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Rehabilitation treatment of a patient with symptoms of computer visual syndrome and concomitant asthenic form of accommodative 
asthenopia in an asthenic-neurotic state of psychosomatic genesis is discussed. The treatment was based on an integrated approach that takes 
into account diagnostic criteria (the volume of absolute accommodation, indicators of objective accommodation, the severity of asthenopia, 
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К настоящему моменту накоплен достаточно большой 

объем исследований, посвященных диагностике и лечению 

компьютерного зрительного синдрома (КЗС). Установлено, 

что ведущим функциональным зрительным нарушением у 

пациентов с КЗС является астенопия, которая характери-

зуется субъективными проявлениями (глазные, зрительные 

жалобы) и рядом объективных признаков (ухудшение ак-

комодационной функции, нарушение мышечного равно-

весия и др.), связанных с чрезмерными аккомодационно-

конвергенционными нагрузками в течение длительного 

времени [1–4]. Согласно данным Экспертного совета по 

аккомодации и рефракции (ЭСАР), достаточно часто встре-

чается спазматическая форма аккомодационной астенопии 

в виде привычного избыточного напряжения аккомодации 

(ПИНА) [5]. В то же время существует и астеническая фор-

ма аккомодационной астенопии (АФАА), частота которой 

также достаточно высока, и в силу своих особенностей 

АФАА требует специфических лечебно-профилактических 

мероприятий [6, 7].

Следует также подчеркнуть, что аккомодационная 

астенопия у пациентов зрительно-напряженного труда может 

рассматриваться с позиций проявлений астено-невротиче-

ских или астено-депрессивных состояний, а также синдро-

ма хронической усталости [8]. Представляется достаточно 

очевидным, что наиболее часто АФАА может возникать на 

фоне астено-невротических состояний, что в свою очередь 

требует включения в комплекс традиционных диагности-

ческих офтальмологических методов обследования оценку 

медико-психологического статуса пациента [9].

ЦЕЛЬ работы — исследовать динамику показателей 

аккомодационной системы глаза и состояние медико-пси-

хологического статуса пациента с АФАА при астено-невро-

тическом состоянии психосоматического генеза на фоне 

восстановительного лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пациент (мужчина) 27 лет обратился в медицинский 

кабинет (реабилитации органа зрения) филиала № 2 ФГБУ 

«3-й Центральный военный клинический госпиталь Минобо-

роны России» с жалобами на снижение остроты зрения вдаль, 

болевые ощущения в глазах, выраженные затруднения при 

выполнении зрительной работы. Проведение исследований 

было регламентировано документами международной Хель-

синкской декларации о защите прав пациентов [10]. Пациент 

предоставил письменное информированное согласие на уча-

стие в обследовании и публикацию полученных результатов.

Данные анамнеза свидетельствуют о том, что пациент 

является руководителем проекта по разработке компьютер-

ных систем. В последние две недели проходил заключитель-

ный этап разработки проекта, что потребовало длительной 

(до 14 ч в сутки) интенсивной зрительной работы за пер-

сональным компьютером и сопровождалось выраженным 

психоэмоциональным напряжением. Последний визит к 

офтальмологу был 6 мес назад, диагноз: «Практически здо-

ров». Пациент перед настоящим исследованием осмотрен 

неврологом, установлен диагноз: «Астено-невротическое 

состояние».

