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аннотация 
Авторами выполнена сравнительная оценка динамики 

состояния «мышечного», «сенсорного» и «коркового» отде-
лов зрительного анализатора человека-оператора в про-
цессе длительной работы с персональным компьютером, 
а также  оценка эффективности комплексной стимуляции 
органа зрения у лиц с явлениями компьютерного зритель-
ного синдрома. Результаты работы показали, что диагно-
стика и коррекция функциональных расстройств зрения у 
пациентов с явлениями компьютерного зрительного син-
дрома должна осуществляться с учетом выбора методов, 
направленных преимущественно на оценку нейросенсор-
ного отдела зрительного анализатора. Проведение курса 
функциональной стимуляции сопровождается существен-
ным повышением клинико-функционального состояния 
органа зрения пациента. Полученные  в работе  результаты 
и накопленный опыт диспансерного наблюдения за про-
фессиональными пользователями персональных компью-
теров позволил авторам в соответствии с базовыми поло-
жениями концепции «охраны здоровья здоровых» в Рос-
сийской Федерации разработать  трехуровневую систему 
профилактики и коррекции функциональных расстройств 
зрения у лиц с явлениями компьютерного зрительного 
синдрома  без патологии органа зрения. 

введение
компьютерный зрительный синдром (кзс, в англо-

язычной литературе CVS (computer vision syndrome) – ком-
плекс симптомов, который возникает у пользователей 
персональных компьютеров после длительного пребы-
вания на рабочем месте. частота возникновения кзс, по 
данным различных авторов, достаточно высока и может 
достигать к концу рабочего дня 80–90% среди всех про-
фессиональных пользователей персональных компьюте-
ров. Начальные признаки кзс выражаются в ощущении 
усталости глаз, учащенном моргании, чувстве тяжести на 
веках или «песка» под глазами, покраснении глаз, ощу-
щении пелены перед глазами. При ухудшении состояния 
может наблюдаться слезотечение, повышенная чувстви-
тельность к свету и даже двоение изображения. симпто-
мами кзс могут являться также головные боли и боли 
в плечах, боли в области глазниц и лба, болезненные 
ощущения при движении глаз. Помимо этого бывает за-
туманивание зрения, замедление фокусировки, быстрое 
утомление при чтении текстов. При этом важно подчер-
кнуть, что указанная симптоматика может возникать как 
у лиц с патологией органа зрения, так и у пользователей 
персональных компьютеров с «нормальным» зрительным 
статусом [1, 2, 3].

охрана здоровья здорового человека в Российской 
Федерации включает совокупность мер политическо-
го, духовного, экономического, правового, социально-
го, культурного, научного, медицинского, санитарно-
эпидемического характера, направленных на оптимиза-
цию условий для формирования, активного сохранения, 
восстановления и укрепления здоровья, обеспечиваю-
щих снижение заболеваемости и увеличение популяции 

здоровых и практически здоровых людей. основные ме-
роприятия этого направления в полном объеме соответ-
ствуют принятой концепции и отраслевой программе Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития РФ 
«охрана и сохранение здоровья здоровых в Российской 
Федерации на 2003–2010 гг.» [4, 5, 6].

материал и метод исследования
целью настоящей работы явилось научное обосно-

вание комплексной коррекция кзс в соответствии с ба-
зовыми положениями концепции «охраны здоровья здо-
ровых» в Российской Федерации. Методика «базовых» 
исследований основывалась на сравнительной оценке 
динамики состояния «мышечного», «сенсорного» и «кор-
кового» отделов зрительного анализатора человека-
оператора в процессе длительной работы с персональ-
ным компьютером. выполнено две серии исследований. 
в рамках первой под нашим наблюдением находилось 
26 профессиональных пользователей персональных 
компьютеров (банковская сфера) в возрасте 26–34 лет 
(средний возраст 27,6+2,2 года, 86% мужчин), которым 
до и после рабочего дня было выполнено комплексное 
офтальмологическое обследование различных уровней 
зрительной системы:

-«мышечного» – измерение остроты зрения, объе-- 
ма и резервов аккомодации, субъективной и объективной 
рефракции»;

«сенсорного» – исследование порогов яркостной - 
чувствительности, остроты мезопического зрения, глэр-
чувствительности, темновой адаптации;

«коркового» – оценка зрительной работоспособно-- 
сти по показателям пропускной способности зрительно-
го анализатора, качества зрительного поиска.

в рамках второй серии выполнена оценка эффектив-
ности комплексной стимуляции органа зрения у лиц с яв-
лениями компьютерного зрительного синдрома. 

Методика стимуляции включала следующие направ-
ления:

улучшение гемодинамических и гидродинамиче-- 
ских показателей глаза с использованием местной баро-
терапии;

проведение физиологического массажа цилиарной - 
мышцы глаза с использованием бесконтактного транс-
склерального облучения инфракрасным лазером;

повышение уровня функционирования нейрорецеп-- 
торного (сенсорного) отдела зрительного анализатора на 
основе воздействия лазерной спекл-структуры для ближ-
него (33 см) и дальнего (1, 3, 5 м) зрения. 

