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резюме 

В работе представлен анализ литературных данных, посвященных оценке состояния аккомодационной системы глаза на осно-
ве методики объективной аккомодографии. Приведены результаты оценки аккомодационной системы глаза после эксимер-
лазерной коррекции близорукости у лиц зрительно-напряженного труда с аномалиями рефракции и пациентов после факоэмуль-
сификации катаракты. Главный вывод состоит в том, что современный этап развития диагностического офтальмологического 
оборудования позволяет принципиально по-новому рассматривать вопросы клинической эффективности оптической коррекции 
с позиций объективных показателей аккомодационной системы глаза.
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abstraCt

The article presents an analysis of literature data assessing the state of the eye accommodative system based on objective 
accomodography techniques. There are the results of the evaluation after the excimer laser correction of myopia in individuals of visually 
intensive work and patients with refractive errors after cataract phacoemulsification. We conclude that the current development stage 
of ophthalmic diagnostic equipment allows to consider the issues of clinical effectiveness optical correction from the standpoint of 
objective indicators accommodative system of the eye in fundamentally new way to.
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Многолетний опыт динамического врачебного 
наблюдения за пациентами с аномалиями рефрак‑
ции свидетельствует о возможности возникнове‑
ния характерных астенопических жалоб, связанных 
с аккомодационной системой глаза. Практическим 
подтверждением данного тезиса являются материа‑
лы, представленные «Экспертным советом по акко‑
модации и рефракции России», касающиеся причин 
возникновения и клинических проявлений функ‑
циональных нарушений аккомодации при аномалиях 
рефракции в виде спазма, привычно‑избыточного на‑
пряжения (наиболее частое проявление), пареза и сла‑
бости аккомодации [1]. Применительно к диагностике 
указанных нарушений особенно важно отметить, что 
до настоящего времени существующие методы оценки 
аккомодации по уровню применяемого оборудования 
можно достаточно условно разделить на три группы. 
Первая основана на применении простейших оптиче‑
ских средств (стандартный набор стекол, оптотипы), 
позволяющих определять ближайшую точку ясного 
зрения и положительные (отрицательные) резервы ак‑
комодации. Во вторую группу входят приборы, либо 
определяющие в стандартных условиях ближайшую и 
дальнейшую точки ясного зрения (например, аккомо‑
дометр «АКА‑01» или оптометры), либо оценивающие 
аккомодацию с позиций динамической рефракции 
на основе «лазерных спеклов» (например, лазерный 
анализатор рефракции «ЛАР‑2»). Третья группа ап‑
паратов позволяет оценивать объем аккомодации в 
динамике (различные варианты глазных эргографов). 
В связи с этим важно подчеркнуть, что все изложен‑
ные методы являются субъективными, так как под‑
разумевают активное участие пациента в процессе 
обследования, связанное с оценкой видимости предъ‑
являемого тестового объекта. Исходя из этого, данные 
методы требуют ряда специфических и, порой, трудно 
выполнимых условий, связанных с фиксацией уровня 
внешней освещенности, стандартизацией расстояния, 
обеспечением постоянной скорости предъявления 
объекта, высокой мотивацией и внимательностью па‑
циента, а также рядом других факторов, что в целом 
существенно снижает качество проводимого исследо‑
вания [2,3]. 

Одной из ведущих тенденций развития диагности‑
ческого оборудования в медицине является объек‑
тивизация собственно процесса обследования, что 
проявляется в различных областях медицинской 
практики и, в первую очередь, при оценке состояния 
сердечно‑сосудистой системы и рентген диагностике. 
Указанная тенденция нашла свое отражение и в прак‑
тике обследования аккомодационной системы глаза с 
внедрением методики объективной аккомодографии 
на основе анализа аккомодативных микрофлюктуа‑
ций. Исследования последних лет показывают, что в 
процессе сокращения тонус волокон цилиарной мыш‑

цы постоянно колеблется. Данные колебания были 
названы аккомодационными микрофлюктуациями, 
при этом установлено, что они имеют определенную 
частоту и состоят из низко‑ и высокочастотного ком‑
понентов. Низкочастотный компонент (частота менее 
0,6 Гц) является фоновым и не имеет клинического 
значения, в то время как высокочастотный компонент 
(частота между 1,0 и 2,3 Гц) отражает флуктуации во‑
локон цилиарной мышцы и важен для оценки её со‑
кратительной способности. Возможность объектив‑
ной оценки функции цилиарной мышцы появилась 
в результате создания аппарата «Righton Speedy‑K», 
сочетающего в себе функции авторефрактометра и 
аккомодографа, что в целом обеспечивает не только 
регистрацию величины аккомодационного ответа, но 
и количественный анализ состояния цилиарной мыш‑
цы. В качестве аккомодографа прибор позволяет гра‑
фически регистрировать изменение рефракции глаза 
при предъявлении зрительного стимула на различных 
расстояниях в виде столбиковой диаграммы. Кроме 
величины аккомодационного ответа на предъявлен‑
ный стандартный стимул, выраженной в диоптриях, 
аккомодограф осуществляет частотный анализ акко‑
модативных микрофлюктуаций [1]. Следует кратко 
остановиться на следующих основных направлениях 
применения методики объективной аккомодографии 
у пациентов с аномалиями рефракции. 

