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ABSTRACT

!e medical rehabilitation of patients with symptoms of accommodative asthenopia working at high visual demands is an 
urgent public health task, since an increase in the prevalence of this condition will not only lead to more health problems, 
but is also a risk factor for a signi"cant decrease in labor productivity. Historically, the development of medical rehabilitation 
has been carried out from single to complex e#ects of various physical factors on the organ of vision. Modern approaches to 
medical rehabilitation of patients with accommodative asthenopia are based on the methodological principles of carrying out a 

АННОТАЦИЯ

Медицинская реабилитация пациентов зрительно-напряженного труда с явлениями аккомодационной астенопии яв-
ляется актуальной задачей общественного здравоохранения, так как увеличение распространенности данного состо-
яния не только приведет к большему количеству проблем со здоровьем, но и является фактором риска значительного 
снижения производительности труда. В историческом плане развитие медицинской реабилитации осуществлялось 
от одиночного до комплексного воздействия на орган зрения различных физических факторов. Современные под-
ходы к медицинской реабилитации  пациентов с аккомодационной астенопией основываются на методологических 
принципах проведения комплекса лечебно-диагностических мероприятий (персонализация, комплексность, после-
довательность, стандартизация, повторяемость), ведущим из которых является персонализация, связанная с опреде-
лением формы астенопии (привычное избыточное напряжение аккомодации или астеническая форма  аккомодаци-
онной астенопии).
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set of therapeutic and diagnostic measures (personalization, complexity, consistency, standardization, repeatability), the main 
of which is personalization connected with determining the form of asthenopia (habitual excessive stress of accommodation 
or asthenic form of accommodative asthenopia).
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ВВЕДЕНИЕ
Современный этап промышленного производ-

ства характеризуется существенным увеличением объ-
ема зрительной нагрузки как в процессе производствен-
ной деятельности, так и в бытовых условиях. В этой связи 
особо выделяют контингент лиц зрительно-напряжен-
ного труда (ЗНТ), профессиональная повседневная де-
ятельность которых связана с интенсивной визуальной 
работой, требующей высокого уровня «профессиональ-
ного» зрения и зрительной работоспособности. Безус-
ловно, ведущее место среди пациентов ЗНТ отводится 
профессиональным пользователям персональных ком-
пьютеров. Возникновение специфического для данной 
деятельности компьютерного зрительного синдрома 
(КЗС) является фактором риска развития (прогресси-
рования) близорукости и сопровождается характерны-
ми объективными и субъективными астенопическими 
проявлениями. При этом КЗС является растущей про-
блемой общественного здравоохранения, так как увели-
чение распространенности данного состояния не только 
приведет к большему количеству проблем со здоровьем, 
но является фактором риска значительного снижения 
производительности труда [1–4].

В этой связи следует подчеркнуть, что использо-
вание компьютеров и цифровых электронных устройств 
для профессиональной деятельности, включая элек-
тронную почту, доступ в Интернет и развлечения, 
практически повсеместно распространено в современ-
ном обществе. В настоящее время просмотр цифровых 
электронных экранов не ограничивается настольными 
компьютерами, расположенными на рабочем месте. Се-
годняшние визуальные требования могут включать про-
смотр ноутбуков и планшетных компьютеров, устройств 
для чтения электронных книг, смартфонов и других 
электронных устройств на рабочем месте, дома или,  
в случае портативного оборудования, в любом месте, 
что в целом существенно увеличивает объем зритель-
ной нагрузки. В связи с этим в настоящее время КЗС  
как комплекс проблем с глазами и зрением, связанный 
с использованием компьютера, рассматривается с пози-

ции альтернативных терминов «Визуальное утомление» 
и «Цифровое напряжение глаз», отражающих различ-
ные цифровые устройства, вызывающие потенциальные 
проблемами со стороны различных систем организма  
и, в первую очередь, зрительной [5–9]. 