Проведение функциональной коррекции зрения осу-
ществлялось 10-дневным курсом по 1 сеансу в день в те-
чение 40–50 минут. 

результаты исследования
Результаты первой серии исследований выявили от-

рицательную динамику практически по всем исследуемым 
показателям зрительной системы. При этом особенно важ-
но подчеркнуть, что что наиболее значимые изменения от-
мечаются на «сенсорном» уровне, выраженность которых 
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превышает показатели «мышечного» уровня в среднем на 
25–30% и «коркового» уровня на 15–20%. данное положе-
ние представляется чрезвычайно важным с позиций про-
филактики и коррекции, так как достаточно очевидно, что 
традиционные методы стимуляции аккомодации не могут 
рассматриваться в качестве ведущих при коррекции функ-
циональных расстройств зрения у лиц с явлениями ком-
пьютерного зрительного синдрома. Таким образом, диа-
гностика и коррекция функциональных расстройств зрения 
у пациентов с явлениями компьютерного зрительного син-
дрома должна осуществляться с учетом выбора методов, 
направленных преимущественно на оценку нейросенсор-
ного отдела зрительного анализатора.

Результаты обследования пациентов непосредствен-
но после курса стимуляции показали достоверное повы-
шение остроты зрения вдаль без коррекции (в среднем 
на 0,08 отн.ед., p<0,05), а также повышение (на 0,9 дптр, 
p<0,05) резервов аккомодации. При этом состояние 
рефракции с узким и широким зрачком не претерпевало 
значительных изменений. кроме того, проведение кур-
са функциональной стимуляции приводит к повышению 
(в среднем на 5,2%, p<0,01) частотно-контрастных ха-
рактеристик зрительной системы особенно на низких и 
высоких пространственных частотах, а также снижение 
(на 10,1%, p<0,01) яркостной чувствительности. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что проведение 
курса функциональной стимуляции сопровождается су-
щественным повышением клинико-функционального со-
стояния органа зрения пациента. При этом стабильный 
характер рефракции до и после отражает функциональ-
ный характер воздействия на орган зрения. 

обсуждение
обсуждая полученные результаты, следует подчер-

кнуть, что многолетний опыт офтальмологического на-
блюдения за профессиональными пользователями пер-
сональных компьютеров свидетельствует в целом, что 
наличие кзс характеризуется выраженной субъективной 
симптоматикой и достаточно слабой объективной кар-
тиной. При этом среди методов диагностики кзс ука-
зывается, в первую очередь, на методы оценки нейро-
рецепторного (сенсорного) отдела зрительного анали-
затора – порогов яркостной чувствительности, остроты 
мезопического зрения, темновой адаптации, частотно-
контрастных характеристик зрительной системы. в зна-
чительно меньшей степени указывается на важность ис-
следования «мышечного» отдела зрительного анализато-
ра по показателям рефракции и аккомодации [1, 3]. 

Исходя из результатов настоящего исследования, на-
копленного многолетнего опыта диспансерного офталь-
мологического наблюдения за профессиональными поль-
зователями персональных компьютеров, а также в соот-
ветствии с базовыми положениями концепции «охраны 
здоровья здоровых» в Российской Федерации [7, 8] нами 
предлагается трехуровневая система профилактики и 
коррекции функциональных расстройств зрения у лиц с 
явлениями кзс без патологии органа зрения. 

Первый уровень – санитарно-гигиенический соответ-
ствует положению концепции «гигиеническое воспита-
ние и обучение» и выражается как система образования, 
включающая в себя комплексную просветительную, обу-
чающую и воспитательную деятельность, направленную 
на повышение информированности по вопросам охраны 
зрения, на формирование культуры здорового глаза, а 
также закрепления гигиенических навыков, обеспечи-
вающих оптимальные условия зрительного восприятия. 

в конкретном виде данное направление связано с раз-
работкой специальных пособий по самопрофилактике и 
самокоррекции зрительных расстройств [9, 10].

второй уровень – медико-технический соответству-
ет положению концепции «Профилактика заболеваний» 
и включает в себя систему мер медицинского и техниче-
ского характера, направленных на предупреждение, сни-
жение риска развития функциональных расстройств зре-
ния, а также уменьшения неблагоприятных последствий 
факторов внешней среды. Медицинские мероприятия 
данного уровня выражаются в виде «немедикаментозной 
поддержки» здорового глаза с использованием средств, 
воздействующих на мышечный или сенсорный уровень 
зрительного анализатора. При этом в обоих случаях эф-
фект связан не столько с классической лечебной тера-
пией, сколько с общеоздоровительными механизмами. 
Техническое направление данного уровня связано с двумя 
аспектами – созданием специальных технических средств, 
улучшающих условия зрительного восприятия, а также 
разработкой глазных мини-тренажеров и специальных 
компьютерных программ, позволяющих проводить трени-
ровки и (или) лечебно-профилактические мероприятия по 
снижению зрительного утомления как непосредственно на 
рабочем месте, так и в домашних условиях [11, 12]. 

