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ВЛИЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА АККОМОДАЦИЮ ПРИ МИОПИИ
Л. П. Труфанова, В. П. Фокин, А. В. Лукьянова, Л. Н. Борискина, С. В. Балалин

МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С. Н. Фёдорова, Волгоград

Одним из ведущих факторов возникновения и прогрессирования миопии в школьном возрасте является слабость
аккомодации глаза, связанная с дисфункцией цилиарной мышцы. Результаты показали, что функциональное лечение
достоверно увеличивает величину запаса относительной аккомодации и позволяет в 96,5 % случаев стабилизировать
миопию у детей. В связи со снижением величин запаса относительной аккомодации через 4—6 месяцев после лече-
ния необходимо повторять курсы 2—3 раза в год.
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INFLUENCE OF FUNCTIONAL TREATMENT ON ACCOMODATION
IN PATIENTS WITH MYOPIA

L. P. Trufanova,  V. P. Fokin, A. V. Lukianova, L. N. Boriskina, S. V. Balalin
One of the major causes inducing the onset and aggravation of myopia in schoolchildren is accommodation deficiency

associated with ciliary muscle dysfunction. The obtained findings confirmed that functional treatment reliably increases the
reserve of relative accommodation and makes possible to stabilize myopia in children in 96,5 % of cases. Due to a gradual
decrease in the reserve allowance it is recommended to repeat treatments every 4—6 months 2—3 times a year.

Key words: myopia, functional treatment.

Основной причиной снижения зрения у школьни-
ков и обращения к офтальмологу является приобретен-
ная близорукость. В век новых технологий компьюте-
ризация школьной информации, использование элект-
ронных игр, гаджетов приводят к увеличению нагрузки
на «незрелый» зрительный аппарат [3].

В результате этого острота зрения, согласно дан-
ным, нарушается у 10—21 % учащихся младших клас-
сов, а в старших классах их число увеличивается до
50—63 % [5]. Причем эти цифры зависят от статуса

школы (лицей, гимназия), то есть напрямую зависят от
интенсивности зрительной работы, особенно вблизи.
Миопия, возникающая в младшем школьном возрас-
те, впоследствии прогрессирует [7].

В настоящее время является общепризнанным,
что одним из ведущих факторов возникновения и про-
грессирования миопии в школьном возрасте является
слабость аккомодации глаза, связанная с дисфункци-
ей цилиарной мышцы. Исходя из этого, в качестве од-
ного из мероприятий по профилактике роста близоруко-
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сти рассматривается воздействие на цилиарную мыш-
цу различными методами [4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ эффективности функционального лечения

приобретенной миопии у детей и подростков.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализированы результаты лечения у 57 па-

циентов (114 глаз) с миопией в возрасте от 8 до 17 лет
(в среднем 12 лет). Преобладала миопия средней сте-
пени — 57 глаз, слабая степень выявлена на 49 глазах,
высокая — на 8 глазах. Среднее значение рефракции
роговицы составило (43,8 ± 0,2) дптр, размер передне-
задней оси глазного яблока — (24,6 ± 0,1) мм.

Всем пациентам перед лечением проводилось ком-
плексное офтальмологическое обследование, включаю-
щее определение рефракции с узким зрачком и на фоне
циклоплегии (на авторефрактометре и скиаскопически),
визометрию, офтальмометрию, ультразвуковую биомет-
рию, биомикроскопию, офтальмоскопию и определение
запаса относительной аккомодации (ЗОА). По показани-
ям проводилось электрофизиологическое исследование
сетчатки и зрительного нерва, а также осмотр перифе-
рии сетчатки с помощью линзы Гольдмана.

Курс лечения состоял из 10 процедур, проводи-
мых амбулаторно, интервал между курсами — 6 меся-
цев. До и после лечения проводили сравнение остроты
зрения без коррекции и с коррекцией, а также величин
ЗОА. Срок наблюдения составил от 1 до 8 лет (в сред-
нем 3,5 года). Функциональные методы лечения вклю-
чали: оптико-рефлекторные тренировки на аппарате
«Визотроник» и «Ручеек», лазерстимуляцию на уста-
новке «Ласт-01», магнитотерапию с помощью аппара-
та «АМО-АТОС», приставку «Каскад», а также компью-
терную программу «Relax».

Механизм действия офтальмомиотренажера —
релаксатора «Визотроник» — расслабляющее влияние
«стеклянного атропина» или микрозатуманивания на
цилиарную мышцу за счет положительных сферичес-
ких и цилиндрических линз, а также эффекта диверген-
тной дезаккомодации, вызываемого призмами. Эффект
релаксации цилиарной мышцы усиливается за счет
применения сферопризматических линз и призм с ко-
сым расположением линии вершина — основание.

Аппарат «Ручеек» содержит набор световых из-
лучателей, различно удаленных от глаза. При последо-
вательном включении излучателей расположенная не-
посредственно перед глазом линза формирует изобра-
жение, которое автоматически перемещается от
минимально близкого положения до «виртуальной» бес-
конечности и обратно.

Аппарат «Ласт-01» позволяет производить воздей-
ствие расфокусированным излучением полупроводни-
кового лазера в виде спекл-поля, что заставляет рабо-
тать сенсорный аппарат глаза, снимает напряжение
аккомодационного аппарата.

