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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время во всех областях промыш-

ленного производства отмечается нарастающая 

тенденция к существенному увеличению объема 

и интенсивности зрительной деятельности, свя-

занная с повсеместным применением персональ-

ных компьютеров (ПК). Практическая необходи-

мость сохранения высокого уровня зрительной 

работоспособности зависит от ряда факторов 
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(ответственность за конечный результат, дефицит 

времени, карьерный рост и т.д.) и обусловлива-

ет стремление операторов зрительного профиля 

любой ценой выполнить поставленную задачу без 

учета возможных медицинских последствий со 

стороны различных систем организма (в первую 

очередь, зрительной), что в конечном счете при-

водит к развитию первичных, а в последующем 

стойких функциональных, иногда органических 
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нарушений, оказывающих негативное влияние на 

работоспособность и профессиональное долго-

летие [1, 2].

Термин «компьютерный зрительный синдром» 

(КЗС; computer vision syndrome) был впервые раз-

работан группой американских ученых и определен 

в 1997 г. Всемирной организацией здравоохранения 

как «профессиональная офтальмопатия, связан-

ная с длительным наблюдением экрана персональ-

ного компьютера». В 2000 г. термин «компьютерный 

зрительный синдром» был введен Американской 

ассоциацией оптометристов для обозначения 

«комплекса отрицательных проявлений зрительно-

го утомления, связанного с работой пользователя 

на персональном компьютере» [3]. Многочисленные 

исследования показывают, что до 60–90% поль-

зователей компьютеров страдают в той или иной 

степени КЗС; более того, при продолжительности 

работы с компьютером более 2  ч признаки КЗС 

возникают у 80% активных пользователей ПК [4–7]. 

Проведенный в работе С.А.  Коротких и соавт. [8] 

анализ литературных данных показал, что в России 

признаки КЗС встречаются у 90% людей, регуляр-

но и длительно использующих ПК. В Италии этот 

показатель составил 31,9% всех пользователей 

ПК, в Индии — 46,2%, в Австралии — 63,4%, в Ис-

пании — 68,5%. По общим оценкам, во всем мире 

от КЗС страдают почти 60 млн человек, и каждый 

год регистрируется миллион новых случаев.

КОМПЬЮТЕРНЫЙ ЗРИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ: 

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД

КАК ОСНОВА МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ

Патогенетические аспекты

При обсуждении основ понимания КЗС следует 

остановиться на следующих трех базовых положе-

ниях [9–12].

Первое определяется изучением взаимосвязи 

характерных жалоб с работой на ПК. В этой свя-

зи следует выделить следующие принципиальные 

особенности изображения на экране видеотерми-

нала от традиционного печатного текста: 

• изображение на экране является самосветя-

щимся и формируется дискретными точками 

или линиями растра; 

• значение яркости изображения на экране под-

вержено колебаниям внутри одного символа 

(знака); 

• изображение на экране характеризуется пе-

риодическим мерцанием, основной временной 

характеристикой которого является скорость 

регенерации, выражаемая в герцах. 

Указанные особенности являются «нетрадици-

онными» для зрения, что позволяет рассматривать 

их в качестве медико-технических факторов рис-

ка развития зрительных нарушений. Наряду с этим 

следует учитывать такие факторы, как размер 

и контрастность текста, рабочую дистанцию и угол 

взора, длительность времени работы и окружаю-

щую среду (например, освещение, источники сле-

пящего света, атмосферные условия). Если иметь 

в виду разные электронные устройства, то пере-

численные параметры могут в значительной сте-

пени отличаться по сравнению с чтением обычного 

текста, напечатанного на бумаге, как зрительного 

стимула [13, 14].

Второе положение определяет возникновение 

характерных для КЗС жалоб с позиций физиологии 

труда. К примеру, если лесоруб (с использованием 

топора) занимается своей профессиональной дея-

тельностью, то представляется очевидным в конце 

рабочей смены появление характерных жалоб со 

стороны опорно-двигательного аппарата. В то же 

время применительно к труду в условиях зритель-

ного напряжения у лиц после длительной работы за 

монитором одной из характерных жалоб становит-

ся КЗС. Целесообразно понимать, что симптомати-

ка КЗС является закономерной (выделено автора-

ми) реакцией организма в целом (и органа зрения 

в частности) на интенсивную зрительную работу. 

В этой связи необходимо выделить объем быто-

вой зрительной нагрузки в качестве фактора рис-

ка развития и выраженности КЗС. Иными словами, 

чем занимается пациент зрительно-напряженного 

труда в свободное от работы время  — спортом, 

прогулками, чтением книг или играми на ПК? [15].