Третий уровень – функционально-стимулирующий 
соответствует положению концепции «оздоровление» 
и направлен на повышение функциональных резервов и 
адаптивных возможностей зрительной системы человека, 
улучшению качества зрительной жизни у лиц, ослабленных 
в результате действия неблагоприятных факторов среды 
или деятельности или имеющих хроническое зрительное 
утомление, как функциональное преморбидное расстрой-
ство зрения. с учетом ведущей роли утомления в сенсор-
ных структурах зрительного анализатора наиболее эф-
фективным методом коррекции в рамках данного направ-
ления следует признать комплексную функциональную 
(физиотерапевтическую) стимуляцию зрения, основанную 
на улучшении гемодинамики глаза и воздействии низко-
энергетического лазерного излучения в целях стимуляции 
рецепторных полей сетчатой оболочки глаза для коррек-
ции «нейрорецепторного» утомления [13, 14, 15].

Таким образом, в общем виде предлагаемая нами 
комплексная система мероприятий оздоровительной 
направленности по органу зрения включает в себя сле-
дующие направления: широкое применение методов 
самостоятельной профилактики и коррекции зритель-
ных нарушений, целенаправленное использование эф-
фективных средств непосредственно на рабочем месте 
человека-оператора зрительного профиля («оперативная 
коррекция»), а также проведение комплексной разнона-
правленной стимуляции органа зрения на базе специали-
зированного кабинета («долговременная коррекция»). 

Заключение
Профессиональная деятельность пользователей 

персональных компьютеров характеризуется возник-
новением специфической субъективной и объективной 
симптоматики, трактующейся в виде компьютерного 
зрительного синдрома, связанного, в первую очередь, с 
нарушениями в нейрорецепторном (сенсорном) отделе 
зрительного анализатора. Профилактика и коррекция 
функциональных зрительных нарушений у лиц с явления-
ми компьютерного зрительного синдрома должна вы-
полняться комплексно с учетом проведения мероприя-
тий санитарно-гигиенической, медико-технической и 
функционально-стимулирующей направленности.
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реЗЮме
Авторами выполнено комплексное офтальмологическое обследование профессиональных пользователей персо-

нальных компьютеров до и после рабочего дня с последующим проведением курса комплексной физиотерапевти-
ческой стимуляции органа зрения на основе применения местной баротерапии и низкоэнергетического лазерного 
излучения. Полученные результаты свидетельствуют о возникновении специфической субъективной и объективной 
симптоматики, трактующейся в виде компьютерного зрительного синдрома, связанного, в первую очередь, с наруше-
ниями в нейрорецепторном (сенсорном) отделе зрительного анализатора. Проведение курса физиотерапевтической 
стимуляции органа зрения сопровождается повышением (в среднем на 5,2%, p<0,01) частотно-контрастных характе-
ристик зрительной системы особенно на низких и высоких пространственных частотах, а также снижением (на 10,1%, 
p<0,01) порогов яркостной чувствительности. Профилактика и коррекция функциональных зрительных нарушений у 
лиц с явлениями компьютерного зрительного синдрома должна выполняться комплексно с учетом проведения пред-
ложенных в работе санитарно-гигиенических, медико-технических и функционально-стимулирующих методов.

ключевые слова
компьютерный зрительный синдром, восстановительное лечение, функциональная стимуляция зрения, физио-

терапия глаза, пользователи персональных компьютеров.

AbstrAct
Authors execute complex ophthalmologic inspection of professional users of personal computers about one working day 

with the subsequent carrying out of a course of complex physiotherapeutic stimulation of an organ of vision on the basis of 
application local barotherapy and low-energy laser radiation. Received кesults testify to occurrence of the specific subjective 
and objective semiology treated in the form of a computer visual syndrome, connected, first of all, with infringements in sensor 
department of the visual analyzer. Carrying out of a course of physiotherapeutic stimulation of an organ of vision is accompanied 
by increase (on the average on 5,2%, p <0,01) frequency-contrast characteristics of visual system especially on low and high 
spatial frequencies, and also decrease (on 10,1%, p <0,01) thresholds light sensitivity. Preventive maintenance and correction 
of functional visual infringements at persons with the phenomena of a computer visual syndrome should be carried out in a 
complex taking into account carrying out of the sanitary-and-hygienic in work sanitary-and-hygienic, mediko-technical and is 
functional-stimulating methods.

Keywords: сomputer visual syndrome, regenerative treatment, functional stimulation of sight, eye physiotherapy, users 
of personal computers.
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