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РЕЗЮМЕ

Цель: разработать пошаговый алгоритм ведения пациентов с миопией и риском развития астенопии после кераторефракцион-
ной операции (КРО) для оптимизации работы хирурга-офтальмолога и повышения удовлетворенности пациентов результатами 
проведенной операции. Пациенты и методы. Было обследовано 66 пациентов (132 глаза) с миопией средней и высокой сте-
пени. Специальными методами исследования, необходимыми для создания алгоритма ведения пациентов с миопией и риском 
развития астенопии после КРО, явились изучение характера зрения с 5 метров, фузионных резервов (ФР), проведение cover/
uncover test для выявления гетеротропии и определения угла косоглазия по Гиршбергу. Результаты. На основе установленных 
предикторов развития послеоперационной астенопии (ПА) и разработанного курса функционального лечения нарушений акко-
модационной и бинокулярной функции у пациентов с миопией средней и высокой степени после КРО был разработан пошаговый 
алгоритм ведения пациентов с миопией и риском развития ПА. Заключение. Итогом стали оптимизация работы хирурга-оф-
тальмолога и повышение удовлетворенности пациентов результатами эксимерлазерной операции на роговице.

Ключевые слова: послеоперационная астенопия, кераторефракционная операция, ФемтоЛАЗИК, функциональное лече-
ние астенопии, алгоритм ведения
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ABSTRACT

Purpose. To develop a step-by-step algorithm for managing patients with myopia and the risk of developing asthenopia after keratore-
fractive surgery (KRS) to optimize the work of the ophthalmologist and increase patient satisfaction with the results of the operation. 
Materials and methods. 66 patients (132 eyes) with moderate to high myopia were examined. The special research methods needed 
to create an algorithm for managing patients with myopia and the risk of developing asthenopia after corneal surgery were the study of 
binocular vision, fusional reserves, and a cover/uncover test to identify heterophoria and heterotropy. Results. Based on the identified 
of PA predictors development and the developed course of functional treatment of accommodation and binocular function disorders in 
patients with moderate and high myopia, after CLRS, a step-by-step algorithm was developed for managing patients with myopia and 
the risk of developing PA. Conclusion. Optimization of the ophthalmologist’s work and an increase the patient’s satisfaction with the 
results of excimer laser corneal surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

Рефракционные лазерные операции на роговице 
благодаря своей безопасности, высокому визуальному 
результату, совершенствованию технологий становятся 
популярнее с каждым годом [1]. Пациенты с аметропией 
все чаще отказываются от средств оптической коррек‑
ции в пользу хирургического лечения. Наряду с этим 
повышаются и требования к результатам кераторе‑
фракционной операции (КРО) — современному пациен‑
ту уже недостаточно просто «избавиться от очков», ему 
необходимо получить «идеальное зрение здесь, сейчас 
и навсегда» [2]. Несмотря на быстрый период реконва‑
лесценции, а также высокий рефракционный результат, 
уже на следующий день после операции часть пациен‑
тов предъявляет астенопические жалобы и не желает 
мириться с проблемой перефокусировки взгляда на раз‑
личных расстояниях, чувством дискомфорта, головной 
и глазной болью после работы с видеодисплейным тер‑
миналом (ВДТ), что может возникнуть в ряде случаев 
в послеоперационном периоде [3].

У данных пациентов повышенная зрительная утом‑
ляемость может привести к необходимости повторного 
подбора оптической коррекции для временного повы‑
шения трудоспособности и противоречит их настойчи‑
вому желанию избавиться от очков и контактных линз, 
что, в свою очередь, может обусловить ухудшение субъ‑
ективного статуса пациента и даже агрессивное непри‑
ятие результатов проведенного вмешательства [4].

Нередко у ряда пациентов, вопреки восстановлению 
соразмерности анатомо‑оптических показателей аме‑
тропичного глаза и созданию новых аккомодационно‑

конвергенционных связей в результате эксимерлазер‑
ной операции, даже по истечении одного месяца и более 
после КРО сохраняются жалобы астенопического ха‑
рактера [5]. Наряду с этим прогнозирование развития 
послеоперационной астенопии не входит в стандарт 
предоперационного обследования пациента рефракци‑
онного профиля.

