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резЮме 

Авторами рассматриваются представленные в литературе новые апробированные подходы к диагностике, профилактике и кор-
рекции у лиц зрительно-напряженного труда явлений астенопии, связанных с теоретическими аспектами собственно астено-
пии, подбором очковой коррекции и применением мультидисциплинарного подхода. Определяется закономерность выделения 
в традиционную классификацию астенопии (аккомодационная, мышечная, сенсорная) классификационного признака — на-
личия или отсутствия явлений психологической дезадаптации. Наряду с этим установлено, что коррекцию астигматического 
компонента сложного миопического астигматизма целесообразно выполнять в пределах 60–75 % от требуемой (согласно 
циклоплегического обследования рефракции). При этом уровень зрительной работоспособности (в наиболее сложных условиях 
предъявления тестовой информации по типу «выбор сигнала из нескольких — оценка соотношения сигналов — ответ») при 
неполной (60–75 %) коррекции на 12,7–20,4 % (p < 0,05) выше, чем при частичной (75–85 %), и полной с учетом незначитель-
ных различий в достигнутой остроте зрения (0,04–0,08, p > 0,05). Кроме того, отмечается практическая целесообразность 
применения мультидисциплинарного подхода к коррекции астенопии, основанного на комплексном воздействии специфических 
и неспецифических методов стимуляции зрения. Установлено, что комбинированное применение разнонаправленных техноло-
гий физического воздействия (низкоэнергетического лазерного, краниального остеопатического воздействия и специальных 
тренировок шейно-грудного отдела позвоночника) обеспечивает эффективную коррекцию аккомодационных нарушений, что 
подтверждается выраженной, статистически значимой положительной динамикой клинико-функциональных, офтальмо-эргоно-
мических и субъективных показателей зрительной системы после курса лечебно-восстановительных мероприятий.
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abstraCt

The authors consider presented in the literature tested new approaches to diagnosis, prevention and correction of symptoms of 
asthenopia in persons visually-intense work related to theoretical aspects of asthenopia in fact, the selection of spectacle correction 
and application of a multidisciplinary approach. Determines the pattern of allocation in the traditional classification of asthenopia (ac-
commodative, muscular, sensory) classification criterion is the presence or absence of phenomena of psychological maladjustment. 
Along with this, it is established that the astigmatic component correction of complex myopic astigmatism, it is advisable to perform 
in the range of 60–75 % of the required (according to cycloplegics examination of refraction). At the same time, the level of visual 
performance (in the most difficult conditions of presentation of test information of the type “choice of signal from several — evalu-
ation of the signal — response ratio”) with incomplete (60–75 %) correction by 12.7–20.4 % (p < 0.05) is higher than with partial 
(75–85 %) and complete, taking into account minor differences in the achieved visual acuity (0.04–0.08, p > 0.05). In addition, the 
practical expediency of applying a multidisciplinary approach to the correction of asthenopia, based on the complex effects of specific 
and non-specific methods of stimulation of vision. It was found that the combined use of multidirectional technologies of physical impact 
(low-energy laser radiation, cranial osteopathic effects and special training of the cervical-thoracic spine) provides effective correction 
of accommodation disorders, which is confirmed by a pronounced, statistically significant positive dynamics of clinical and functional, 
ophthalmic-ergonomic and subjective indicators of the visual system after a course of therapeutic and restorative measures.
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введение

В настоящее время во всех областях промышленно‑
го производства отмечается нарастающая тенденция 
к  существенному увеличению объема и интенсивности 
зрительной деятельности. Практическая необходимость 
сохранения высокого уровня зрительной работоспособ‑
ности, связанная с рядом факторов (ответственность за 
конечный результат, дефицит времени, карьерный рост 
и т. д.), обусловливает стремление лиц зрительно‑на‑
пряженного труда (ЗНТ) «любой ценой» выполнять по‑
ставленную задачу без учета возможных медицинских 
последствий со стороны различных систем организма 
(в первую очередь зрительной). Это в конечном сче‑
те приводит к развитию первичных функциональных 
(астенопия) и в последующем — стойких (как правило, 
рефракционных) нарушений, оказывающих негативное 
влияние на работоспособность и профессиональное 
долголетие.