В основе действия аппарата «АМО-АТОС» лежит
принцип воздействия на ткани бегущим магнитным по-
лем, перемещающимся вокруг оси излучателя во вза-
имнопротивоположных направлениях, что улучшает
гемодинамику цилиарной мышцы.

Тренировка аккомодации на приставке «Кас-
кад» осуществляют путем предъявления глазу цик-
лически удаляющихся и приближающихся к нему
специально ориентированных в пространстве цве-
товых стимулов.

В программе «Relax» используют двумерные ди-
намические стимулы с определенными пространствен-
но-временными параметрами, которые активизируют
стереокинетический механизм глубинного зрения и вы-
зывают зрительные иллюзии объема, служащие сти-
мулом для аккомодации.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
После лечения ЗОА увеличился с (2,75 ± 0,2) дптр

до (4,47 ± 0,2) дптр. Различие между средними значе-
ниями ЗОА до и после лечения статистически досто-
верно (t = 5,5; p < 0,001).

На шести глазах была обнаружена периферичес-
кая витреохориоретинальная дистрофия сетчатки, по
поводу чего на трех глазах была выполнена лазерная
коагуляция сетчатки.

В исследуемой группе годовой градиент прогрес-
сирования (ГГП) миопии составил в среднем (0,53 ±
0,03) дптр (96,5 % случаев).

В четырех случаях ГГП, несмотря на проводи-
мое лечение, составил более 1 дптр, что потребова-
ло проведения дополнительно склероукрепляющей
операции.

В процессе выполнения лечения ни у одного из па-
циентов не возникло каких-либо неприятных ощущений,
болезненности или других побочных явлений. Ни один из
курсов лечения не сопровождался осложнением.

Функциональное лечение возможно сочетать с
учебой в школе.

Через 4—6 месяцев после лечения отмечалось
снижение средней величины ЗОА до (3,2 ± 0,18) дптр.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Функциональное лечение достоверно увеличива-

ет величину ЗОА, что позволяет в большинстве случа-
ев (96,5 %) уменьшить градиент прогрессирования ми-
опии у детей в среднем до (0,53 ± 0,03) дптр (96,5 %
случаев). В связи со снижением величин ЗОА через
4—6 месяцев после лечения необходимо повторять
курсы 2—3 раза в год.
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СУБЪЕКТИВНЫЕ ОЦЕНКИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗНАЧИМОСТИ ГЛАУКОМЫ
В. П. Фокин, А. И. Щава, Л. Н. Борискина, С. В. Балалин

МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С. Н.Федорова, Волгоград

Анализ субъективной оценки важности глаукомы показал, что во всех группах больных глаукомой на значение
субъективной оценки важности заболевания оказывают негативное влияние такие факторы, как увеличение стадии
заболевания, возраста, менее современный тип применяемых антиглаукомных препаратов и более инвазивный тип
антиглаукомных хирургических операций.

Ключевые слова: глаукома, качество жизни, индивидуальная значимость.

SUBJECTIVE EVALUATION OF INDIVIDUAL GLAUCOMA SIGNIFICANCE
V. P. Fokin, A. I. Schava, L. N. Boriskina, S. V. Balalin

Analysis of subjective evaluation of glaucoma significance in all of the studied patients’ cohorts revealed that it is subject
to the negative impact of such factors as advanced stage of the disease, old age, administration of out-of-date hypotensive
medications and more invasive surgical IOP-lowering procedures.

Key words: glaucoma, quality of life, individual significance.

В мире насчитывается более 66,2 млн больных
глаукомой, а к 2020 г. количество таких больных вы-
растет до 79,6 млн [3]. Приведенные факты опреде-
ляют значение глаукомы в ряду других глазных за-
болеваний. Они же подтверждают важность всесто-
роннего исследования проблемы и в том числе
изнутри, «глазами больного». Наибольшие возмож-
ности для этого предоставляют исследования каче-
ства жизни больных глаукомой и тесно связанных с
ним показателей субъективной оценки важности (СОВ)
заболевания для больного.

Все сказанное заставляет обратить особое вни-
мание на проблему качества жизни больных глаукомой,
важности для них этого заболевания.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Проанализировать данные о субъективной оцен-

ке важности глаукомы для больных.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Была обследована группа больных глаукомой

различных стадий, получивших антиглаукомное лече-

ние разных типов. В работе исследовались материалы
отделения по лечению глаукомы Волгоградского фили-
ала. Объем — 785 наблюдений.

Субъективная оценка важности физических и пси-
хических стрессов, связанных с глаукомой и ее лече-
нием, проводилась с помощью метода обмена време-
ни. Вначале проводился опрос о количестве лет, кото-
рое больные, по их собственному мнению, собираются
прожить. Затем их спрашивали о том, сколько из остав-
шихся лет жизни они готовы были отдать за избавле-
ние от глаукомы и связанного с ней лечения. Метод
сводится к обмену времени на повышение качества
жизни за счет устранения такого стрессорного факто-
ра, как глаукома и последствия ее лечения. Важность
заболевания для индивида определяется путем вычи-
тания отношения количества обмененных лет и общей
ожидаемой продолжительности жизни из единицы. На-
пример, если больной, рассчитывая на 20 лет жизни,
готов отдать за избавления от глаукомы 8 лет, то пока-
затель значимости будет равен 20—8/20 = 0,6.

Состояния с СОВ, близкой к 1,0, оцениваются боль-
ными как состояния с большими возможностями для