Следовательно, для полноценного анализа клини‑
ко‑функциональных показателей пациентов перед КРО 
недостаточно оценивать только оптометрические пара‑
метры, необходимо также изучать состояние аккомода‑
ционной способности и бинокулярного зрения [6].

Необходимо отметить, что частота возникновения по‑
слеоперационной астенопии (ПА) относительно высока. 
Проведенные ранее исследования показали, что у 15,6 % 
пациентов после лазерной рефракционной операции со‑
хранялись астенопические жалобы и не улучшалась ра‑
бота цилиарной мышцы, а у нескольких больных были 
выявлены такие серьезные нарушения аккомодации по‑
сле КРО, как спазм [4, 7].

Рядом авторов было установлено, что при определе‑
нии дооперационной дисфункции бинокулярной систе‑
мы в послеоперационном периоде не происходило улуч‑
шения параметров или наблюдалась их декомпенсация: 
пациенты предъявляли жалобы на повышенное зритель‑
ное утомление, появление диплопии и визуальный дис‑
комфорт [8, 9].

Было обнаружено также, что после операции 
ФемтоЛАЗИК у 12  % пациентов с миопией средней 
и высокой степени и достигнутым максимальным ре‑
фракционным результатом была выявлена астенопия, 
проявляющаяся повышенным зрительным утомлением, 
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нечеткостью зрения при рассматривании близких объ‑
ектов или чтении, периодической диплопией на различ‑
ных расстояниях. На основе ретроспективного анализа 
состояния показателей аккомодационной и бинокуляр‑
ной функции у пациентов с миопией средней и высокой 
степени и астенопическими жалобами после операции 
ФемтоЛАЗИК были определены прогностические небла‑
гоприятные признаки, способствующие развитию ПА: 
снижение субъективных и объективных показателей ак‑
комодационной способности, отсутствие бинокулярно‑
го характера зрения с 5 метров, отсутствие фузионных 
резервов или их низкие показатели, отсутствие адекват‑
ной оптической коррекции [3, 10, 11].

В связи с этим в литературе последних лет увели‑
чилось количество публикаций, посвященных различ‑
ным способам и методикам функционального лечения, 
обусловливающих повышение субъективных и объ‑
ективных показателей аккомодационной способности 
или параметров бинокулярного взаимодействия после 
КРО [8, 12].

Вместе с тем отсутствовал комплекс мероприятий, 
одномоментно направленных на терапию нарушенных 
параметров аккомодационной и бинокулярной системы. 
На основе ретроспективного анализа работы цилиарной 
мышцы и бинокулярного взаимодействия и выявлен‑
ных предикторов риска развития ПА был предложен 
специально разработанный курс аппаратного лечения 
для снижения или устранения астенопии у пациентов 
с миопией средней и высокой степени после КРО, ко‑
торый показал высокую эффективность. Курс состо‑
ял из тренировки аккомодации с помощью аппарата 
«ОКСИС»; диплоптического лечения по методу «дис‑
социации» с использованием прибора «Спекл‑М», сте‑
кол Баголини и положительных и отрицательных сфе‑
рических линз; расширения фузионных резервов (ФР) 
с применением призматического офтальмокомпенсато‑
ра ОКП‑20 (Россия) и лазерного спекла с длиной волны 
650 нм («Спекл‑М», (РФ)) [13, 14, 16].