Рассматривая различные профессиональные аспек‑
ты деятельности лиц ЗНТ, следует подчеркнуть, что 
качество и надежность выполняемой зрительной рабо‑
ты определяются следующими основными факторами: 
условиями световой среды и собственно деятельности, 

а  также уровнем функционального состояния зритель‑
ного анализатора и общей работоспособности [1–4]. 
При этом основной задачей врача‑офтальмолога в про‑
цессе диспансерного наблюдения за пациентами ЗНТ 
признается обеспечение оптимальных условий для вы‑
полнения зрительной деятельности.

В последние годы в литературе представлены новые 
апробированные подходы к диагностике, профилакти‑
ке и коррекции явлений астенопии у лиц ЗНТ, связан‑
ные с теоретическими аспектами собственно астенопии, 
подбором очковой коррекции и применением мульти‑
дисциплинарного подхода.
астеноПия — новые Подходы  
к классификации

Термин астенопия (от греч. asthenes  — слабый 
и ops — глаз) дословно можно перевести как «слабость 
глаз», «слабость зрения» или «глазная астения». Данный 
термин часто ассоциируется с термином «зрительное 
утомление», первое упоминание о котором в отечествен‑
ной литературе появилось в первой половине прошло‑
го века. Указанные исследования заложили основы от‑
ечественной офтальмоэргономики. В дальнейшем были 
предложены различные классификации астенопии, при 
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этом большинство отечественных и зарубежных авто‑
ров, наряду с другими формами астенопии, в качестве 
основных выделяют астенопию аккомодационную (реф‑
ракционную) и мышечную [5–7].

В последние годы в Российской Федерации актив‑
но функционирует Экспертный совет по аккомодации 
и рефракции (ЭСАР), созданный как независимая обще‑
ственная организация, в состав которой входят ведущие 
российские специалисты в области аккомодации и ре‑ 
фракции. Основная цель работы ЭСАР сводится к объ‑
единению усилий различных офтальмологических школ 
России и отдельных специалистов для внедрения в прак‑
тику офтальмологического сообщества единой термино‑
логии, современных представлений о механизме акко‑
модации, ее нормальных значениях и патологических 
состояниях, а также адекватных критериях оценки, 
способах коррекции и лечения аккомодационных нару‑
шений [8]. ЭСАР предлагает классификацию, в которой 
представлены четыре формы астенопии [9].

1. Аккомодационная астенопия (рефракционно‑ак‑
комодационная), связанная с нарушениями в системе 
рефракция — аккомодация. Именно с этой формой асте‑
нопии офтальмологу приходится иметь дело чаще всего. 
2. Мышечная астенопия (моторная), связанная с нару‑
шениями в монокулярных и содружественных движени‑
ях глаз (в глазодвигательной системе).

3. Сенсорная астенопия (нейрорецептивная), свя‑
занная с нарушением переработки зрительных сигналов 
в нервные импульсы.

4. Психоэмоциональная астенопия, связанная с на‑
рушениями психологической адаптации к зрительной 
работе.

Представляется достаточно очевидным, что предла‑
гаемая классификация может служить практикующему 
офтальмологу основой для определения тактики лече‑
ния. В то же время, в литературе сформулировано сле‑
дующее положение, связанное с выделением авторами 
«психоэмоциональной астенопии» в качестве отдельной 
формы, возникающей вследствие нарушений психоло‑
гической адаптации к зрительной работе. В ряде работ 
установлено [10–13], что профессиональная деятель‑
ность операторов зрительного профиля без патологии 
органа зрения (в том числе без рефракционных нару‑
шений) сопровождается в 37,9  % случаев характерны‑
ми нарушениями психологической адаптации, которые 
диагностируются с помощью апробированных меди‑
ко‑психологических методов. Возникновение явлений 
психологической дезадаптации непосредственно связа‑
но с выраженными проявлениями астенопии, соответ‑
ствующим снижением «качества жизни», субъективного 
психофизиологического статуса пациента, а также ха‑
рактерными функциональными нарушениями аккомо‑
дационной системы глаза, что подтверждается динами‑
кой показателей объективной аккомодографии. Таким 
образом, выделение психоэмоциональной формы асте‑
нопии представляется дискуссионным, так как подоб‑

ные нарушения (в виде расстройств психологической 
адаптации) могут сопровождать интенсивную зритель‑
ную работу и являются не столько причиной, сколько 
следствием возникновения астенопии. Приняв данный 
тезис за основу, закономерно определить три формы 
астенопии, соответствующие авторской классификации 
ЭСАР (аккомодационную, мышечную и сенсорную), 
с выделением во всех трех случаях классификационного 
признака — наличия или отсутствия явлений психоло‑
гической дезадаптации [14, 15].

