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Представлен анализ двух клинических случаев, иллюстрирующих варианты нарушения аккомодационной системы глаза у па-
циентов зрительно-напряженного труда с легкой степенью черепно-мозговой травмы (ЛЧМТ). Установлено, что ЛЧМТ сопро-
вождается нарушениями аккомодационной системы глаза, которые проявляются характерными признаками аккомодационной 
астенопии (астеническая форма или привычное избыточное напряжение аккомодации), диагностируемыми с помощью методи-
ки объективной аккомодографии по показателю коэффициента микрофлюктуаций цилиарной мышцы глаза, а также по оценке 
качества жизни по опроснику «КЗС-22». Исходя из медико-социальной модели здоровья представляется целесообразным у дан-
ного контингента пациентов проведение восстановительного лечения на основе выбора физических факторов, воздействующих 
на орган зрения, а также амплитудных и временны́х параметров собственно стимуляции. Практическое применение функцио-
нальной коррекции астенопии приводит (по сравнению с традиционным подходом) к существенно более быстрому восстанов-
лению аккомодации, что в целом обеспечивает достижение требуемого уровня зрительной работоспособности и продление 
профессионального долголетия.

Ключевые слова: легкая черепно-мозговая травма, аккомодационная астенопия, физиотерапия глаза, медико-социальная 
модель здоровья.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Черепно-мозговая травма легкой степени (ЛЧМТ) 
представляет собой растущую проблему общественно‑
го здравоохранения, особенно среди военнослужащих, 
спортсменов и  лиц, пострадавших в  дорожно-транс‑
портных происшествиях или в результате падений. Ча‑
стота распространения ЛЧМТ варьирует, по данным 
литературы, в  пределах 1,0–1,2 % на 100  тыс.  человек, 
при этом средняя продолжительность полного восста‑
новления составляет 3–12 месяцев [1–4].

Многолетний опыт офтальмологического обследо‑
вания пациентов с  ЛЧМТ свидетельствует о  ведущей 
роли функциональных нарушений зрения, частота воз‑
никновения которых достигает 70–85 %. При этом в пер‑
вую очередь выявляются нарушения аккомодационной 
системы глаза (аккомодационная астенопия), сопро‑
вождающиеся достаточно выраженной субъективной 
симптоматикой (трудность перефокусировки, быстрая 
утомляемость, особенно при выполнении зрительной 
работы на ближнем и среднем расстоянии и ряд других), 
существенно влияющих на уровень зрительной работо‑
способности и трудоспособности, особенно у пациентов 
зрительно-напряженного труда (ЗНТ) [5–7].

Цель работы: анализ клинических случаев, иллюстри‑
рующих варианты нарушения аккомодационной системы 

глаза у пациентов ЗНТ с позиции актуальности проведе‑
ния восстановительного лечения методами специфиче‑
ского физического воздействия на орган зрения.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Представлены два клинических случая пациентов ЗНТ 
с травмой головы, неврологическая симптоматика у кото‑
рых соответствовала ЛЧМТ: оценка по шкале комы Глаз‑
го 13–15 баллов через 30 минут после травмы или позже 
при обращении за медицинской помощью; посттравмати‑
ческая амнезия менее 24 часов и/или другие преходящие 
неврологические нарушения, такие как очаговые симпто‑
мы, судороги и внутричерепное поражение, не требующее 
хирургического вмешательства; спутанность сознания 
или дезориентация, потеря сознания на 30 минут или ме‑
нее и др. [8, 9]. Пациенты перед травмой не предъявляли 
каких-либо астенопических жалоб. Пациенты (в соот‑
ветствии с  регламентирующими ведомственными доку‑
ментами) были госпитализированы в  неврологическое 
отделение Филиала № 2 ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. Вишнев‑
ского» Минобороны России.