Цель исследования: разработать пошаговый алго‑
ритм ведения пациентов с миопией и риском развития 
астенопии после КРО для оптимизации работы хирурга‑
офтальмолога и повышения удовлетворенности пациен‑
тов результатами проведенной операции.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 66 пациентов (132 глаза) с мио‑
пией средней и высокой степени. Основными крите‑
риями отбора стали: возраст 20–25 лет, наличие ми‑
опии средней и высокой степени (сфероэквивалент 
ре фракции (СР) от –3,25 до –10,0 дптр), цилиндриче‑
ский компонент рефракции менее 2,0 дптр, максималь‑
но корригированная острота зрения (МКОЗ) 1 и выше. 
Дополнительными критериями явились: отсутствие би‑
нокулярного характера зрения с 5 метров, симметричное 
или близкое к нему положение глаз (угол косоглазия ме‑
нее 10° по Гиршбергу), отсутствие адекватной коррекции 

миопии (1,0–0,8 бинокулярно), низкие положительные 
и отрицательные фузионные резервы.

Специальными методами исследования, необходи‑
мыми для создания алгоритма ведения пациентов с мио‑
пией и риском развития астенопии после КРО, явились 
изучение характера зрения с 5 метров, ФР, проведение 
cover/uncover test для выявления гетеротропии и опреде‑
ления угла косоглазия по Гиршбергу.

Одним из основных предикторов возникновения 
ПА является отсутствие бинокулярного характера зре‑
ния с 5 метров. Данный метод исследования, несмотря 
на простоту исполнения, является базовым, при этом 
информативным. Характер зрения с 5 метров исследова‑
ли на четырехточечном цветотесте Е.М.  Белостоцкого, 
С.Я. Фридмана. При отсутствии у пациента бинокуляр‑
ного характера зрения с 5 метров, выявление которого, 
как правило, входит в стандартный пакет исследований 
при планировании КРО, необходим дополнительный 
анализ состояния бинокулярной функции. Большинство 
данных методов просты в исполнении, при этом доста‑
точно показательны, и методикой их выполнения владе‑
ет каждый офтальмолог.

Следующим важным диагностическим критерием 
и фактором риска возникновения астенопии у пациен‑
тов с миопией после КРО являются значения ФР, кото‑
рые исследовали на синоптофоре (СИНФ‑1, Украина). 
В норме показатели положительных ФР равны 16,0 ± 5,0°, 
отрицательных — –6,0 ± 2,0°.

Курс функциональной терапии состоял из трени‑
ровки аккомодации с помощью аппарата «ОКСИС»; 
диплоптического лечения по методу «диссоциации» 
с использованием прибора «Спекл‑М», стекол Баголини 
и положительных и отрицательных сферических линз; 
расширения ФР с применением призматического оф‑
тальмокомпенсатора ОКП‑20 (Россия) и лазерного спек‑
ла с длиной волны 650 нм («Спекл‑М», Россия).

Для восстановления аккомодационной способности 
у пациентов с послеоперационным астенопическим син‑
дромом или риском его развития был использован ап‑
парат «ОКСИС» (ОКСИС, Россия). Принципом работы 
прибора является способ тренировки аккомодационной 
способности путем расслабления и стимуляции реснич‑
ной мышцы при изменении интервала между фиксируе‑
мым объектом и глазами пациента с близкого располо‑
жения на удаленное и обратно.

При выполнении упражнения пациенту предла‑
гали переводить взор с картинки, рассматриваемой 
через линзу, на изображения предметов, расположенных 
в нижней части экрана. Процедуру поиска тест‑объекта 
неоднократно повторяли. Тренировку проводили с пол‑
ной коррекцией аметропии в течение 10 минут. При рав‑
номерно сниженных показателях объема абсолютной 
аккомодации (ОАА) пациент наблюдал поочередно каж‑
дым глазом по 3 минуты и обоими глазами — 4 минуты. 
При анизоаккомодации — глазом с худшими параметра‑
ми ОАА 5 минут и обоими глазами — 5 минут.
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В качестве диплоптического лечения по принципу 
разобщения аккомодации и конвергенции (метод «дис‑
социации») использовали лазерный спекл с длиной вол‑
ны 650 нм на различных рабочих зонах (ближней — 1 м, 
средней — 3 м и дальней — 5 м) с применением слабой 
сепарации в виде растровых стекол Баголини для кон‑
троля за бинокулярным слиянием и в условиях нагрузки 
и релаксации отрицательными и положительными сфе‑
рическими линзами1.