В рамках оценки состояния аккомодации после 
эксимер‑лазерной коррекции близорукости было 
установлено, что проведение рефракционного вме‑
шательства не приводит к улучшению функциониро‑
вания аккомодационной системы глаза даже с учетом 
длительного восстановительного периода. При этом 
согласно полученным данным, у 15,6% от общего чис‑
ла оперированных пациентов сохранились субъектив‑
ные (повышение синдрома астенопии) и объективные 
проявления астенопии, проявляющиеся снижением 
выраженности аккомодационного ответа и отсутстви‑
ем нарастания хода графика аккомодограммы. Изло‑
женные положения послужили основой для проведе‑
ния послеоперационного восстановительного лечения 
с использованием методики комплексной физиотера‑
певтической стимуляции (низкоэнергетического ла‑
зерного излучения, магнитотерапии), что обеспечило 
эффективную коррекцию функциональных наруше‑
ний аккомодации, проявляющуюся снижением выра‑
женности астенопии, повышением «качества жизни» 
пациента и восстановлением (в 88,4% случаев) акко‑
модационных показателей [4,5,6]. 

В рамках оценки аккомодации у лиц зрительно‑
напряженного труда с аномалиями рефракции было 
установлены основные закономерности функциональ‑
ных нарушений аккомодационного аппарата, прояв‑
ляющиеся ухудшением показателей, характеризующих 
аккомодационный ответ и высокочастотные микро‑
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флюктуации аккомодационной мышцы. При этом на‑
рушения аккомодации в большей степени соответству‑
ют состоянию лабильности (неустойчивости). Важно 
также подчеркнуть наличие статистически значимой 
корреляционной связи между субъективным статусом 
пациента и данными объективной аккомодографии. 
Более того, изложенные положения позволили рас‑
сматривать объективные параметры аккомодации у 
лиц зрительно‑напряженного труда в качестве одного 
из ведущих предикторов функционального состояния 
организма в целом [7,8,9,10]. С практической точки 
зрения, рассмотрение динамики аккомодационных 
показателей в качестве критерия восстановительно‑
го лечения, позволило обосновать мультидисципли‑
нарный подход к коррекции аккомодационных нару‑
шений у пациентов зрительно‑напряженного труда, 
основанный на синдромо‑патогенетическом подходе к 
применению физических методов лечения. Данное по‑
ложение представляется особенно актуальным в свя‑
зи с существенным увеличением многопрофильных 
лечебно‑диагностических учреждений и реабилита‑
ционных центров [11,12]. 

В рамках оценки эффективности интраокулярной 
коррекции следует, в первую очередь, подчеркнуть, 
что в настоящее время хирургия катаракты по качеству 
зрения, получаемого пациентом после факоэмульси‑
фикации, может относиться к рефракционному типу 
вмешательств, что связано с внедрением новых техно‑
логий в офтальмохирургии и разработкой высококаче‑
ственных интраокулярных линз (ИОЛ) [13]. Примене‑
ние методики объективной аккомодографии позволи‑
ло сформулировать тезис о том, что ведущим факто‑
ром аккомодационного смещения аккомодирующих и, 

в значительно меньшей степени, монофокальных ИОЛ 
у пациентов после факоэмульсификации неосложнен‑
ной катаракты является сокращение цилиарной мыш‑
цы глаза, что подтверждается наличием объективно 
регистрируемых микрофлюктуаций аккомодационной 
мышцы. При этом авторы подчеркивают изложенное 
выше положение о недостаточной диагностической 
эффективности традиционного субъективного ис‑
следования аккомодационной функции глаза по пока‑
зателям объема и резерва аккомодации. Полученные 
данные практически не отражают аккомодационное 
смещение хрусталика, что подтверждается наличием 
низкого коэффициента корреляции между показате‑
лями аккомодографии и динамикой глубины передней 
камеры в условиях медикаментозного миоза и мидри‑
аза, как объективных параметров аккомодационного 
ответа. В работах сформулировано, что при планиро‑
вании имплантации пациенту после факоэмульсифи‑
кации катаракты монофокальных и особенно, аккомо‑
дирующих ИОЛ, целесообразно, наряду с традицион‑
ными факторами (анатомо‑физиологические особен‑
ности глаза, сопутствующая патология со стороны ор‑
гана зрения, характер зрительной работы) учитывать 
уровень микрофлюктуаций аккомодационной мышцы 
глаза, регистрируемый на основе методики объектив‑
ной аккомодографии [14,15]. 

Таким образом, современный этап развития диа‑
гностического офтальмологического оборудования 
позволяет принципиально по‑новому рассматривать 
вопросы клинической эффективности оптической 
коррекции с позиций объективных показателей акко‑
модационной системы глаза. 
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