Ведущим функциональным нарушением зритель-
ной системы, возникающим у пациентов ЗНТ в процессе 
профессиональной деятельности, является астенопия. 
Следует отметить, что проблема астенопии достаточно 
полно освещена по результатам комплексных иссле-
дований, выполненных отечественными специалиста-
ми «Экспертного совета по аккомодации и рефракции 
(ЭСАР)», которые предложили следующее определение 
данного термина: «астенопия» — функциональное рас-
стройство зрения с характерными симптомами, при ко-
тором выполнение зрительной работы затруднено или 
невозможно, при этом ЭСАР предлагает классифика-
цию, различающую следующие четыре формы астено-
пии: аккомодационная астенопия (рефракционно-ак-
комодационная), связанная с нарушениями в системе 
рефракции-аккомодации; мышечная (моторная), свя-
занная с нарушениями в монокулярных и содруже-
ственных движениях глаз (глазодвигательной системы); 
сенсорная (нейрорецептивная), связанная с нарушением 
переработки зрительных сигналов в нервные импульсы 
и психоэмоциональная, связанная с нарушениями пси-
хологической адаптации к зрительной работе. При этом 
отмечается, что доминирующее место занимает аккомо-
дационная астенопия (АА), которая проявляется субъ-
ективной («глазные», «зрительные», «соматические»; 
«профессиональные» и «медико-психологические» жа-
лобы и объективной (аккомодационные нарушения, 
снижение «качества жизни») симптоматикой [10–16]. 

Целью настоящего обзора является анализ совре-
менных аспектов медицинской реабилитации пациен-
тов ЗНТ с явлениями АА. Анализ литературных данных 
выполнялся в отечественной базе данных базе данных 
«RSCI» и международной базе данных «PubMed», при 
этом ключевыми словами поиска являлись «Медицин-
ская реабилитация органа зрения», «Функциональная 
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коррекция зрения», «Компьютерный зрительный син-
дром», «Цифровое напряжение глаз», «Аккомодация», 
«Аккомодационная астенопия», «Зрительно-напряжен-
ный труд», «Качество жизни». Выбор источников для 
обзора осуществлялся в соответствии с критериями 
проспективных или ретроспективных исследований. 
Исследования исключались для анализа по следующим 
критериям: отсутствие достаточных данных об основ-
ных исходах для анализа; публикация не на английском 
языке; были обзорами, экспериментальными исследо-
ваниями, сериями случаев, редакционными статьями, 
письмами в редакцию, дубликатами исследований или 
тезисами конференций. Всего было проанализировано 
168 источников с дальнейшим использованием филь-
тров систематического обзора и знаний авторов по теме. 

Анализ комплексных методов коррекции акко-
модационных нарушений у пациентов зрительно-на-
пряженного труда.

Проведенный анализ литературы указывает, что 
проведение медицинской реабилитации (МР) пациен-
там ЗНТ с явлениями АА основывается на разнона-
правленном физиотерапевтическом воздействии на 
аккомодационно-рефракционную систему глаза. При 
этом на начальном этапе развития МР в качестве веду-
щих физических факторов воздействия на орган зрения 
применялись низкоэнергетическое лазерное излучение 
(прямое и лазерными «спеклами») и магнитотерапия. 
Применительно к лазерному воздействию следует под-
черкнуть, что практикуются, в основном, два методи-
ческих подхода к воздействию на орган зрения — пря-
мое (аппарат «МАКДЭЛ-09», Россия) и отраженное 
(аппараты «АОЛ-1», «ЛАСТ-1», «ЛОТ-01», Россия) 
облучение. В первом случае с помощью специальных 
устройств и др.) производится прямое облучение обо-
лочек глаза гелий — неоновым или инфракрасным 
лазером. Ведущее место занимает метод бесконтакт-
ного транссклерального инфракрасного облучения 
цилиарной мышцы глаза с использованием аппарата 
«МАКДЭЛ-09». Проведенные клинические исследова-
ния показали, что лазерная стимуляция цилиарного 
тела оказывает выраженное положительное влияние 
на процесс аккомодации, что выражалось увеличени-
ем положительной части относительной аккомодации. 
Наряду с этим, выявлено улучшение работоспособно-
сти цилиарной мышцы (по данным эргографического 
исследования), а также увеличение реографического 
коэффициента. Отраженное низкоэнергетическое ла-
зерное излучение основано на формировании лазер-
ных «спеклов», которые представляют собой картину 
«зернистости», формирующуюся в результате микро-
интерференции при освещении когерентным светом 
шероховатой поверхности. В целях стимуляции акко-
модации наиболее показаны диффузный, ориентиро-
вочный, точечный и периферийный виды спеклов. При 
этом в зависимости от индивидуальных показателей 
аккомодации и субъективных жалоб лечебные меро-
приятия проводятся избирательно на определенном 