Для расширения фузионных резервов использо‑
вали призматический офтальмокомпенсатор ОКП‑20 
(Россия) и лазерный спекл с длиной волны 650 нм 
(«Спекл‑М», Россия). Лечение проводили путем наблю‑
дения лазерного спекла с расстояния 1, 3 и 5 м через оф‑
тальмокомпенсатор, повышая нагрузку движением ри‑
сок и меняя основание призмы к носу (отрицательные 
ФР) или к виску (положительные ФР). Данный способ 
восстановления бинокулярного слияния заключается 
в провоцировании двоения посредством призмати‑
ческих линз различной силы, путем предъявления их 
перед одним глазом в естественных условиях при фик‑
сации объекта. В итоге происходит возбуждение диспа‑
рантных зон сетчатой оболочки и активизируется фузи‑
онный рефлекс бификсации, что способствует слиянию 
бинарных изображений. Лечение длилось по 10 минут 
каждым глазом.

После операции пациентов анкетировали с помо‑
щью опросника CISS (Convergence Insufficiency Symptom 
Survey), разработанного для количественной оценки 
степени проявления ПА. Интерпретировали получен‑
ные данные следующим образом: при наборе 20 баллов 
и ниже — ПА отсутствует, 21 балл и более — ПА имеется.

Для достижения максимальной остроты и качества 
зрения использовали персонализированную субламел‑
лярную кератоабляцию по технологии ФемтоЛАЗИК 
с расчетом «рефракции цели» на эмметропию. Операцию 
выполняли с помощью эксимерного лазера «Микроскан 
Визум» (Россия). Для расчета алгоритма абляции ис‑
пользовали программное обеспечение «Платоскан», 
толщину остаточной стромы рассчитывали не менее 
300 мкм. Роговичный клапан толщиной 100 мкм, диаме‑
тром 9,5 мм формировали с помощью фемтосекундного 
лазера Femto LDV Z6 (Ziemer, Швейцария).

В рамках данного исследования были обследованы 
пациенты с миопией средней и высокой степени (сферо‑
эквивалент рефракции (СР) от –3,25 до –10 дптр), цилин‑
дрическим компонентом рефракции менее 2,0 дптр; мак‑
симально корригированной остротой зрения (МКОЗ) 
1,0 и выше. Средний возраст исследуемых был равен 
22 ± 2,45 года. Срок наблюдения составил от 2 до 24 ме‑
сяцев после КРО.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результатом анализа мировой литературы 
и нашего клинического опыта, представленного в ряде 
1 Кащенко Т.П. и соавт. Способ восстановления бинокулярного зрения. Патент 

RU 2559283, 10.08.15.

опубликованных работ [3, 10, 11, 13, 15, 16] стала разра‑
ботка пошагового алгоритма ведения пациентов с мио‑
пией и риском развития астенопии после КРО, который 
нашел применение и показывает высокие клинико‑
функциональные результаты в реальной клинической 
практике отдела рефракционной лазерной хирургии 
ФГАУ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. академи‑
ка С.Н.  Федорова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.
АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С МИОПИЕЙ 
И РИСКОМ РАЗВИТИЯ АСТЕНОПИИ ПОСЛЕ КРО 
(РИС. 1)

Наиболее благоприятной ситуацией в плане низкого 
прогноза развития ПА является ситуация, при которой 
у пациента присутствует бинокулярный характер зрения 
с 5 м и ФР в пределах нормальных величин.

При отсутствии бинокулярного зрения с 5 м, 
в тех случаях, когда не определяется угол косоглазия 
по Гиршбергу, а ФР находится в переделах нормальных 
значений, противопоказаний к проведению КРО нет.

При отсутствии бинокулярного характера зрения 
с 5 м и угла косоглазия по Гиршбергу, но резко снижен‑
ных ФР, рекомендовано выполнение КРО после предва‑
рительного функционального лечения.

