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Цель — провести анализ основных субъективных проявлений компьютерного зрительного синдрома (КЗС). Материал и 
методы. Обследовано 100 пациентов в возрасте 24–36 лет, профессиональная повседневная деятельность (не менее 2 лет) ко-
торых характеризовалась как зрительно-напряженный труд, связанный с электронными системами отображения информации 
(не менее 4 часов в день) и с достаточно высоким уровнем ответственности за конечный результат. Все пациенты предъявляли 
характерные для астенопии при КЗС жалобы, соответствующие стадиям субкомпенсации или декомпенсации (в соответствии 
с рекомендациями Экспертного совета по аккомодации и рефракции Ассоциации врачей-офтальмологов России). С каждым па-
циентом было проведено индивидуальное собеседование по стандартной разработанной методике с целью выявления всего объема 
жалоб, возникающих в процессе длительной работы с компьютером. Результаты. Установлены наиболее часто встречающиеся 
субъективные проявления КЗС, включающие глазные (зрительные) жалобы: чувство инородного тела, «песка», зуда в глазу, 
сухость глаз, чувство «усталости» зрения, покраснение глазных яблок, напряжение мышц глаза, чувство рези, жжения в глазу 
(у 100% обследованных); соматические явления: головную боль (89%), болевые ощущения в шее и спине (79%); профессиональные 
ограничения: желание прекратить нагрузку, сделать перерыв (83%), периодическую потерю зрительной концентрации (77%) — 
и медико-психологические жалобы: опасения, что зрение может ухудшиться (65%). Заключение. Установленные субъективные 
проявления КЗС расширяют возможности его диагностики и могут служить основой для оценки качества жизни у пациентов 
зрительно-напряженного труда.
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Purpose: to analyze the main subjective manifestations of computer vision syndrome (CVS). Materials and methods. We examined 
100 patients aged 24–36, whose daily professional activity (at least for 2 years) involved visual-intensive work associated with electronic display 
systems (at least 4 hours a day) and requiring a sufficiently high responsibility level. All patients had complaints characteristic of asthenopia 
in CVS, indicating the stages of subcompensation or decompensation (in accordance with the recommendations of the Expert Council for Ac-
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В современном обществе отмечается практически 

повсеместное использование компьютеров как для профес-

сиональной, так и бытовой деятельности. Возникновение 

специфического для данной деятельности компьютерного 

зрительного синдрома (КЗС) является закономерным отра-

жением неблагоприятного влияния длительной зрительной 

работы как на различные системы организма (в первую 

очередь — зрительную), так и на производительность тру-

да [1–3]. В глобальном масштабе компьютер является одним 

из распространенных офисных инструментов, используемых 

в различных учреждениях. Использование компьютера в 

течение длительного времени привело к большему риску для 

здоровья пользователей, а возникновение КЗС признается 

одной из ведущих проблем профессионального здоровья, 

так как, по мнению ряда авторов, около 70% пользователей 

компьютеров страдают от КЗС, который сопровождается 

снижением качества выполняемой зрительной работы [4, 5]. 

Более того, расширенное использование смартфонов, 

по-видимому, имеет важные негативные последствия для 

здоровья поверхности глаза и бинокулярных функций [6]. 

Важно подчеркнуть две базовые позиции КЗС: первая свя-

зана с возникновением астенопии как физиологической 

реакции на длительную зрительную работу, вторая связана с 

принципиальными отличиями электронных систем отобра-

жения информации от традиционного бумажного текста, что 

представляется одним из ведущих факторов риска развития 

астенопии [6–10].

Возникновение характерных для КЗС жалоб вынуждает 

пациента обратиться за врачебной помощью. Безусловно, 

в первую очередь требуется консультация офтальмолога. 

Однако пациенты обращаются и к другим специалистам 

(врачам общей практики, неврологам, терапевтам), что 

связано с разно образием субъективной симптоматики при 

КЗС [11, 12]. Проведенный нами анализ литературы выявил 

исследования, систематизирующие основные проявления 

КЗС с позиций зрительно-напряженного труда.

ЦЕЛЬ работы — провести анализ основных субъектив-

ных проявлений КЗС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 100 пациентов 

зрительно-напряженного труда, удовлетворяющих следую-

щим критериям включения в исследование:

— профессиональная повседневная деятельность (не 

менее 2 лет), характеризующаяся как зрительно-напряжен-

ный труд, связанный с электронными системами отобра-

жения информации (не менее 4 часов в день) и с достаточно 

высоким уровнем ответственности за конечный результат;

— наличие жалоб, характерных для астенопии при КЗС 

и свидетельствующих о стадии субкомпенсации или деком-

пенсации (в соответствии с рекомендациями Экспертного 

совета по аккомодации и рефракции на основе стандартного 

анкетирования [13]);

— слабомиопическая (с величиной сферического экви-

валента не более 3,0 дптр) или эмметропическая рефракция;

— возраст пациента в пределах 24–36 лет;

— отсутствие патологии со стороны органа зрения 

(кроме рефракционных нарушений) и патологии нервно-

психического статуса.

С каждым из пациентов было проведено индивидуаль-

ное собеседование (по стандартной разработанной методике) 

с целью выявления всего объема жалоб, возникающих в про-

цессе длительной работы с компьютером. Статистическая 

обработка выполнялась по частоте возникновения каждой 

из выявленных жалоб (в % от общего числа пациентов), при 

этом в результатах представлены субъективные проявле-

ния, отмеченные более чем в 50% случаев. В соответствии 

с накопленным опытом диспансерного наблюдения паци-

ентов зрительно-напряженного труда [14–17] выявленные 

жалобы классифицировались по четырем типам: глазные 

(зрительные), соматические, профессиональные и медико-

психологические.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты частоты возникновения у пациентов ос-

новных субъективных проявлений КЗС представлены в 

таблицах 1 и 2.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленные в таблице 1 данные свидетельствуют 

о достаточно широком спектре субъективных проявлений 

КЗС. Сопоставляя полученные результаты с альтернатив-

ными исследованиями [18], следует отметить некоторые 

различия, связанные как с конкретными жалобами, так и 

c их практической значимостью, что, по-нашему мнению, 

связано с особенностями методики проведения исследова-

ния (онлайн-платформа с фиксированными вопросами по 

сравнению с индивидуальным собеседованием).

