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РЕФЕРАТ
Цель — сравнительное исследование нарушений аккомодации на фоне лечения амблиопии у детей с гиперметропи-
ческой анизометропией и амблиопией после фемтолазер-ассистированного лазерного интрастромального кератоми-
леза (ФемтоЛАЗИК) и детей с контактной коррекцией. Материал и методы. Все пациенты разделены на 2 группы: I 
группа — 20 детей после ФемтоЛАЗИК, выполненного по показаниям на амблиопичном глазу; II группа — 12 детей с 
контактной коррекцией. Результаты. Через 1 год объективный аккомодационный ответ (ОАО) амблиопичного глаза 
составил в I группе — –1,8 ± 0,2 дптр, во II группе — –1,42 ± 0,55 дптр (рm-u = 0,04). Объективные запасы относитель-
ной аккомодации (ОЗОА) в конце периода были –1,5 ± 0,3 и –1,4 ± 0,4 дптр (рm-u = 0,12) в I и II группах соответственно. 
Коэффициенты аккомодограммы также повысились, в I группе коэффициент аккомодационного ответа (КАО) соста-
вил 0,1 ± 0,06 усл. ед., коэффициент микрофлюктуаций (КМФ) был 63,5 ± 4,1 мкф/мин. Во II группе КАО был в преде-
лах 0,0 ± 0,1 усл. ед. (рm-u = 0,12), КМФ — 60,6 ± 4,0 мкф/мин. (рm-u = 0,05). Заключение. Применение мягкой контакт-
ной линзы у детей обеспечивает полную коррекцию и способствует улучшению аккомодации амблиопичного глаза, 
а именно повышению ОАО, ОЗОА, КМФ. В то же время у детей после фемтосекундного лазерного интрастромального 
кератомилеза in situ повышение показателей ОАО, КМФ и КАО более эффективно (p < 0,05). Улучшение данных пока-
зателей связано с обеспечением постоянной полной коррекции амблиопичного глаза.
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ABSTRACT
Purpose. А comparative study of accommodation disorders during the treatment of amblyopia in children with hyperopic 
anisometropia and amblyopia after femtolaser-assisted laser intrastromal keratomileusis (FS-LASIK) and children with con-
tact correction. Material and methods. All of the patients were divided into two groups: I group consisted of 20 children 
who had FS-LASIK, performed according to indications in the amblyopic eye and II group consisted of 12 children who had 
contact correction. Results. After one year, the objective accommodative response (OAR) of the amblyopic eye was –1.8 ± 0.2 
diopters in the 1st group and –1.42 ± 0.55 diopters in the 2nd group (рm-u = 0.04). At the end of the period, the first and sec-
ond groups’ objective reserves of relative accommodation (ORRA) were –1.5 ± 0.3 and –1.4 ± 0.4, respectively. The accom-
modogram coefficients also increased. The coefficient of accommodative response (CAO) in the first group was 0,1 ± 0,06 
conv. units and microfluctuations coefficient (CMF) was 63,5 ± 4,1 μF/min. CAO in the second group was within 0,0 ± 0,1 
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CLINICAL TRIALS conv. units (рm-u = 0.12), CMF was 60.6 ± 4.0 μF/min (рm-u = 0.05). Conclusion. The use of a soft contact lens in children pro-

vides a complete correction and improves amblyopic eye accommodation, resulting in an increase in OAR, ORRA and CMF. 
At the same time, the increase in OAR, CMF and CAO in children after femtosecond laser intrastromal keratomileusis in situ 
is more effective (p < 0.05). The improvement of these indicators is associated with the provision of permanent full correc-
tion of the amblyopic eye. 
Keywords: anisometropia, hypermetropia, FS-LASIK, contact correction

For quoting: Kulikova I.L., Aleksandrova K.A. Comparative evaluation of the effectiveness of refractive laser correction 
and contact correction in the presence of accommodation in children with hyperopic anisometropia and amblyopia. Point 
of view. East — West. 2022;3: 24–28. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2022-3-24-28 
Corresponding author: Ksenya A. Aleksandrova, a-ksusha93@mail.ru

АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема анизометропичекой амблиопии явля-
ется одной из приоритетных в офтальмологии 
[1, 2]. На протяжении многих десятилетий иссле-

дователи пытаются найти новые факторы патогенеза и 
способы лечения данного заболевания [3, 4]. На сегод-
няшний день основной причиной развития амблиопии 
является ограничение сенсорного опыта в период раз-
вития зрительной системы из-за активного торможения 
центральной ямки для преодоления помех, вызванных 
попыткой наложения сфокусированного изображения 
в ведущем глазу и расфокусированного изображения в 
парном глазу [5, 6]. По данным анализа литературных 
источников, распространенность амблиопии составля-
ет 2,0–2,5 % и занимает второе место в качестве причи-
ны снижения остроты зрения у детей [7]. Анизометро-
пическая амблиопия является сложной формой амбли-
опии, т.к. в ее возникновении участвуют несколько ме-
ханизмов: рефракционный компонент, анизоаккомода-
ция и анизоэйкония [8]. 

В настоящее время широко известно влияние задерж-
ки аккомодационного ответа на развитие миопии [9], но 
вопрос влияния аккомодации на развитие амблиопии и 
анизометропии остается малоизученным [10]. 

Одним из первых снижение аккомодации при амбли-
опии обнаружил R. Siebek в 1957 г. По данным ряда авто-
ров, в амблиопичном глазу происходит снижение акко-
модационных ответов на зрительные стимулы, при этом 
остается сохранной содружественная аккомодация ам-
блиопичного глаза. В то же время амблиопия при гипер-
метропической анизометропии является более распро-
страненной. При анизометропии более 3,0 дптр встре-
чаемость амблиопии достигает 100 % [11].

Консервативное лечение анизометропической ам-
блиопии заключается в коррекции рефракционного на-
рушения, окклюзии лучше видящего глаза и аппаратном 
плеоптическом лечении [12]. При анизометропии более 
3,0 дптр развивается выраженная анизейкония, которая 
тяжела для восприятия головным мозгом. По этой при-
чине очки подбираются по переносимости и не обеспе-
чивают полную коррекцию, необходимую для лечения 
амблиопии. Поскольку мягкие контактные линзы (МКЛ) 
устраняют этот недостаток, обеспечивая изображение 

по размерам близкое к реальности, постоянное их но-
шение является наиболее эффективным методом лече-
ния амблиопии и нарушений аккомодации. 

Не менее важной проблемой коррекции при гипер-
метропической анизометропии является отсутствие 
комплаентности у пациентов в связи с трудностью но-
шения контактных линз (из-за страха родителей надеть 
МКЛ своему ребенку, необходимости контроля за ребен-
ком) и возможными осложнениями разного характера. 
Все вышеперечисленное приводит к тому, что дети от-
казываются от ношения МКЛ [11].

В связи с вышеуказанными проблемами, необходим 
поиск новых альтернативных и более эффективных ме-
тодов лечения амблиопии, позволяющих обеспечить по-
стоянную коррекцию амблиопичного глаза и повыше-
ние его зрительных функций. За рубежом был проведен 
мета-анализ по опубликованным результатам рефракци-
онно-лазерных операций у детей с анизометропией и 
амблиопией при непереносимости очковой и контакт-
ной коррекции. Он подтвердил эффективность, безо-
пасность и прогнозируемость выполняемых операций 
у данной категории детей [13]. Первые операции в дет-
ской практике в России были выполнены в 2008 году [14].

В то же время вопросы эффективности и безопасно-
сти, результаты повышения зрительных функций и улуч-
шения аккомодации оперированного глаза остаются не-
решенными.

ЦЕЛЬ

Сравнительное исследование нарушений аккомода-
ции на фоне лечения амблиопии у детей с гиперметро-
пической анизометропией и амблиопией после фемто-
лазер-ассистированного лазерного интрастромального 
кератомилеза in situ (ФемтоЛАЗИК) и детей с контакт-
ной коррекцией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 32 ребенка в возрасте 
от 7 до 15 лет с гиперметропией средней и высокой сте-
пени, анизометропией более 3 дптр и амблиопией вы-
сокой и средней степени. Все пациенты были разделены 
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на 2 группы: I группа — 20 детей после ФетоЛАЗИК, вы-
полненного по показаниям на амблиопичном глазу, и II 
группа из 12 детей с контактной коррекцией. Дети в те-
чение 1 года получали прямую окклюзию и аппаратное 
плеоптическое лечение в виде лазер-, магнито- и элек-
тростимуляции. 