Данные объективного обследования: острота зрения 

обоих глаз 0,8 sph — 0,75 D -1,0; объем абсолютной аккомода-

ции (ОАА), измеренный с помощью аккомодометра с астоп-

тометром «АКА-01» по традиционной методике, составлял 

5,6 дптр (при возрастной норме 8,0–11,0 дптр [11]); коэф-

фициент выраженности астенопии составлял 6,4 балла, что 

соответствовало стадии декомпенсации астенопии (согласно 

данным ЭСАР, полученным на основе стандартного анкети-

рования [5]). Результаты медико-психологического обсле-

дования по тесту СМОЛ («Сокращенный многофакторный 

опросник для исследования личности») свидетельствовали 

о наличии у пациента умеренно выраженных признаков 

психологической дезадаптации [12]. Исследование аккомо-

дационной системы глаза выполнялось методом объективной 

аккомодографии на приборе Righton Speedy-I (Япония). Обра-

ботка аккомодограмм осуществлялась с помощью специально 

разработанной компьютерной программы, позволяющей, 

наряду с качественной оценкой, определять количественные 

параметры: коэффициент аккомодационного ответа (КАО), 

коэффициент роста аккомодограммы (КР), коэффициент 

микрофлюктуаций (КМФ). Эти показатели, по данным ли-

тературы, считаются наиболее информативными при оценке 

аккомодационных нарушений у пациентов зрительно-напря-

женного труда [13]. Результаты аккомодографии, проведенной 

до лечения, представлены на рисунке 1.

Пациенту, наряду с традиционным лечением 

астено-невротических состояний (медикаментозная 

(ноотропная) терапия, массаж, лечебная физкультура, 

фитотерапия, когнитивные тренировки), на первом этапе 

восстановительного лечения был назначен курс (8 сеансов) 

воздействия низкоэнергетическим лазерным излучением 

(аппарат «МАКДЭЛ- 09») [14].

В рамках второго этапа лечения пациент прошел курс 

(10 сеансов) оптико-рефлекторных тренировок на офталь-

мотренажере-релаксаторе «Визотроник», эффективность 

тренировочного процесса на котором достигается за счет 

бинокулярной и анизометропической раскачки цилиарной 

мышцы путем чередования положительных и отрицательных 

сферических линз, а также призматических линз, располо-

женных основаниями по направлению к носу и к виску [2]. 

Кроме того, в течение всего периода лечебных мероприятий 

пациент самостоятельно выполнял тренировки абсолютной 

аккомодации по разработанной одним из авторов настоящей 

статьи методике [15], а также соблюдал рекомендации по 

снижению объема зрительной нагрузки. 

Результаты обследования пациента после курса лечеб-

но-восстановительных мероприятий: острота зрения обоих 

глаз — 1,0; ОАА = 8,4 дптр; коэффициент выраженности асте-

нопии — 2,8 балла, что соответствует стадии компенсации; 

the state of psychological adaptation) and the basic principles of medical and rehabilitation measures, including, along with traditional 
methods of correcting asthenic-neurotic states, sequential and staged physiotherapeutic and optical-reflex effects on the accommodative 
system of the eye.
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Рис. 1. Аккомодограмма пациента (правый глаз) до лечения; 
параметры аккомодограммы: КАО = 0,02; КР = 0,14; КМФ = 50,2. 
Практически отсутствует рост аккомодационного ответа (цветовые 
столбцы) в соответствии с предъявляемым стимулом (контурные 
столбцы). Палитра аккомодограммы представлена преимуще-
ственно зеленым цветом, что соответствует слабой выраженности 
флюктуаций цилиарной мышцы глаза
Fig. 1. Patient's accommodogram (right eye) before treatment; 
accommodation parameters: accommodative response coefficient 
(ARC) = 0.02; growth rate of the accommodogram (GA) = 0.14; micro 
fluctuations coefficient (MFC) = 50.2. There is practically no growth of 
the ARC (color bars) in accordance with the presented stimulus (outline 
bars). The palette of the accommodation is presented mainly in green, 
which corresponds to a weak expression of fluctuations in the ciliary 
muscle of the eye

Рис. 2. Аккомодограмма пациента (правый глаз) после восстано-
вительного лечения, параметры аккомодограммы: КАО = 0,48; КР = 
0,45; КМФ = 56,3. Отмечается практически нормальное нарастание 
аккомодационного ответа (цветовые столбцы) в соответствии с 
предъявляемым стимулом (контурные столбцы). Палитра аккомо-
дограммы представлена зелено-бурым цветом, что соответствует 
нормальным показателям микрофлюктуаций цилиарной мышцы 
глаза (практически «нормальная» аккомодограмма)
Fig. 2. Accomodogram of the patient (right eye) after rehabilitation 
treatment, parameters of the accommodation: ARC = 0.48; GA = 0.45; 
MFC = 56.3. There was an almost normal increase in the accommodative 
response (color bars) in accordance with the presented stimulus (outline 
bars). The palette of the accommodation is presented in green-brown 
color, which corresponds to the normal indicators of microfluctuations 
of the ciliary muscle of the eye (almost “normal” accommodation)