расстоянии от источника излучения — 5 м (зона даль-
него видения), 1 м (зона относительного покоя аккомо-
дации) и 33 см (зона ближнего видения) [17–20].

Достаточно актуальный методический подход 
был частично апробирован в работах [21, 22], направ-
ленных на разработку комплексной системы медицин-
ской реабилитации операторов зрительного профиля  
с расстройствами психологической и зрительной адап-
тации при «нормальном» зрительным статусе. С уче-
том научной специальности работ (восстановительная 
медицина, спортивная медицина, лечебная физкульту-
ра, курортология и физиотерапия) авторами проведена 
оценка клинической эффективности воздействия на 
аккомодационную систему глаза широкого спектра фи-
зических (немедикаментозных) факторов. Полученные 
в работах результаты свидетельствуют, что наиболее 
эффективными методами физической реабилитации 
операторов зрительного профиля с расстройствами 
психологической и зрительной адаптации являют-
ся стимулирующие (комбинированное воздействие 
низкоэнергетического лазерного излучения и магни-
тотерапии), тонизирующие (массаж, гальванизация 
шейно-воротниковой зоны, краниальная остеопатиче-
ская терапия, физическая тренировка мышц шейного 
отдела позвоночника на основе специальных систем, 
рефлексотерапия) и психорелаксирующие (психоре-
лаксирующий фильм с музыкальным сопровожде-
нием) методы. В качестве резервных целесообразно 
применять седативные (хвойные ванны), в качестве до-
полнительных  — психостимулирующие (кислородные 
ванны) методы. Изложенные положения позволили 
разработать (на основе синдромо-патогенетического 
подхода к применению физических методов лечения 
и принципа персонализированной восстановитель-
ной медицины) комплексную методику медицин-
ской реабилитации операторов зрительного профиля  
с расстройствами психологической и зрительной адап-
тации, которая обеспечивает достижение реабили-
тационной цели, направленной на снижение уровня 
психологической дезадаптации пациента, ослабление 
выраженности субъективных проявлений зрительной 
и общей усталости, восстановление функциональных 
нарушений аккомодационной системы глаза и повы-
шение качества жизни. Клиническая эффективность 
разработанной методики подтверждается статисти-
чески значимым снижением уровня психологической 
дезадаптации, улучшением показателей субъективного 
статуса и параметров аккомодационной системы глаза, 
а также повышением качества жизни пациента ЗНТ.

Необходимо также отметить комплексные иссле-
дования, проведенные отечественными авторами в це-
лях разработки методики коррекции аккомодационных 
нарушений у пациентов зрительно-напряженного труда 
методами физического воздействия. Установлено, что 
комбинированное применение разнонаправленных тех-
нологий физического воздействия (низкоэнергетическо-
го лазерного излучения, краниального остеопатического 
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воздействия и специальных тренировок шейно-грудно-
го отделов позвоночника) обеспечивает эффективную 
коррекцию аккомодационных нарушений пациентам 
зрительно-напряженного труда, что подтверждается 
выраженной, статистически значимой положительной 
динамикой клинико-функциональных, офтальмо-эр-
гономических и субъективных показателей зрительной 
системы после курса лечебно-восстановительных ме-
роприятий. Важно подчеркнуть, что в работах впервые 
был обоснован мультидисциплинарный подход к кор-
рекции аккомодационных нарушений у пациентов ЗНТ, 
основанный на синдромо-патогенетическом подходе к 
применению физических методов лечения. Данное по-
ложение представляется особенно актуальным в связи 
с существенным увеличением многопрофильных лечеб-
но-диагностических учреждений и реабилитационных 
центров. По мнению авторов, ведущее место в данной 
бригаде должен занимать врач–офтальмолог (желатель-
но после обучения по организации и методам реабили-
тационного лечения), кроме того, в бригаде присутству-
ют специалист по остеопатической терапии и лечебной 
физкультуре [23–25].