Комплексное исследование функционального состоя
ния зрительного анализатора пациента проводилось 
по клиническим, функциональным и субъективным пока‑
зателям зрительной системы. Клиническое обследование 
выполнялась на основе визометрии, авторефрактометрии, 
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тонометрии, офтальмоскопии и биомикроскопии сетчат‑
ки, хрусталика, стекловидного тела, а  также оптической 
когерентной томографии по стандартным методикам. 
Функциональное обследование основывалось на данных 
объективной аккомодографии (аккомодометр Righton‑
Speedy-I, Япония) по показателю коэффициента микро‑
флюктуаций цилиарной мышцы глаза (КМФ). При этом 
диагностика вида аккомодационной астенопии (АА) 
осуществлялась по следующим показателям: при КМФ 
менее 53,0  отн. ед.  — астеническая форма аккомодаци‑
онной астенопии (АФАА), при КМФ от 53,0 до 58,0 отн. 
ед. — норма; при КМФ более 58,0 отн. ед. — привычное 
избыточное напряжение аккомодации (ПИНА) [10]. Ис‑
следование субъективного статуса (качество жизни паци‑
ента) основывалось на применении опросника «КЗС-22», 
при этом нормирование выполнялось по общему показа‑
телю тестирования (ОПТ) в соответствии со следующими 
значениями: ОПТ 175 и более баллов — «норма»; ОПТ  бо‑
лее 147, но менее 175 баллов — стадия компенсации асте‑
нопии; ОПТ менее 147 баллов — стадия декомпенсации 
астенопии [11]. Комплексное обследование выполнялось 
на 2-е и  10-е сутки после травмы (на базе стационара), 
а также (по опроснику «КЗС-22», по электронной почте) 
на 20, 30, 45 и 60-е сутки.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинический случай 1
Пациент Ш-ов, 28  лет, оператор компьютерной тех‑

ники. Результаты обследования (2-е сутки после ЛЧМТ). 
В неврологическом плане: жалобы на головную боль, об‑
щую слабость, головокружение, объективно неврологи‑
ческая симптоматика отсутствует. Жалобы на некоторое 
снижение остроты зрения вдаль, выраженную флюктуа‑
цию зрения в течение дня, трудность перефокусировки 
взгляда, выраженную «усталость» глаз. Visus OU 0,9–1,0, 
нарушений саккадических и  следящих движений глаз, 
конвергенции не выявлено, легкая фотофобия. Глазное 
дно  — без видимой патологии. КМФ  — 49,4  отн. ед., 
ОПТ  — 142  балла. Установлен диагноз: ЛЧМТ, АФАА, 
стадия декомпенсации астенопии. Пациент получал тра‑
диционную медикаментозную терапию, психотерапию, 
а также (на базе кабинета реабилитации органа зрения) 
комплексное физиотерапевтическое воздействие специ‑
фическими методами на орган зрения (магнитотерапия, 
низкоэнергетическое лазерное излучение, оптико-реф‑
лекторные тренировки, офтальмохромотерапия). Ре‑
зультаты обследования на 10-е сутки: КМФ — 53,1 отн. 
ед., ОПТ  — 160  баллов, далее ОПТ  — 166; 178; 182; 
184 балла соответственно.

Клинический случай 2
Пациент К-ов, 26 лет, оператор компьютерной техни‑

ки. Результаты обследования (2-е сутки после ЛЧМТ). 
В  неврологическом плане: жалобы на головную боль, 
головокружение, объективно неврологическая симпто‑
матика отсутствует. Жалобы на некоторое снижение 

остроты зрения вдаль, выраженную флюктуацию зре‑
ния в течение дня, выраженную «усталость» глаз. Visus 
OU 0,9–1,0, нарушений саккадических и следящих дви‑
жений глаз, конвергенции не выявлено, легкая фото‑
фобия. Глазное дно — без видимой патологии. КМФ — 
61,2  отн. ед., ОПТ  — 136  баллов. Установлен диагноз: 
ЛЧМТ, ПИНА, стадия декомпенсации астенопии. Паци‑
ент получал традиционную медикаментозную терапию, 
подвергался психотерапии. Результаты обследования 
на 10-е сутки: КМФ — 59,8 отн. ед., ОПТ — 140 баллов, 
далее ОПТ: 144; 152; 156; 168 баллов соответственно.

