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Аннотация. Лазерный кератомилез in situ (ЛАСИК) является наиболее распространенной рефракционной 
операцией у молодых пациентов, целью которой является обеспечение высокого зрения вдаль без использова-
ния очков. Один из актуальных аспектов оценки клинической эффективности проведения ЛАСИК — динамика 
аккомодационной функции глаза, являющейся профессионально значимой функцией зрительного анализатора 
у пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ). Представлено три клинических случая, отображающих раз-
личные состояния аккомодации (норма, привычное избыточное напряжение аккомодации, астеническая форма 
аккомодационной астенопии), диагностированные (на основе методики объективной аккомодографии и опрос-
ника качества жизни «Компьютерный зрительный синдром — 22» (КЗС-22) у пациентов ЗНТ перед проведением 
ЛАСИК. Определено то, что проведение ЛАСИК при различных степенях близорукости у пациентов ЗНТ требует 
всестороннего рассмотрения с позиции диагностики и (или) коррекции аккомодационной астенопии на основе 
персонализированного подхода, учитывающего основные виды астенопии. Правильная диагностика обеспе-
чивает адекватное лечение с позиции выбора как собственно метода (физического фактора), так и требуемых 
оптических, амплитудных и временны́х параметров воздействия.
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Abstract. Laser keratomileusis in situ (LASIK) is the most common refractive surgery in young patients, the goal of 
which is to provide high distance vision without the use of glasses. One of the topical aspects of assessing the clinical 
effectiveness of LASIK is the dynamics of the accommodative function of the eye, which is a professionally signifi-
cant function of the visual analyzer in patients with visually stressful work (VSW). Three clinical cases are presented, 
reflecting various states of accommodation (normal, habitual excessive tension of accommodation, asthenic form of 
accommodative asthenopia), diagnosed (based on the method of objective accommodation and the “quality of life” 
questionnaire “Computer visual syndrome — 22” in patients with VSW before LASIK. It was determined that that LASIK 
for various degrees of myopia in patients with VSW requires a comprehensive consideration from the standpoint of 
diagnosis and (or) correction of accommodative asthenopia based on a personalized approach that takes into account 
the main types of asthenopia. Correct diagnostics provides adequate treatment from the standpoint of choosing both 
the actual method (physical factor) and the required optical, amplitude and time parameters of exposure.
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1Введение. ЛАСИК является наиболее распро-
страненной рефракционной операцией у  молодых 
пациентов, цель которой  — обеспечение высоко-
го зрения вдаль без  использования очков. К  насто-
ящему моменту в  клинической практике накоплен 
обширный опыт проведения данного типа керато-
рефракционных операций, указывающий на  безо-
пасность оперативного вмешательства и достижение 
в подавляющем большинстве случаев планируемых 
визуальных результатов с  учетом послеоперацион-
ных показателей (остроты зрения вдаль, аберраций 
и контрастной чувствительности и ряда других) [1, 2].

Один из актуальных аспектов оценки клинической 
эффективности проведения ЛАСИК — динамика ак-
комодационной функции глаза, являющейся одной 
из  базовых, профессионально значимых функций 
зрительного анализатора, тесно связанной с уровнем 
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зрительной работоспособности и профессиональной 
надежности у  пациентов ЗНТ [3, 4]. Проведенный 
анализ литературы показывает то, что  предопера-
ционное обследование пациентов, которым плани-
руется проведение ЛАСИК, должно включать оценку 
аккомодационных показателей в целях определения 
потенциальных факторов риска, которые могут су-
щественно снизить уровень клинической эффектив-
ности эксимер-лазерной коррекции близорукости [5].

Цель  — на  примере клинических наблюдений 
обосновать актуальность и перспективы разработки 
дифференцированного подхода к диагностике и ле-
чению аккомодационных нарушений у  пациентов 
ЗНТ после проведения ЛАСИК при близорукости.

При описании клинических случаев от пациентов 
получено информированное согласие на  использо-
вание материалов и информации, непосредственно 
относящейся к пациенту.

В рамках данной статьи представлено три клини-
ческих случая, характеризующих различные состо-
яния аккомодационной системы глаза у  пациентов 
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ЗНТ, планирующих продолжение профессиональной 
зрительной деятельности после оперативного вме-
шательства. Общими для всех случаев были следую-
щие положения. По результатам обследования у па-
циентов отсутствовала патология со стороны органа 
зрения (кроме рефракционных нарушений) и  была 
диагностирована «норма» или стадия «декомпенса-
ции» астенопии (по опроснику «ЭСАР» — Экспертно-
го совета по аккомодации и рефракции России [6]). 
Определение вида аккомодационной астенопии (АА) 
осуществлялось в  соответствии с  данными литера-
туры [7] на основе результатов проведенной объек-
тивной аккомодографии на приборе RightonSpeedy-I 
(Япония) с  определением коэффициента микро-
флуктуаций цилиарной мышцы глаза (КМФ, отн. 
ед.); при  КМФ менее 53,0 диагностировалась асте-
ническая форма АА (патология); при  КМФ от  53,0 
до 58,0 — норма; при КМФ более 58,0 — привычное 
избыточное напряжение аккомодации (патология). 
Графическое отображение аккомодограммы вклю-
чает в  себя цветовую палитру, а  также характер 
аккомодационного ответа (цветовые столбцы) в  со-
ответствии с  предъявляемым стимулом (контурные 
столбцы). Наряду с этим оценивалось качество жиз-
ни (КЖ) пациента по  апробированному опроснику 
«КЗС-22», при  этом в  соответствии с  клиническими 
рекомендациями [8] при  общих показателях тести-
рования 175 баллов и более — субъективные статус 
определялся как  «норма»; при  общих показателях 
тестирования — более 147, но менее 175 баллов — 
стадия компенсации астенопии; при  общих показа-
телях тестирования менее 147 баллов — стадия де-
компенсации астенопии.