Всем детям исследовали рефрактометрию, визоме-
трию без коррекции (НКОЗ) и с максимальной коррек-
цией (МКОЗ), ретинальную остроту зрения (РОЗ), акко-
модограмму на аккомодографе Righton Speedy–K (Япо-
ния), определение объективных запасов относительной 
аккомодации (ОЗОА) (дптр), объективного аккомодаци-
онного ответа (ОАО) (дптр) с помощью бинокулярного 
авторефрактометра «открытого поля» WR-5100К компа-
нии Grand Seiko (Япония).

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием компьютерных программ Statistica 10 
(StatSoft, США) и Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft, 
США). Переменные были проверены на нормальность 
распределения по критерию Колмогорова — Смирнова. 
Учитывая небольшое количество выборки, для сравне-
ния данных между группами применялся непараметри-
ческий критерий Манна — Уитни для независимых вы-
борок. Различия между выборками были достоверными 
при уровне значимости меньше 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До операции НКОЗ амблиопичного глаза в I груп-
пе составила 0,07 ± 0,04, во II группе — 0,1 ± 0,08  
(рm-u = 0,41). Среднее значение корригированной остро-
ты зрения (КОЗ) до операции у детей после ФемтоЛАЗИК 
оказалось равным 0,12 ± 0,08, а у детей с контактной кор-
рекцией — 0,14 ± 0,09 (рm-u = 0,58). 

Среднее значение сферы в I группе было +6,68 ± 1,6 
дптр, анизометропии –4,6 ± 2,2 дптр, тогда как во II 

группе сфера была в среднем на уровне +7,0 ± 1,8 дптр  
(рm-u = 0,23), анизометропия равнялась 5,7 ± 1,8 дптр  
(рm-u = 0,15).

Значения парного ведущего, не оперированного гла-
за были следующими. В I группе КОЗ был 0,93 ± 0,02, сфе-
ра — +1,25 ± 1,9 дптр, в группе детей с контактной коррек-
цией КОЗ была приближена к 1,0 и составила 0,95 ± 0,05 
(рm-u = 0,31), сферический компонент был также на уров-
не слабой гиперметропической рефракции — 1,9 ± 0,08 
(рm-u = 0,16). Отсутствие статистически значимой разни-
цы между двумя группами в начале наблюдения, свиде-
тельствовало об их сопоставимом статусе. 

На фоне проводимого консервативного лечения че-
рез 1 год после ФемтоЛАЗИК НКОЗ амблиопичного глаза 
составила 0,21 ± 0,05, КОЗ — 0,28 ± 0,07. Среднее значе-
ние сферического компонента амблиопичного глаза со-
ставило +1,24 ± 0,15 дптр. Во второй группе НКОЗ соста-
вила 0,14 ± 0,08 (рm-u = 0,02), КОЗ — 0,2 ± 0,14 (рm-u = 0,05), 
а сферический компонент оказался равен +6,9 ± 2,0 дптр 
(рm-u = 0,00). 

Таким образом, на фоне консервативного лечения 
отмечалось повышение остроты зрения пациентов в 
обеих группах наблюдения, однако острота зрения в 
группе детей после ФемтоЛАЗИК к концу наблюдае-
мого периода оказалась статистически значимо выше 
(p < 0,05). 

В начале исследования ОАО на 33 см и ОЗОА ам-
блиопичного глаза были снижены в обеих группах. В 
I группе ОАО до операции составил –1,27 ± 0,02 дптр, 
во II группе — –1,26 ± 0,05 дптр. Через 1 год ОАО повы-
сился в обеих группах наблюдения и составил –1,8 ± 0,2 
и –1,42 ± 0,55 дптр. (рm-u = 0,04) в I и II группах соответ-
ственно. 