Обсуждая представленные клинические примеры, 
следует выделить три основных положения. Первое 
связано с  практической целесообразностью проведе‑
ния у  пациентов с  ЛЧМТ восстановительного лечения 
астенопии на основании воздействия на орган зрения 
апробированными физиотерапевтическими метода‑
ми [12, 13]. Изложенное положение доказывается выра‑
женной положительной динамикой в клиническом при‑
мере 1 (практическое восстановление показателя КМФ 
на 10-е сутки и достижение стадии «нормы» астенопии 
по опроснику «КЗС-22» на 30-е сутки), в  то же время 
в  клиническом примере 2 (только традиционное лече‑
ние) КМФ на 10-е сутки все еще соответствовал ПИНА, 
достижение стадии «нормы» по опроснику «КЗС-22» 
не отмечалось в  течение всего периода наблюдения. 
В  связи с  этим следует отметить, что зарубежные оф‑
тальмологи рекомендуют проводить комплекс лечебно-
восстановительных мероприятий у  пациентов с  функ‑
циональными нарушениями зрения после перенесенной 
ЛЧМТ на основе применения оптической коррекции, би‑
назальной окклюзии, а также амбулаторных и (или) до‑
машних тренировок аккомодации и конвергенции с ис‑
пользованием специальных компьютерных программ 
и  мини-тренажеров  [14–16]. В  то же время специали‑
стами Экспертного совета по аккомодации и рефракции 
Российской Федерации рекомендовано при нарушениях 
аккомодации применение (на базе специализированного 
кабинета) комплекса специфических физиотерапевтиче‑
ских методов воздействия на орган зрения с учетом диф‑
ференцированного подхода в  зависимости от формы 
АА [10, 17–19].

Второе положение определяет практическую актуаль‑
ность проводимого восстановительного лечения исходя 
из медико-социальной модели здоровья, в  рамках кото‑
рой целью лечения является максимально быстрое воз‑
вращение пациента к повседневной деятельности с исход‑
ными (до заболевания) показателями качества. Следует 
отметить, что медико-социальный подход к проводимому 
лечению применяется в  отечественной практике в  ката‑
рактальной, рефракционной хирургии и восстановитель‑
ном лечении пациентов с  компьютерным зрительным 
синдромом [20–22]. С нашей точки зрения, изложенный 
подход представляет особую актуальность в современных 
условиях применительно к операторам БПЛА.
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Третье положение подтверждает необходимость 
предварительной диагностики формы АА (АФАА 
или ПИНА) для проведения восстановительного ле‑
чения, основанного на дифференцированном подходе 
к выбору физических факторов, воздействующих на ор‑
ган зрения, а также амплитудных и временны́х параме‑
тров собственно стимуляции [10, 13].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЛЧМТ у пациентов ЗНТ сопровождается нарушени‑
ями аккомодационной системы глаза, которые проявля‑
ются характерными признаками АА (АФАА или ПИНА), 
диагностируемыми с  помощью методики объективной 
аккомодографии по показателю КМФ, а  также оцен‑
ки качества жизни по опроснику «КЗС-22». Исходя 

из медико-социальной модели здоровья представляется 
целесообразным у данного контингента пациентов про‑
ведение восстановительного лечения на основе выбора 
физических факторов, воздействующих на орган зрения, 
а также амплитудных и временны́х параметров собствен‑
но стимуляции. Практическое применение функциональ‑
ной коррекции астенопии приводит (по сравнению с тра‑
диционным подходом) к  существенно более быстрому 
восстановлению аккомодации, что в целом обеспечивает 
достижение требуемого уровня зрительной работоспо‑
собности и продление профессионального долголетия.
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