Достаточно высокий уровень встречаемости сомати-

ческих проявлений (табл. 2) подчеркивает важность комп-

лексной оценки состояния здоровья профессиональных 

пользователей персональных компьютеров в рамках пред-

лагаемого в литературе мультидисциплинарного подхода к 

диагностике и лечению зрительных нарушений у пациентов 

зрительно-напряженного труда [19]. Выявленные профес-

сиональные субъективные проявления КЗС закономерно 

commodation and Refraction of All-Russian Public Organization “Association of Ophthalmologists”). Each patient underwent an individual 
interview which was conducted according to the standard technique in order to identify the range of complaints that arise from long-term work 
with a computer. Results. The most common ocular (visual) subjective manifestations included the foreign body sensation, “sand” and itching 
in the eye; dry eyes; tiredness of vision; redness of the eyeballs; tension of eye muscles; “cramps”, burning in the eye — (which was mentioned 
by 100% of the testees). Other manifestations were somatic (headache — 89%; pain in the neck and the back — 79%), professional (patients 
wishing to interrupt work or take a break — 83%; periodic loss of visual concentration — 77%) and medico-psychological (the fear of vision 
deterioration — 65%). Conclusion. The established subjective manifestations improve the prospects of CVS diagnostics and can serve as basis 
for assessing the quality of life of patients engaged in vision intensive work.

Keywords: computer vision syndrome; visionintensive work; quality of life

Conflict of interests: there is no conflict of interests.

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.

For citation: Ovechkin I.G., Konovalov M.E., Leksunov O.G., Kovrigina E.I., Yudin V.E. The main subjective manifestations of 

computer vision syndrome. Russian ophthalmological journal. 2021; 14 (3):83-7 (In Russian). https://doi.org/10.21516/2072-0076-

2021-14-3-83-87



Основные субъективные проявления компьютерного зрительного синдрома 85Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2021; 14 (3): 83-7

объясняют возможное снижение зри-

тельной работоспособности в процессе 

длительной работы. Медико-психоло-

гические проявления КЗС в настоящее 

время трактуются с позиций возник-

новения расстройств психологической 

адаптации, связанных со стрессовым 

характером профессиональной де-

ятельности, напряженным темпом 

современной жизни и быстрыми из-

менениями окружающей социальной 

среды [20].

В практическом плане полу-

ченные в настоящей работе данные 

могут рассматриваться с двух позиций. 

Первая определяет возможность диаг-

ностики КЗС у пациента на приеме у 

офтальмолога исходя из предъявления 

наиболее частых глазных (зрительных) 

жалоб (чувство инородного тела, «пес-

ка», зуда в глазу; сухость глаз; чувство 

усталости зрения; покраснение глаз-

ных яблок; напряжение мышц глаза; 

чувство рези, жжения в глазу и т. д.). 

Вторая позиция связана с актуаль-

ностью разработки методики оценки 

качества жизни (КЖ) пациентов с 

явлениями КЗС. В этой связи следует 

подчеркнуть, что к настоящему момен-

ту применительно к исследованию КЖ 

у пациентов зрительно-напряженного 

труда апробированы лишь единичные 

методики, к числу которых, в частнос-

ти, относится комплексная оценка вы-

раженности астенопии, разработанная 

Экспертным советом по аккомодации 

и рефракции (ЭСАР) [13], отечествен-

ный опросник «КЗС» [18], а также 

зарубежные опросники «CVS-F3» [21] 

и «OSDI» [22]. Проведенный анализ 

показывает, что указанные методики 

не в полном объеме соответствуют 

современным стандартам исследо-

вания КЖ в клинической медицине, 

согласно которым разработка опрос-

ника основывается на много этапном 

процессе, целью которого является 

максимально точное и полное описание именно того со-

стояния, которое является предметом оценки, с последую-

щим статис тическим подтверждением достоверности, на-

дежности и чувствительности созданного инструмента [23]. 

Важно отметить, что в рамках первого этапа разработки 

опросника КЖ определяются целевые категории пациен-

тов, осуществляется сбор информации об особенностях 

рассматриваемой патологии, а также разрабатывается под-

робный список вопросов с предварительным обозначением 

основных характеристик и принципов оценки полученных 

результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установленные субъективные проявления КЗС рас-

ширяют возможности диагностики КЗС и могут служить 

основой для дальнейшей оценки КЖ у пациентов зрительно-

напряженного труда. Практикующим врачам следует учесть, 

что наиболее час то встречаются глазные (зрительные) про-

явления КЗС (чувство инородного тела, «песка», зуда в глазу; 

сухость глаз; чувство усталости зрения; покраснение глазных 

яблок; напряжение мышц глаза; чувство рези, жжения в 

глазу — у 100% обследованных). Наряду с этим, отмечаются 

соматические (головная боль — 89%; болевые ощущения 

в шее и спине — 79%), профессиональные (желание пре-

кратить нагрузку, сделать перерыв — 83%; периодическая 

потеря зрительной концентрации — 77%) и медико-психо-

логические (опасения, что зрение может ухудшиться, — 65%) 

субъективные проявления КЗС.
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