Объективные запасы относительной аккомодации 
амблиопичного глаза у детей I группы до операции 
были –1,0 ± 0,2 дптр, во II группе –1,0 ± 0,3 дптр. В кон-
це периода наблюдения ОЗОА у детей после ФемтоЛА-

Таблица 

 Средние данные коэффициентов аккомодограммы амблиопичного глаза
Table

 Средние данные коэффициентов аккомодограммы амблиопичного глаза

Параметры  
Parameters

Норма  
Normal

Группа  
Group

До операции  
Before operation

6 мес. 
6 months Рm-u 1 год

1 year Рm-u

КАО, усл. ед.
CAR, conv. units 0,25–0,65

первая
first 0,02 ± 0,13 0,06 ± 0,08

0,05
0,1 ± 0,06

0,04
вторая
second –0,02 ± 0,08 0,0 ± 0,08 0,0 ± 0,1

КМФ (мкф/мин)
CMF (μF /min) до 57

первая
first 56,5 ± 3,9 63,6 ± 5,1

0,02
63,5 ± 4,1

0,05
вторая
second 57,4 ± 5,5 59,8 ± 5,0 60,6 ± 4,0

Note: CAR — coefficient of accommodation response; CMF — coefficient of microfluctuations.

Note: CAR — coefficient of accommodation response; CMF — coefficient of microfluctuations.
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ЗИК составили –1,5 ± 0,3 дптр, с контактной коррекци-
ей –1,4 ± 0,4 дптр (рm-u = 0,12). 

Из вышесказанного следует, что на фоне консерва-
тивного лечения ОЗОА был равнозначно повышен в обе-
их группах, однако разница в повышении ОАО между 
группами оказалась статистически значимой. 

В парном глазу показатели ОАО на 33 см и ОЗОА были 
понижены по сравнению с нормой (–3,0 дптр), что, ве-
роятно, связано с наличием содружественной аккомода-
ции. Объективный аккомодационный ответ в I группе в 
начале периода наблюдения был –1,7 ± 0,3 дптр, во II груп-
пе –1,8 ± 0,4 дптр. Через год эти данные составили уже –2,5 
± 0,2 и –2,2 ± 0,25 дптр (рm-u = 0,05) соответственно. 

Объективные запасы относительной аккомодации в I 
группе составили –2,1 ± 0,4 дптр, во II группе — –2,3 ± 0,5 
дптр (рm-u = 0,12). Изменения ОАО и ОЗОА в парном глазу 
были аналогичны таковым в амблиопичном глазу.

Основными показателями аккомодограммы (табл.), 
в которых также были отмечены изменения во время 
лечения, были коэффициент аккомодационного отве-
та (КАО) и коэффициент микрофлюктуаций (КМФ). Че-
рез год была выявлена статистически значимая разни-
ца между двумя группами, как в отношении показателей 
КАО, так и КМФ. При этом значения последнего в конце 
периода были более приближены к норме. Кроме того, 
данные изменения оказались сопоставимыми с резуль-
татами, полученными при исследовании на авторефрак-
тометре открытого поля. 

 В парном глазу КАО в течение всего периода наблю-
дения колебался в пределах нормы. Коэффициент ми-
крофлюктуаций у детей после рефракционной опера-
ции к концу года также приблизился к норме и составил 
59,9 ± 5,2 мкф/мин., тогда как у детей с контактной кор-
рекцией он оставался повышенным и составил в сред-
нем 62,2 ± 4,2 мкф/мин. (рm-u = 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение МКЛ у детей обеспечивает полную кор-
рекцию и способствует улучшению аккомодации амбли-
опичного глаза, а именно повышению объективного ак-
комодационного ответа, объективных запасов относи-
тельной аккомодации, коэффициента микрофлюктуа-
ций. В то же время у детей после фемтосекундного лазер-
ного интрастромального кератомилеза повышение по-
казателей объективного аккомодационного ответа, ко-
эффициента микрофлюктуаций и коэффициента акко-
модационного ответа оказалось значительно более эф-
фективным, что связано с обеспечением постоянной 
полной коррекции амблиопичного глаза.
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