Третье положение определяет актуальность 

рассмотрения повседневной зрительной деятель-

ности человека-оператора с позиций уровня ответ-

ственности за результат. Проведенными исследо-

ваниями установлено, что у лиц, профессиональная 

зрительная деятельность которых связана с си-

стемами отображения информации и высокой от-

ветственностью за принятие решения в условиях 

дефицита времени (к примеру, диспетчеры авиаци-

онного движения, водители и т.д.), выраженность 

КЗС существенно выше, что может сопровождать-

ся выраженным перенапряжением зрительного 

анализатора и функциональными нарушениями ме-

дико-психологического статуса в виде расстройств 

психологической адаптации [16–18].
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Таким образом, следует еще раз подчеркнуть 

следующие основные патогенетические «фак-

торы риска» возникновения неблагоприятных 

расстройств состояния здоровья у пользователей 

компьютеров:

• особенности экранного изображения, отлича-

ющие его от традиционного бумажного текста 

(самосветящийся характер, дискретность, мер-

цание, дрожание, наличие бликов);

• особенности наблюдения во время работы, свя-

занные с двумя взаимодополняющими (для воз-

никновения зрительного утомления) факторами: 

длительной фиксацией взгляда на экран мони-

тора и периодической интенсивной перефоку-

сировкой глаза с клавиатуры (бумаги) на экран 

и обратно;

• особенности собственно деятельности, заклю-

чающейся в монотонном, длительном харак-

тере, нередко в условиях дефицита времени 

и нервно-эмоциональных нагрузок вследствие 

высокой «цены» за допущенную ошибку;

• особенности двигательной активности, связан-

ные со статичностью позы и постоянным напря-

жением небольшой группы мышц.

Диагностические аспекты

Комплексное обследование пациентов с явле-

ниями КЗС на современном этапе развития оф-

тальмологии выполняется по следующим основ-

ным направлениям: 

• измерение остроты зрения и рефракции (с уче-

том оптико-физиологического моделирования 

аккомодационных нарушений) [19, 20]; 

• оценка субъективного зрительного статуса [21–

23]; 

• исследование «качества жизни» [24–26]; 

• оценка медико-психологического статуса [27–

29]; 

• исследование состояния аккомодационной си-

стемы глаза.

У пациентов с явлениями КЗС ведущее место 

в диагностике занимает исследование аккомодаци-

онной функции глаза [30]. В этой связи с современ-

ных позиций следует отметить, что ряд достаточ-

но информативных методов оценки аккомодации 

(ультразвуковая биомикроскопия, оптическая ко-

герентная томография, аберрометрия) не нашли 

широкого применения в практике диспансерного 

наблюдения за пациентами зрительно-напряжен-

ного труда в силу ряда объективных обстоятельств, 

к числу которых, в частности, относятся длитель-

ность обследования и необходимость закупки до-

рогостоящего оборудования. Традиционные ме-

тоды оценки (исследование объема абсолютной 

и особенно запасов относительной аккомодации) 

достаточно широко распространены, однако полу-

ченные результаты зависят от ряда объективных 

и субъективных факторов (освещения, размера 

и контраста тестовых стимулов, способа и скоро-

сти измерения, использования оптических средств, 

размера зрачка пациента, его физического состо-

яния, возраста, уровня образования, интеллекта, 

натренированности), поэтому их нельзя признать 

безупречно точными [31–33].

В последние годы существенно развились 

объективные методы исследования аккомодации, 

основанные на измерении динамической рефрак-

ции в ответ на меняющуюся аккомодационную 

задачу. В этой связи следует подчеркнуть, что 

практическое внедрение объективных методов 

позволило определить новые критерии различных 

форм аккомодационных нарушений у пациентов 

с явлениями КЗС. При этом важно отметить выяв-

ленную взаимосвязь между аккомодографически-

ми показателями и данными субъективных методов 

обследования, что в целом позволяет практикую-

щим врачам амбулаторного звена использовать 

доступные субъективные методы для диагности-

ки различных нарушений аккомодации при КЗС 

и в соответствии с этим определять оптимальную 

оптическую коррекцию и выбирать адекватный ме-

тод лечения. Наряду с этим полученные результа-

ты свидетельствуют, что объективные параметры 

аккомодации у лиц зрительно-напряженного труда 

могут рассматриваться в качестве одного из веду-

щих предикторов функционального состояния ор-

ганизма в целом [34–38].

Лечебные аспекты

В общем виде применяемые в настоящее вре-

мя методы лечения пациентов с явлениями КЗС 

можно условно разделить на следующие группы: 

аппаратное лечение, медикаментозное лечение, 

оптико-рефлекторные тренировки аккомодации 

и методы физического воздействия. 