Следующий этап развития медицинской реаби-
литации пациентов ЗНТ с явлениями АА был связан с 
разработкой дифференцированного подхода к методике 
лечебно-восстановительного лечения в зависимости от 
формы АА (привычное избыточное напряжение акко-
модации (ПИНА) и астеническая форма аккомодацион-
ной астенопии, АФАА). Данное положение определяется 
тем, что традиционные методы исследования аккомода-
ции (определение объема, резервов, специальные опро-
сники) обеспечивают возможность только определения 
собственно функционального нарушения аккомодации. 
Внедрение в последнее десятилетие в практику диспан-
серного обследования пациентов ЗНТ методики объек-
тивной аккомодографии обеспечило требуемый уровень 
диагностики указанных форм АА [11, 20, 26, 27].

Применительно к лечению аккомодационных рас-
стройств, необходимо отметить, что определение формы 
АА обеспечивает адекватное лечение, в общем плане — 
при ПИНА требуются «расслабляющие» аккомодаци-
онную мышцу методы, при АФАА — лечение направ-
лено на повышение объема абсолютной аккомодации.  
В этой связи идеология применения конкретных методов  
у пациентов с АА основана на накопленном опыте нехи-
рургического лечения прогрессирующей близорукости, 
указывающим на необходимость проведения амбула-
торного курса стимуляции зрения на основе специаль-
ных аппаратов и физиотерапевтического воздействия 
(как базового элемента). При этом в рамках лечения 
ПИНА предлагается комплексное лечение, включающее 
применение низкоэнергетического лазерного излучения 
(аппарат «Макдэл-09», Россия), тренировки аккомода-
ции (аппарат «Оксис», Россия) и проведение магнито-
фореза с таурином 4% [9, 19]. 

В соответствии с современными представления-
ми лечение АФАА представляется более разнонаправ-

ленным и включает в себя, наряду с традиционными 
методами (низкоэнергетическое лазерное излучение, 
магнитофорез), обязательное проведение курса опти-
ко-рефлекторных тренировок [28, 29]. В этой связи сле-
дует особо отметить, что одним из наиболее перспек-
тивных приборов в данном направлении признается 
«Визотроник» (Россия). Под воздействием трениро-
вок происходит рефлекторная релаксация цилиарной 
мышцы (эффект «стеклянного атропина» или микро-
затуманивания за счет положительных сферических 
линз, а также эффект дивергентной дезаккомодации, 
вызываемый призмами, основание которых обращено 
по направлению друг к другу). Эффективность трени-
ровочного процесса повышается за счет бинокулярной 
и анизометропической раскачки цилиарной мышцы 
путем чередования положительных и отрицательных 
сферических линз, а также призматических линз, рас-
положенных основаниями по направлению к носу  
и к виску. Кроме того, применение сферопризмати-
ческих линз и призм с косым расположением линии 
«вершина-основание» способствует повышению их 
тренированности и координации движений. Прове-
денные исследования показали практическую целесо-
образность как одиночного применения данного вида 
тренировки, так и в сочетании аппаратным лечением  
и медикаментозной терапией [19, 30, 31].

Современные подходы к МР пациентов ЗНТ ос-
новываются на методологических принципах проведе-
ния комплекса лечебно-диагностических мероприятий 
(персонализация, комплексность, последовательность, 
стандартизация, повторяемость), ведущим из которых 
является персонализация, связанная с определение 
формы астенопии (ПИНА или ААФА). При этом по ре-
зультатам проведенных исследований разработана сле-
дующая последовательность воздействия физических 
факторов на орган зрения [32–35]:

Пациенты с явлениями ПИНА: магнитофорез — 
аппарат «Амо-Атос» в сочетании с двукратной инстил-
ляцией 4% тауфона (10 мин.) — прямое инфракрасное 
низкоэнергетическое бесконтактное лазерное облучение 
цилиарной мышцы глаза (аппарат «Макдэл-09», 7 мин.), 
оптико-рефлекторные тренировки (аппарат «Визотро-
ник», Россия, 1 и 2 программы без цвета, зеленый цвет, 
18 мин.), 10 сеансов (всего 35 мин. за один сеанс) по 1 се-
ансу в день. Все процедуры выполняются бинокулярно.

