessive accommodation strain (HEAS, 33 patients) and asthenic form of accommodative asthenopia (AFAA, 
31 patients). The home training method was carried out using the mini-trainer “Okos” developed by the author, based on the monocular 
effect of 7 negative lenses with an exponentially increasing power (sph: -1.0; -1.5; -2.5; -4.25; -7.0; -9.0; -12.0 D). Examination of the 
patients’ vision was performed before and after the end of the home training course based on the values ​​of the UCVA, the absolute 
accommodation volume (AAV), the relative accommodation reserve (RAR), as well as the patient’s assessment of the “feeling of eye 
fatigue” (on a 10-point scale). Results and discussion. Conducting home training is a  fairly effective method, which is confirmed 
by the restorative correction of the leading functional disorders in patients with accommodative asthenopia (with AFAA — an increase 
in the AAV by an average of 3.5 D (p < 0.001), with HEAS — an increase in the RAR by an average of 2.6 D (p < 0.001), while in both 
cases, the specified indicators after the training course corresponded to the normative age values. The described positive dynamics 
is confirmed by an increase in the uncorrected visual acuity (by 0.17–0.18 relative units, p < 0.05) and a significant decrease in 
subjective “eye fatigue” (by 4.0–4.6 points, p < 0.001). The main advantages of the proposed home training method are the exposure 
mode, which corresponds to the physiology of the ciliary muscle with the highest possible speed close to the exponential law and short 
exposure, which is an effective prevention of severe muscle fatigue. Conclusion. The described clinical efficacy, low cost, and small 
weight and dimensions allow for the widespread use of the proposed “Okos” mini-trainer in patients VDV as maintenance therapy fol-
lowing an outpatient course of hardware-based rehabilitation.

Keywords: home optical-reflex training, accommodative asthenopia, habitual excessive accommodative tension, asthenic form 
of accommodative asthenopia
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время ведущим функциональным нару‑
шением зрительной системы у пациентов зрительно-на‑
пряженного труда (ЗНТ) признается развитие аккомода‑
ционной астенопии (АА), проявляющейся характерными 
объективными и  субъективными диагностическими 
критериями в  виде привычного избыточного напря‑
жения аккомодации (ПИНА) или астенической формы 
аккомодационной астенопии (АФАА)  [1–3]. Восстано‑
вительное лечение пациентов с АА выполняется в амбу‑
латорно-поликлинических или стационарных условиях 
на основе разнонаправленных методов специфического 
физического воздействия на орган зрения, к  числу ко‑
торых относятся низкоэнергетическое лазерное излу‑
чение, магнитотерапия, оптико-рефлекторные трени‑
ровки  [4, 5]. В  то же время представляется достаточно 
очевидным, что применительно к  ЗНТ необходимый 
уровень зрительной работоспособности должен поддер‑
живаться после проведенного лечения с помощью адек‑
ватных адаптирующих стимулов в домашних условиях. 

Проведенный анализ литературы свидетельствует о на‑
личии ряда специального оборудования для проведения 
таких тренировок, разработанных как отечественными, 
так и зарубежными авторами [6, 7]. В то же время необ‑
ходимо подчеркнуть, что имеющиеся устройства далеко 
не всегда позволяют добиться стойкого и высокого кли‑
нического результата, что связано с  неоптимальными 
оптическими, амплитудными и временными параметра‑
ми тренировочного процесса.

Цель: исследование клинической эффективности 
проведения домашних тренировок аккомодации, осно‑
ванных на монокулярном воздействии отрицательными 
линзами по экспоненциальной возрастающей силе.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе ООО «Глазная 
клиника Юго-запад» (г. Ставрополь) в  период с  марта 
2024 по март 2025 года. Под нашим наблюдением нахо‑
дились 64 пациента (128 глаз) в возрасте от 20 до 30 лет 
(средний возраст 25,8 ± 1,8 года). Критерии включения 
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пациентов в  исследование: зрительно-напряженный 
труд (не менее 4 часов в день с достаточной ответствен‑
ностью за конечный результат, наличие диагностиче‑
ских критериев АА [6, 8] на обоих глазах, эмметропи‑
ческая или слабо миопическая рефракция (по величине 
сферического эквивалента не более 2,0  дптр), отсут‑
ствие альтернативных заболеваний органа зрения, про‑
ведение в анамнезе курса восстановительного лечения. 
Все пациенты были разделены на две равнозначные 
по возрасту и  величине некорригируемой остроты 
зрения вдаль (НКОЗ) группы, соответствующие диа‑
гностическим критериям ПИНА (33 пациента, 66 глаз) 
и АФАА (31 пациент, 62 глаза).

Методика проведения домашних тренировок вы‑
полнялась с  помощью разработанного автором мини-

тренажера «Окос», действие которого основано на мо‑
нокулярном воздействии 7  отрицательными линзами 
по экспоненциальной возрастающей силе (sph: -1,0; -1,5; 
-2,5; -4,25; -7,0; -9,0; -12,0  дптр) и  1  плюсовой линзой  
Finish +1,0 дптр. Общий вид мини-тренажера представ‑
лен на рисунке 1, общий вид тренировки иллюстрирует 
рисунок 2.