Аппаратное лечение признается на сегодняш-

ний день одним из основных направлений лечебно-

профилактических мероприятий, при этом ведущее 

место отводится воздействию низкоэнергетиче-

ского лазерного излучения. Наряду с этим апро-

бированы различные методики магнитотерапии, 

местной баротерапии, электростимуляции и ряд 
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других [39–42]. Медикаментозное лечение основа-

но на применении различных глазных лекарствен-

ных средств (в настоящее время в наибольшей сте-

пени применяются Ирифрин, Тауфон, различные 

концентрации атропина), антиоксидантов и препа-

ратов с высоким содержанием экстракта черники 

[21, 43–45]. Методики оптико-рефлекторных трени-

ровок основаны на стимуляции аккомодационного 

рефлекса путем создания нечеткого изображения 

объекта фиксации на сетчатке с помощью оптиче-

ских стекол, а также путем изменения расстояния 

между объектом и глазом. В настоящее время дан-

ное направление лечения совершенствуется благо-

даря созданию стандартизированного оборудова-

ния [30, 46, 47]. Применение методов физического 

воздействия связано c влиянием традиционных 

для медицинской реабилитации факторов на уро-

вень функционирования зрительного анализатора 

в целом и аккомодационного аппарата в частности. 

С учетом патогенетических особенностей развития 

КЗС данное лечение связано также с релаксирую-

щим воздействием на головной мозг и стимулирую-

щим на шейно-грудной отдел позвоночника. В этом 

направлении применяются аудиовизуальная ре-

лаксация, биоакустическая психокоррекция, дина-

мически управляемая световая среда, различные 

тренировки мышц шейного отдела позвоночника, 

остеопатическое воздействие и ряд других мето-

дов [48–51].

Реабилитационные аспекты

В соответствии с современной стратегией раз-

вития здравоохранения в России на период 2015–

2030 гг. медицинская реабилитация призвана мини-

мизировать последствия заболевания, возникшего 

в организме пациента, подготовить к возвращению 

в повседневную действительность, создать усло-

вия для адаптации к выполнению всех необходи-

мых для жизни функций в новых условиях. 

Медицинская реабилитация взрослого населе-

ния  — это комплекс мероприятий медицинского 

и психологического характера, направленный на 

полное или частичное восстановление нарушенных 

и/или компенсацию утраченных функций поражен-

ного органа либо системы организма, поддержание 

функций организма в процессе завершения остро 

развившегося патологического процесса или об-

острения хронического патологического процесса 

в организме, а также на предупреждение, раннюю 

диагностику и коррекцию возможных нарушений 

функций поврежденных органов либо систем ор-

ганизма, предупреждение и снижение степени воз-

можной инвалидности, улучшение качества жизни, 

сохранение работоспособности пациента и его со-

циальную интеграцию в общество. 

Базовым правовым документом организации 

медицинской реабилитации на современном этапе 

развития здравоохранения является приказ Мини-

стерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020  г. 

№ 788н «Об утверждении Порядка организации 

медицинской реабилитации взрослых». В рамках 

данного документа и анализа реализации пилот-

ных проектов по медицинской реабилитации в раз-

личных регионах Российской Федерации к настоя-

щему моменту разработан ряд основополагающих 

положений: расчеты потребности в реабилитации; 

базовые определения (Мультидисциплинарная реа-

билитационная команда; Шкала реабилитационной 

маршрутизации); более 50 клинических рекомен-

даций по различным вопросам реабилитационного 

процесса; профессиональные стандарты. Необ-

ходимо отметить, что реабилитационные услуги 

являются неотъемлемой частью охраны здоровья 

граждан и должны рассматриваться в качестве 

ключевого компонента комплексного медицинско-

го обслуживания с учетом персонифицированной 

цифровой медицины [52–54]. Особенно важно под-

черкнуть необходимость применения в процессе 

медицинской реабилитации международной клас-

сификации функционирования (МКФ), согласно ко-

торой здоровье имеет следующие составляющие: 

деятельность (активность и участие); контекстуаль-

ные факторы (персональные факторы и факторы 

внешней среды); функции и структуры [55, 56].

Проведенный анализ позволяет сформули-

ровать следующие перспективные направления 

научно-практической деятельности по проблеме 

лечения пациентов с явлениями КЗС с позиций 

современных требований к медицинской реабили-

тации [57–60]:

1) разработка (на основе математических мо-

делей) универсальных классификационных при-

знаков МКФ («доменов») применительно к базо-

вым функциональным нарушениям зрительной 

системы;

2) разработка специализированных опросни-

ков оценки качества жизни пациента с характерны-

ми для КЗС астенопическими жалобами на основе 

принципов МКФ (показатели деятельности, пер-

сональных факторов, факторов внешней среды, 

функции, структуры) и требуемого уровня содер-

жательной и конструктивной валидности;
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3) комплексная оценка клинической эффектив-

ности проводимых пациентам лечебно-восстано-

вительных мероприятий с позиций современных 

базовых характеристик медицинской реабилита-

ции (реабилитационная цель, реабилитационный 

диагноз, реабилитационный прогноз).

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целях повышения уровня оказания меди-

цинской помощи пациентам с явлениями КЗС целе-

сообразно применение комплексного мультидис-

циплинарного подхода к оценке факторов риска 

развития функциональных нарушений, практиче-

скому использованию основных диагностических 

критериев, а также проведению лечебно-восста-

новительных мероприятий.
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