медико-психологическое тестирование не выявило у паци-

ента признаков психологической дезадаптации. Результаты 

объективной аккомодографии, проведенной после лечения, 

представлены на рисунке 2.

Полученные результаты свидетельствуют о достаточно 

высокой эффективности проведенного восстановительно-

го лечения, что подтверждается достижением возрастных 

нормативных значений показателя ОАА, нормализацией 

параметров объективной аккомодографии (КАО, КР, КМФ), 

а также снижением выраженности астенопии от стадии де-

компенсации до стадии компенсации. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай, с нашей точки зрения, 

может представлять практический интерес вследствие трех 

положений. Первое определяет необходимость дифферен-

цированного подхода к диагностике формы астенопии. 

Применительно к пациентам с АФАА наиболее физиологи-

ческим методом представляются монокулярные оптические 

тренировки, направленные на увеличение ОАА, в то время 

как большинство методов направлены на расслабление 

аккомодации, что более применимо при ПИНА. Важно 

также подчеркнуть, что при проведении восстановитель-

ного лечения пациентов с АФАА целесообразно соблюдать 

определенную последовательность («МАКДЭЛ-09», «Визо-

троник») и этапность (амбулаторный кабинет, домашние 

условия) проведения тренировок. Особое место в под-

держании лечебного эффекта занимают самостоятельные 

тренировки, так как оптико-рефлекторное воздействие 

характеризуется достаточно непродолжительной по времени 

сохранностью полученного клинического результата [7, 11].

Второе положение подтверждает накопленный опыт дис-

пансерного наблюдения за лицами зрительно-напряженного 

труда, свидетельствующий о том, что объективные параметры 

аккомодации могут рассматриваться в качестве одного из 

ведущих предикторов функционального состояния организ-

ма в целом [16]. Третье положение определяет актуальность 

проведения пациентам с астенопией исследования медико-

психологического статуса. Применительно к данному кли-

ническому случаю возникновение психологической дезадап-

тации у пациента с АФАА может быть связано с существен-

ными сложностями по перефокусировке взора при данном 

виде астенопии. В этой связи следует еще раз подчеркнуть 

практическую целесообразность включения в комплекс 

традиционных диагностических офтальмологических мето-

дов оценку медико-психологического статуса пациента [9].

Накопленный нами опыт указывает на возможность такой 

оценки врачом-офтальмологом с учетом достаточной про-

стоты (компьютерные опросники) как самой процедуры 

обследования, так и анализа полученных результатов [17]. 

Психоэмоциональные нарушения (в виде расстройств пси-

хологической адаптации) могут сопровождать интенсивную 

зрительную работу и являются не столько причиной, сколь-

ко следствием возникновения астенопии. В соответствии 

с классификацией ЭСАР, а также предлагаемыми нами 

дополнениями [18] окончательный диагноз у пациента в 

изложенном клиническом случае можно сформулировать 

следующим образом: «Компьютерный зрительный синдром, 

астеническая форма аккомодационной астенопии с наличи-

ем явлений психологической дезадаптации». 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Восстановительное лечение АФАА при астено-невро-

тическом состоянии психосоматического генеза основывает-

ся на комплексном подходе, учитывающем диагностические 

критерии (ОАА, показатели объективной аккомодографии, 

выраженность астенопии, состояние психологической 

адаптации) и основные принципы проведения лечебно-

восстановительных мероприятий, включающих, наряду с 

традиционным лечением астено-невротических состоя-
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ний, последовательное и этапное физиотерапевтическое и 

оптико-рефлекторное воздействие на аккомодационную 

систему глаза.
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