Наряду с этим проведение cover/uncover test по‑
зволяет выявить наличие или отсутствие гетерофории 
или гетеротропии. При обнаружении гетеротропии не‑
обходимо установить тип косоглазия, от которого будет 
зависеть тактика дальнейшего ведения и лечения паци‑
ента, в том числе с дополнительной консультацией стра‑
бизмолога.

При отсутствии бинокулярного характера зрения 
с 5  м, при наличии гетеротропии, необходимо устано‑
вить тип косоглазия и его связь с аккомодацией.

•  При аккомодационном содружественном косогла‑
зии, сопровождающемся отсутствием диплопии и ФР 
в пределах нормальных значений, рекомендовано про‑
ведение КРО.

•  При  аккомодационном  или  частично-аккомода‑
ционном содружественном косоглазии, сопровождаю‑
щемся отсутствием диплопии и резко сниженными ФР, 
рекомендовано проведение двухэтапной реабилитации: 
функционального лечения и КРО.

•  При  аккомодационном  или  частично-аккомодаци‑
онном содружественном косоглазии, сопровождающемся 
диплопией, рекомендована консультация страбизмолога.

•  При наличии неаккомодационного  содружествен‑
ного или несодружественного косоглазия, сопровожда‑
ющегося отсутствием бинокулярного характера зрения 
с 5 м и менее, необходима консультация страбизмолога 
и, в случае необходимости, предварительное оператив‑
ное лечение косоглазия.

В послеоперационном периоде рекомендова‑
но проведение у данных пациентов анкетирования 
CISS для выявления наличия или отсутствия ПА. 
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Миопия средней и высокой степени 
Medium and high myopia 

Бинокулярный характер 
зрения присутствует 

Binocular vision not detected 

Бинокулярный характер зрения 
отсутствует 

Binocular vision detected 

Фузионные резервы 
в пределах нормы 

Normal fusional reserves 

Угол косоглазия по Гиршбергу 
присутствует 

Hirshberg strabismus angle detected 
 

Угол косоглазия по Гиршбергу 
отсутствует 

Hirshberg strabismus angle not 
detected 

 

Косоглазие содружественное 
аккомодационное или частично-

аккомодационное 
Accommodative strabismus 

Косоглазие неаккомодационное 
или несодружественное 

Non-accommodative or paralitic 
strabismus 

Диплопия 
отсутствует 

Diplopia not detected 
 

Диплопия 
присутствует 

Diplopia detected 
 
 

Консультация 
страбизмолога 
Consultation by 
strabismologist 

Фузионные резервы резко 
снижены или отсутствуют 

Fusional reserves not detected 
 
 

Фузионные резервы 
в пределах нормы 

Normal fusional reserves 

Курс функционального 
лечения 

The course of functional 
treatment 

Кераторефракционная 
операция 

Keratorefractive surgery 

Послеоперационная 
астенопия отсутствует 

Postoperative asthenopia not 
detected 

Послеоперационная 
астенопия присутствует 
Postoperative asthenopia 

detected 

Курс функционального 
лечения 

The course of functional 
treatment 

Результат 
достигнут! 

Result achieved! 

Риc. 1. Алгоритм ведения пациентов с миопией средней и высокой степени и риском развития астенопии после КРО

Fig. 1. The maintenance algorithm of patients with myopia and the risk of asthenopia after keratorefractive surgery
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При наличии астенопии (выявлении 21 или более бал‑
лов) рекомендовано дополнительное обследование ак‑
комодационной способности и бинокулярного взаи‑
модействия у обследуемых и, в случае необходимости, 
проведение функционального лечения: прицельное воз‑
действие на нарушенные параметры и/или консультация 
врача‑страбизмолога.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Пациентка М., 23 года, обратилась с жалобами 
на сниженное зрение вдаль обоих глаз. Острота зрения 
обоих глаз с коррекцией равна 1,0. OD 0,02 sph — 3,75 = 
1,0; OS 0,03 sph — 3,50 = 1,0. Характер зрения с 5 м одно‑
временный, с 0,33 м  — неустойчивый бинокулярный. 
Определяется постоянный угол косоглазия по Гиршбергу 
до 5–7 градусов, альтернирует. С полной коррекцией аме‑
тропии угол косоглазия нивелируется. Положительные 
ФР составили 10 градусов, отрицательные — 8 градусов, 
конвергенция ослаблена, неравномерна.