Краткое описание тренировки.
1.  Необходимо сфокусироваться на предмете (табли‑

ца Сивцева — Головина либо настенные часы, картина, 
телевизор) на расстоянии не менее 5  метров, при этом 
следует учитывать, что тренировка проводится в состоя‑
нии эмметропии (либо естественной, либо при наличии 
очков или контактных линз).

2.  Каждый глаз тренируется по отдельности.
3.  Тренировка начинается с линзы № 1, которую при‑

кладывают максимально близко к правому глазу (к очкам) 
до появления через данную линзу четкого изображения.

4.  При достижении п. 3  последовательно следует 
переходить к  линзам с  бóльшими номерами (№ 2, №  3 
и т. д.), пока глаз способен удерживать фокус на объекте.

5.  Определяют максимально переносимую линзу, 
обязательным условием для которой является фокуси‑
ровка в течение не менее 5 сек. и отсутствие четкого изо‑
бражения (фокуса) через следующую линзу.

6.  После максимально переносимой линзы последо‑
вательно осуществляют возврат к линзе № 1, перестав‑
ляя линзы в обратном порядке (уменьшение номера).

7.  Завершение тренировки релаксацией (после лин‑
зы № 1 переход к линзе «Finish» (sph +1,0 дптр) на 2–5 се‑
кунд.

8.  Время тренировки на один глаз составляет не бо‑
лее 30 сек., общее время тренировки — не более 2 мин., 
тренировка выполняется 3 раза в процессе рабочего дня, 
общая продолжительность домашних тренировок  — 
1 месяц.

Обследование состояния зрения пациентов выпол‑
нялось до и по окончании курса домашних тренировок 
по показателям величины НКОЗ, объема абсолютной 
аккомодации (ОАА) и  запасов относительной аккомо‑
дации (ЗОА), определяемым по общепринятым методи‑
кам [6], а также по оценке пациентом чувства усталости 
глаз (по 10-балльной шкале). Кроме того, фиксировалось 
достижение в процессе лечения максимально переноси‑
мой линзы.

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с  помощью программы Statistica v. 10.0 
(StatSoft Inc., США) по стандартным параметрическим 
показателям (M ± m, р), при этом критический уровень 
достоверности (p) при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05 (p < 0,05) с учетом оценки воз‑
можного р < 0,01 или p < 0,001.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования представле‑
ны в таблице 1.

Рис. 1.  Общий вид мини-тренажера «Окос»

Fig. 1.  General view of the mini-trainer “Okos”

Рис. 2.  Общий вид тренировки аккомодации на мини-тренажере 
«Окос»

Fig. 2.  General view of accommodation training on the “Okos” mini-
trainer
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Полученные данные свидетельствуют о достаточно вы‑
сокой клинической эффективности тренировки аккомода‑
ции как у пациентов с АФАА (повышение ОАА в среднем 
на 3,5 дптр, р < 0,001), так и пациентов с ПИНА (повыше‑
ние ЗОА в среднем на 2,6 дптр, р < 0,001). В связи с этим 
следует подчеркнуть, что основной целевой установкой 
восстановительного лечения пациентов с АФАА является 
повышение ОАА, в то время как у пациентов с ПИНА — 
увеличение ЗОА. Важно отметить, что после проведения 
курса тренировок в  обеих группах пациентов были до‑
стигнуты показатели ОАА и ЗОА, соответствующие воз‑
растным нормам. Изложенная положительная динамика 
подтверждается повышением НКОЗ (на 0,17–0,18 отн. ед., 
р  <  0,05) и  выраженным снижением субъективной уста‑
лости глаз (на 4,0–4,6  баллов, р  <  0,001). Наряду с  этим 
определено, что в  обеих группах в  большинстве случаев 
отмечалось повышение максимально переносимой линзы 
(в группе АФФА — с 4 до 7, в группе ПИНА — с 5 до 7).

Обсуждая полученные результаты, следует отметить, 
что в отечественной литературе описаны разработки ми‑
ни-тренажеров для стимуляции аккомодации (домаш‑
ний аккомодотренер «Ракетка», тренажер дезаккомо‑
дационный оптический «Зеница», очки «Аnlauf»  [6, 9]). 
В практической деятельности зарубежных офтальмоло‑
гов для оптико-рефлекторных тренировок в  домашних 
условиях применяется преимущественно метод «рас‑
качки» аккомодации с  диапазоном сферических линз 
от +0,5 до +2,0 дптр и от -0,5 до -2,0 дптр. что, по мнению 
авторов, обеспечивает увеличение амплитуды моноку‑
лярной аккомодации и существенно повышает аккомо‑
дационный ответ [10–12]. Важно подчеркнуть, что изло‑
женные методы тренировки аккомодации ориентируют 
в  направлении постепенных нагрузок на аккомодаци‑
онную мышцу с  чередованием различных параметров 
(силы и  значения стекол, изменения угловых расстоя‑
ний, времени процедур).