новые методические Подходы к очко-
вой коррекции сложного миоПического 
астигматизма (сма) у лиц знт

В настоящее время в структуре глазной патологии 
у лиц зрительно‑напряженного труда ведущее место за‑
нимают аномалии рефракции, и в первую очередь бли‑
зорукость и сложный миопический астигматизм [16–20]. 
Анализ литературных данных свидетельствует о том, 
что наличие у человека‑оператора сложного миопиче‑
ского астигматизма является существенным фактором 
риска снижения зрительной работоспособности и про‑
фессиональной надежности [21]. Многолетний опыт 
клинической офтальмологической практики указывает 
на достаточно высокую эффективность применения как 
оптических (очки, контактные линзы), так и хирургиче‑
ских (эксимерлазерное воздействие) методов коррекции 
сложного миопического астигматизма [22–31]. В то же 
время представляется довольно очевидным, что в осно‑
ве методов коррекции должны лежать принципы под‑
бора очковой коррекции, изложенные в классических 
работах по близорукости и оптометрии. Как правило, 
рекомендуется практически полная коррекция астиг‑
матического компонента и минимальная коррекция его 
малых (0,5 дптр) степеней, которые рассматриваются 
авторами с позиций «физиологического» астигматиз‑
ма [32]. Между тем многолетний опыт диспансерного 
наблюдения за пациентами ЗНТ с явлениями миопи‑
ческого астигматизма свидетельствует, что результаты 
коррекции далеко не всегда удовлетворяют пациента 
в практической повседневной зрительной деятельности 
[33]. Изложенные положения определили актуальность 
совершенствования методических направлений, касаю‑
щихся коррекции сложного миопического астигматизма 
у пациентов зрительно‑напряженного труда с позиций 
комплексного подхода, учитывающего клинические, 
аккомодационные, офтальмо‑эргономические и субъек‑
тивные показатели зрительной системы.

Авторами ряда работ [34–37] было установлено, 
что подбор очковой коррекции пациентам ЗНТ целе‑
сообразно выполнять в два этапа с учетом проведения 
стандартного однодневного циклоплегического обследо‑
вания, что обеспечивает профилактику перекоррекции, 
являющейся одним из ведущих факторов риска разви‑
тия астенопических жалоб в процессе интенсивной зри‑
тельной работы. При этом возможное расхождение угла 
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(направления ведущей оси) астигматизма после цикло‑
плегии следует рассматривать как несущественное.

Коррекцию астигматического компонента сложного 
миопического астигматизма у лиц ЗНТ следует выпол‑
нять в пределах 60–75 % от требуемой (в соответствии 
с  циклоплегическим анализом рефракции). При этом 
уровень зрительной работоспособности (в наиболее 
сложных условиях предъявления тестовой информации 
по типу «выбор сигнала из нескольких — оценка соотно‑
шения сигналов — ответ») при неполной (60–75 %) кор‑
рекции на 12,7–20,4 % (p < 0,05) выше, чем при частичной 
(75–85 %) и полной, с учетом незначительных различий 
в достигнутой остроте зрения (0,04–0,08, p > 0,05).

При наличии у пациента ЗНТ малых (0,5 дптр) сте‑
пеней «физиологического» астигматизма целесообразно 
выполнять коррекцию данных рефракционных наруше‑
ний, что обеспечивает, по сравнению с моносфериче‑
ской коррекцией, повышение некорригируемой остроты 
зрения вдаль (в среднем на 0,07 отн. ед., p < 0,05) и более 
высокий (на 7,4–19,4 %, p < 0,05), в зависимости от слож‑
ности предъявляемой тестовой информации, уровень 
зрительной работоспособности.

Предлагаемые методические подходы к коррекции 
сложного миопического астигматизма у пациентов ЗНТ 
могут быть реализованы как на этапе оптической кор‑
рекции, так и в рамках эксимерлазерной хирургии с уче‑
том субъективной оценки пациентом удовлетворенно‑
сти достигнутым вариантом коррекции.