Описание клинического случая 1. Пациент С., 
28 лет, водитель автобуса, жалобы отсутствуют, пре-
доперационная величина сферического эквивалента 
OD –5,25 дптр. КЖ по опроснику «ЭСАР» составля-
ет 12 баллов («норма»), КЖ по опроснику «КЗС-22» 
равняется 196,8 балла («норма»). Аккомодограмма 
представлена на рис. 1.

Описание клинического случая 2. Пациентка К., 
26 лет, главный бухгалтер фирмы, жалобы на боле-
вые ощущения в глазах, изменение остроты зрения 
и потерю четкости изображения на экране в течение 
рабочего дня, чувство «усталости» глаз; предопе-
рационная величина сферического эквивалента OD 
–4,5 дптр. КЖ по  опроснику «ЭСАР» составляет 73 
балла (стадия «декомпенсации» астенопии), КЖ 
по опроснику «КЗС-22» равняется 145,4 балла (ста-
дия «декомпенсации» астенопии). Аккомодограмма 
представлена на рис. 2.

Описание клинического случая 3. Пациентка О., 
28 лет, банковский служащий. Жалобы на практиче-
ски постоянное чувство «тяжести» в глазах, на веках, 
а также периодическое желание остановить нагруз-
ку, сделать перерыв в  связи с  потерей зрительной 
концентрации во время работы. Предоперационная 
величина сферического эквивалента OD –5,5 дптр. 
КЖ по опроснику «ЭСАР» составляет 78 баллов (ста-
дия «декомпенсации» астенопии), КЖ по опроснику 
«КЗС-22» равняется 136,9 балла (стадия «декомпен-
сации» астенопии). Аккомодограмма представлена 
на рис. 3.

Обсуждение. Следует отметить три положения. 
Первое определяет высокую актуальность выявле-
ния АА у пациентов ЗНТ на этапе первичной диагно-
стики. Вместе с тем важно отметить то, что, по дан-
ным литературы, проведение кераторефракционной 
операции в  большинстве случаев не  обеспечивает 

действенную коррекцию данных нарушений, что под-
тверждается достаточно высокой (от 15,8 до 38,4 %) 
вероятностью расстройств аккомодации после про-
ведения ЛАСИК [5, 9]. Второе положение определяет 
необходимость применения дифференцированного 
подхода к диагностике АА с базовых позиций ЭСАР, 
согласно которым следует выделять спазматическую 
форму (в  виде привычного избыточного напряже-
ния аккомодации) и, что не менее важно, астениче-
скую форму АА, которая характеризуется в  первую 
очередь выраженным снижением тонуса цилиар-
ной мышцы, проявляющимся уменьшением объе-
ма абсолютной аккомодации и  снижением запасов 

Рис. 1. Аккомодограмма пациента С., правый глаз. Пали-
тра аккомодограммы представлена зелено-бурым цветом, 

что соответствует нормальным показателям микрофлуктуа-
ций цилиарной мышцы глаза. КМФ=55,6 отн. ед. («норма»)

Рис. 2. Аккомодограмма пациентки К., правый глаз. Палитра 
аккомодограммы представлена выраженными очагами 

красного цвета (особенно при максимальной оптической 
нагрузке), что соответствует гиперфлуктуациям цилиарной 
мышцы глаза. КМФ=64,0 отн. ед. (привычное избыточное 

напряжение аккомодации)

Рис. 3. Аккомодограмма пациентки О., правый глаз. Палитра 
аккомодограммы представлена практически зеленым цве-
том, что соответствует слабой выраженности флуктуаций 
цилиарной мышцы глаза. КМФ=49,8 отн. ед. (астеническая 

форма аккомодационной астенопии)
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относительной аккомодации [6]. Приведенные кли-
нические примеры убедительно иллюстрируют обе 
основные формы АА, что  сопровождается (в  соот-
ветствии с  клиническим нормированием) выражен-
ным снижением КЖ пациента от «нормы» до стадии 
«декомпенсации астенопии». Правильная диагно-
стика различных форм АА обеспечивает адекватное 
лечение с  позиции выбора как  собственно метода 
(физического фактора), так и требуемых оптических, 
амплитудных и временны́х параметров воздействия 
[9, 10]. Третье положение определяет перспективы 
исследований по проблеме комплексной оценки ак-
комодационных нарушений у  пациентов ЗНТ после 
проведения ЛАСИК при близорукости. С нашей точ-
ки зрения, перспективные исследования целесоо-
бразно выполнять по следующим основным направ-
лениям: определению основных закономерностей 
(частоты распространения, формы астенопии, кли-
нико-функциональных и  офтальмо-эргономических 
показателей) у  пациентов ЗНТ перед проведением 
ЛАСИК по поводу близорукости различных степеней; 
оценке (по базовым диагностическим критериям АА 
и КЖ) динамики состояния аккомодационной систе-
мы глаза в течение 6 мес. после проведения ЛАСИК; 
обоснованию методики коррекции АА после проведе-
ния эксимер-лазерной коррекции близорукости.

Заключение. Проведение ЛАСИК при  различ-
ных степенях близорукости у пациентов ЗНТ требует 
всестороннего рассмотрения с позиции диагностики 
и (или) коррекции АА на основе персонализирован-
ного подхода, учитывающего основные виды астено-
пии (привычное избыточное напряжение аккомода-
ции, астеническую форму АА).

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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