С нашей точки зрения, основные преимущества 
предлагаемого метода домашних тренировок заключа‑
ются в следующих положениях:

–  режим воздействия соответствует физиологии 
цилиарной мышцы, когда мышца нагружается и  рас‑
слабляется с максимально высокой скоростью, близкой 
к  экспоненциальному закону. Данное положение со‑
гласуется с выявленной ранее длительностью напряже‑
ния и  расслабления аккомодации, которое составляет 
0,64 и 0,56 сек. соответственно, а также с клинически‑
ми наблюдениями, указывающими, что эффективность 
тренировки для достижения максимальной аккомо‑
дационной способности повышается в  50  % случаев 
при увеличении скоростных способностей цилиарной 
мышцы, т.е. быстроте предъявления стимулов (5  сек.) 
перед глазом [13];

–  короткое воздействие на цилиарную мышцу яв‑
ляется действенной профилактикой феномена «защел
кивания», выраженного утомления мышцы вплоть 
до возникновения клинических проявлений спазма ак‑
комодации [13, 14];

–  отсутствие использования положительных линз 
в процессе тренировки, что не является фактором сти‑
муляции аккомодации вдаль [15];

–  возможность контроля тренировочного процесса 
по силе максимально переносимой линзы.

В заключение следует отметить, что изложенная 
клиническая эффективность, низкая стоимость, а так‑
же малый вес и  габариты обеспечивают возможность 
достаточно широкого применения предлагаемого ми‑
ни-тренажера «Окос» у  пациентов ЗНТ в  качестве 
поддерживающей терапии после амбулаторного курса 
аппаратного восстановительного лечения. Более того, 
применение тренировок можно рассматривать с пози‑
ции замены амбулаторного на домашнее оптико-реф‑
лекторное лечение при невозможности посещения па‑
циентом медицинского учреждения, что может быть 
связано с  рядом факторов (отсутствие необходимого 
оборудования, удаленность проживания пациента 
от амбулаторного кабинета, санитарно-эпидемиологи‑
ческие ограничения, связанные с  новой коронавирус‑
ной инфекцией и т. д.).

Таблица 1. Сравнительный анализ (до/после курса тренировок) исследуемых показателей в различных группах пациентов

Table 1. Comparative analysis (before and after the training course) of the studied parameters in different groups of patients

Группы пациентов / Patient groups 

Астеническая форма аккомодационной астенопии
Asthenic form of accommodative asthenopia

Привычное избыточное напряжение аккомодации
Habitual excessive tension of accommodation

До курса тренировок
Before the training course

После курса тренировок
After the training course р До курса тренировок

Before the training course
После курса тренировок
After the training course р

Величина некорригируемой остроты зрения  
вдаль, отн. ед.
Uncorrected distance visual acuity, relative units

0,79 ± 0,05 0,96 ± 0,06 < 0,05 0,80 ± 0,05 0,98 ± 0,07 < 0,05

Объем абсолютной аккомодации, дптр
Absolute accommodation volume, diopters 5,8 ± 0,5 9,3 ± 0,5 < 0,001 8,5 ± 0,6 10,1 ± 0,6 > 0,05

Запасы относительной аккомодации, дптр
Reserves of relative accommodation, diopters 4,1 ± 0,3 4,8 ± 0,4 > 0,05 1,6 ± 0,3 4,2 ± 0,4 < 0,001

Чувство усталости глаз, баллы
Feeling of tired eyes», points 6,2 ± 0,8 2,2 ± 0,8 < 0,001 8,2 ± 0,9 3,6 ± 0,9 < 0,001
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Клиническая эффективность домашних тренировок аккомодации, основанных на монокулярном...

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение пациентами с  АА домашних трени‑
ровок (с помощью разработанного мини-тренажера 
«Окос» в течение месяца 3 раза в день, не более 2 ми‑
нут), основанных на монокулярном воздействии отри‑
цательными линзами по экспоненциальной возрастаю‑
щей силе, является достаточно эффективным методом, 
что подтверждается восстановительной коррекцией ве‑
дущих функциональных нарушений у пациентов с АА 
(при АФАА — повышение ОАА в среднем на 3,5 дптр 
(р  <  0,001), при ПИНА  — повышение ЗОА в  среднем 
на 2,6 дптр (р < 0,001)), при этом в обоих случаях пока‑
затели после курса тренировок соответствовали норма‑
тивным возрастным величинам. Изложенная положи‑
тельная динамика подтверждается повышением НКОЗ 

(на 0,17–0,18  отн. ед., р  <  0,05) и  выраженным сниже‑
нием субъективной усталости глаз (на 4,0–4,6  баллов, 
р  <  0,001). Основные преимущества предлагаемого 
метода домашних тренировок заключаются в  режиме, 
который соответствует физиологии цилиарной мыш‑
цы, с максимально высокой скоростью, близкой к экс‑
поненциальному закону, и  коротким воздействием, 
что является действенной профилактикой выражен‑
ного мышечного утомления. Изложенная клиническая 
эффективность, низкая стоимость, а  также малый вес 
и  габариты обеспечивают возможность достаточно 
широкого применения предлагаемого мини-тренажера 
«Окос» у  пациентов ЗНТ в  качестве поддерживающей 
терапии после амбулаторного курса аппаратного вос‑
становительного лечения.
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