мультидисциПлинарный Подход  
к сохранениЮ Профессионального 
зрения Пациентов знт

Проблема коррекции аккомодационных нарушений 
в большинстве случаев рассматривалась ранее с позиций 
интердисциплинарного подхода, базовым положением 
которого являлось непосредственное воздействие на ор‑
ган зрения различных физических методов. Безусловно, 
такой подход является традиционным для офтальмо‑
логической практики. Однако, согласно накопленному 
опыту, результаты функциональной коррекции зрения 
далеко не всегда удовлетворяют как врача, так и пациен‑
та. Положение о мультидисциплинарном подходе было 
сформулировано в относительно недавних работах ве‑
дущих отечественных специалистов по медицинской 
реабилитации [38, 39]. Авторы указывают на актуаль‑
ность и практическую целесообразность мультидисци‑
плинарного подхода с учетом указанной в  литературе 
тенденции к увеличению многопрофильных лечебно‑
диагностических учреждений и реабилитационных цен‑
тров. Применительно к «восстановительной офтальмо‑
логии» формирование мультидисциплинарной бригады 
наиболее полно было рассмотрено в рамках комплекс‑
ного лечения пациентов с компьютерным зрительным 
синдромом. Ведущее место в бригаде занимает врач‑
офтальмолог (желательно после обучения организации 
и методам реабилитационного лечения), кроме того, 

в бригаде присутствует специалист по остеопатической 
терапии и лечебной физкультуре. В повседневной дея‑
тельности мультидисциплинарной бригады применяют‑
ся специфические (непосредственно воздействующие) 
и  неспецифические (опосредованно воздействующие) 
методы стимуляции зрения.

Авторами ряда работ [40–42] было установлено, что 
комбинированное применение разнонаправленных тех‑
нологий физического воздействия (низкоэнергетическо‑
го лазерного излучения, краниального остеопатического 
воздействия и специальных тренировок шейно‑грудно‑
го отдела позвоночника) обеспечивает эффективную 
коррекцию аккомодационных нарушений у пациентов 
зрительно‑напряженного труда. Это подтверждается 
выраженной, статистически значимой положительной 
динамикой клинико‑функциональных, офтальмоэрго‑
номических и субъективных показателей зрительной 
системы после курса лечебно‑восстановительных ме‑
роприятий. Основные закономерности функциональ‑
ных нарушений аккомодационной системы глаза у па‑
циентов ЗНТ определяются ухудшением показателей 
объективной аккомодографии, психофизиологического 
субъективного статуса и «качества жизни», при этом 
выявленные объективные изменения в большей степе‑
ни соответствуют состоянию лабильности (неустойчи‑
вости) аккомодации. В диагностическом плане следует 
подчеркнуть ведущую роль методики объективной ак‑
комодографии в целях определения выраженности акко‑
модационной астенопии [43–46]. В практическом плане 
следует отметить, что симптоматика компьютерного 
зрительного синдрома является закономерной реакци‑
ей организма в целом (и органа зрения, в частности) на 
интенсивную зрительную работу, при этом проявления 
аккомодационной астенопии могут рассматриваться 
с позиций функциональных проявлений общей устало‑
сти [47–49].

Последнее положение определяет целесообразность 
применения в комплексном лечении пациентов с ком‑
пьютерным зрительным синдромом неспецифических 
методов воздействия. Так, положительные эффекты 
краниосакральной остеопатической мануальной тера‑
пии при проведении функциональной коррекции зре‑
ния объясняются базовыми механизмами применяе‑
мой технологии. Эти механизмы связаны с коррекцией 
дисфункции сфено‑базилярного синхондроза, которая 
могла быть основой для адаптивной дисфункции ор‑
биты; с устранением кинетической дисфункции заты‑
лочной и височных костей, что значимо для венозного 
оттока из полости черепа и верхнеглазничной щели; 
с коррекцией дисфункций шейного отдела позво‑
ночника и фасций шеи, что связано с артериальным 
кровоснабжением черепа, а также с восстановлением 
миофасциального баланса глазодвигательных мышц 
[50]. Полученные результаты свидетельствуют о по‑
ложительной динамике после курса краниальной осте‑
опатической терапии, проявляющейся улучшением  
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показателей объективной аккомодографии, снижени‑
ем субъективных проявлений аккомодационных нару‑
шений, а также повышением некорригиpуемой остро‑
ты зрения вдаль и субъективного показателя «качества 
зрительной жизни» [51].

В заключение следует подчеркнуть, что предлагаемые 
в литературе методические подходы, касающиеся кор‑
рекции астенопии у пациентов ЗНТ, не направлены на 
формирование «суперзрения», так как основная задача 

офтальмолога формулируется с позиций обеспечения 
пациенту требуемого уровня зрительной работоспособ‑
ности и профессионального долголетия.
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