Диагноз: OU  — Миопия средней степени, содруже‑
ственное расходящееся аккомодационное альтернирую‑
щее косоглазие.

При аккомодационном содружественном косоглазии 
с отсутствием бинокулярного характера зрения с 5  м 
и ФР в пределах нормальных значений рекомендовано 
проведение КРО.

Анкетирование для определения наличия астенопи‑
ческого синдрома через неделю после операции не вы‑
явило признаков зрительного утомления и по опроснику 
CISS составило 8 баллов, угол косоглазия до 3 градусов, 
непостоянный. Характер зрения с 5 м был неустойчивым 
бинокулярным, ФР не изменились.

Были даны рекомендации по тренировке конверген‑
ции в домашних условиях. Пациентка результатом опе‑
рации довольна.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Пациент М., 19 лет, обратился с жалобами на снижен‑
ное зрение обоих глаз. Для оптической коррекции носил 
очки, в которых острота зрения обоих глаз составляла 0,3. 
При подборе коррекции, приближенной к полной, у паци‑
ента возникало головокружение, ощущение дискомфорта 
и диплопия на средних и дальних расстояниях.

Острота зрения каждого глаза с коррекцией состави‑
ла 1,0. OD 0,02 sph — 4,25 = 1,0; OS 0,02 sph — 4,50 = 1,0.

Характер зрения с коррекцией на 5 м был одновре‑
менным, на 0,33 м  — бинокулярным. Угол косоглазия 

по Гиршбергу не определялся, при проведении cover/
uncover test были выявлены установочные движения 
к виску до 5 градусов по Гиршбергу, положительные ФР 
равнялись 3 градусам, отрицательные — 2 градусам.

Диагноз: OU  — Миопия средней степени, гетеро‑
фория.

Пациенту, учитывая отсутствие бинокулярного ха‑
рактера зрения с 5 м и низкие ФР, был предложен курс 
функционального лечения, от которого он отказался.

После проведения операции по технологии 
ФемтоЛАЗИК у пациента возникли жалобы астенопи‑
ческого характера на периодическую диплопию на всех 
расстояниях, затруднения при визуальной нагрузке 
вблизи, быструю зрительную утомляемость, головную 
боль. По данным анкетирования получен результат 
в 24 балла, что свидетельствовало о наличии ПА.

После проведенного функционального лечения в по‑
слеоперационном периоде повысились показатели субъ‑
ективных и объективных показателей аккомодационной 
функции, характер зрения на 5 и 0,33 м стал биноку‑
лярным, положительные ФР равнялись 15 градусам, от‑
рицательные ФР составили 5 градусов, угол косоглазия 
по Гиршбергу не определялся.

Анкетирование для определения наличия астенопи‑
ческого синдрома не выявило значительных признаков 
зрительного утомления и равнялось 12 баллам.
ВЫВОДЫ

1. Алгоритм ведения пациентов с миопией средней 
и высокой степени и риском развития астенопии после 
КРО, разработанный на основе выявленных предикто‑
ров возникновения ПА и предложенного курса функцио‑
нального лечения, позволяет оптимизировать работу 
хирурга‑офтальмолога и повысить удовлетворенность 
пациентов результатами эксимерлазерной операции.

2. Предупреждение пациента о риске развития асте‑
нопии после КРО в том случае, когда в результате до‑
операционного исследования обнаружены предикторы 
возникновения ПА, повышает доверие по отношению 
к лечащему врачу и лояльность к результатам операции.
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