Пациенты с явлениями АФАА: I этап магнито-
форез — аппарат «Амо-Атос» в сочетании с двукратной 
инстилляцией 4% тауфона (бинокулярно, 10 мин.), ап-
парат «Макдэл-09» (бинокулярно, 7 мин.), стимуляция 
аккомодации (аппарат «Ручеек», Россия, 5 мин. моно-
кулярно) по 2 сеанса в день (перерыв не менее чем 4 
часа) в течение 5 дней (10 сеансов); II этап — аппарат 
«Макдэл-09» (монокулярно, 5 мин.), аппарат «ЛАР-2», 
Россия (монокулярно, 5 мин.), аппарат «Визотроник» 
(1, 3 программы, без цвета, красный, синий цвет) ком-
плексы 15 мин.), по 2 (35 мин.) сеанса в день, перерыв 
не менее чем 4 часа в течение 5 дней (10 сеансов).
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Отдельного рассмотрения требует проведение 
(после курса МР или изолированно) тренировок зрения 
в домашних условиях. В практической деятельности за-
рубежных офтальмологов для самостоятельных опти-
ко-рефлекторных тренировок применяется преимуще-
ственно метод «раскачки» 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 монокулярной аккомодации и существенно 
повышает аккомодационный ответ [36–38]. Отечествен-
ными офтальмологами были разработаны различные 
устройства для домашних тренировок зрения — до-
машний аккомодотренер или «Ракетка» для тренировки 
преимущественно относительной аккомодации; диа-
фрагмирующие очки; компьютерная стимуляция в зави-
симости от текущего состояния центрального зрения; 
тренажер дезаккомодационный оптический «Зеница»,  
в основе лечебного действия тренажера лежит рассла-
бляющее влияние на цилиарную мышцу положительных 
сферических линз (эффект микрозатуманивания или 
«стеклянного атропина»), а также призматических линз 
(эффект дивергентной дезаккомодации); «Аккомодо-
тренер оптический», основанный на «раскачке» аккомо-
дации; «Скиаскопическая линейка отрицательных линз» 
и ряд других [39]. Оценивая в целом представленные 
методы, следует подчеркнуть практически отсутствие 
дифференцированного подхода к методике трениров-
ки в зависимости от вида аккомодационной астенопии. 
Представленные устройства имеют доказанный клини-
ческий эффект, достаточно просты в использовании, 

но не позволяют добиться стойкого и высокого клини-
ческого результата. Это связано с воздействием только 
на одну группу мышечных волокон, повторяемостью  
и однотипностью упражнений, что приводит к быстрой 
привыкаемости и ведет за собой недостаточно высокие 
результаты. В этой связи следует особо подчеркнуть, 
что применительно к пациентам с АФАА наиболее фи-
зиологическим методом представляются монокулярные 
оптические тренировки, направленные на увеличение 
объема абсолютной аккомодации, в то время как боль-
шинство методов направлены на расслабление аккомо-
дации, что более применимо при ПИНА [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МР пациентов ЗНТ с явлениями АА является ак-

туальной задачей общественного здравоохранения, так 
как увеличение распространенности данного состояния 
не только приведет к большему количеству проблем со 
здоровьем, но и является фактором риска значительного 
снижения производительности труда. В историческом 
плане развитие МР осуществлялось от одиночного до 
комплексного воздействия на орган зрения различных 
физических факторов. Современные подходы к МР па-
циентов с АА основываются на методологических прин-
ципах проведения комплекса лечебно-диагностических 
мероприятий (персонализация, комплексность, после-
довательность, стандартизация, повторяемость), веду-
щим из которых является персонализация, связанная  
с определением формы астенопии (ПИНА или АФАА).
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