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Цель работы — сравнительная оценка качества жизни (КЖ) пациентов с явлениями компьютерного зрительного 
синдрома (КЗС) в зависимости от вида аккомодационной астенопии — привычного избыточного напряжения аккомодации 
(ПИНА) и астенической формы аккомодационной астенопии (АФАА). Материал и методы. Обследовано 60 пациентов 
зрительно-напряженного труда в возрасте 24–34 лет, предъявляющих характерные астенопические жалобы. В качестве 
основного критерия диагностики вида астенопии применялся коэффициент микрофлюктуаций цилиарной мышцы глаза, 
который определяли с помощью объективной аккомодографии (Righton Speedy-I, Япония). Пациенты были разделены на 
две равнозначные по количеству (30 человек), возрасту и полу группы, соответствующие исследуемым видам астенопии. 
В качестве базового метода обследования КЖ применялся оригинальный опросник «КЗС-22». Результаты. Сравнительная 
оценка общего показателя тестирования не выявила существенных различий (p > 0,05) между обследуемыми группами 
пациентов с ПИНА (КЖ = 40,2 ± 1,2 балла) и с АФАА (КЖ = 42,2 ± 1,0 балла). Установленные различия по некоторым 
вопросам (жалобам) в определенной степени связаны с патогенезом ПИНА и АФАА, однако не отражают в полном объеме 
специфичность основных видов аккомодационной астенопии. Заключение. Полученные результаты свидетельствует об от-
сутствии достоверных субъективных диагностических критериев КЗС. Данное положение связано с широким диапазоном 
факторов риска развития функциональных нарушений организма в целом и зрительной системы в частности при работе с 
электронными системами отображения информации. 
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В настоящее время обследование пациентов с явлени-

ями компьютерного зрительного синдрома (КЗС) выпол-

няется по следующим основным направлениям: измерение 

остроты зрения и рефракции; исследование состояния 

аккомодационной системы глаза, оценка субъективного зри-

тельного и медико-психологического статуса; исследование 

качества жизни (КЖ) [1–5]. 

В последние годы все большее внимание в офтальмоло-

гической практике уделяется исследованию КЖ, что связано 

с достаточно большим объемом данных, указывающих на 

наличие статистически значимых корреляционных связей 

между КЖ и объективными показателями зрительной си-

стемы [6–8].

К настоящему моменту установлено, что ведущей но-

зологической формой проявлений КЗС является астенопия 

(по «МКБ-10» п. Н53.1 «Субъективные зрительные рас-

стройства»), при этом мы предлагаем различать два основных 

вида аккомодационной астенопии: привычное избыточное 

напряжение аккомодации (ПИНА) и астеническая форма 

аккомодационной астенопии (АФАА) [9, 10]. 

ЦЕЛЬ — сравнительная оценка КЖ пациентов с 

явлениями КЗС в зависимости от вида аккомодационной 

астенопии (ПИНА, АФАА). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнялось на базах Академии пост-

дипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России

(Москва) и Офтальмологического центра Карелии 

(г. Петрозаводск). Под нашим наблюдением находилось 

60 пациентов со следующими критериями включения 

в исследование:

— профессиональная повседневная деятельность 

(не менее 2 лет), характеризующаяся как зрительно-напря-

женный труд, связанный с электронными системами ото-

бражения информации (не менее 4 ч в день) и с достаточно 

высоким уровнем ответственности за конечный результат;

— наличие характерных для астенопии при КЗС жалоб, 

свидетельствующих о стадиях субкомпенсации или деком-

пенсации (в соответствии с рекомендациями Экспертного 

совета по аккомодации и рефракции (ЭСАР) на основе 

стандартного анкетирования [11]);

— слабомиопическая (с величиной сферического экви-

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

— возраст в пределах 24–34 лет;

— отсутствие патологии со стороны органа зрения 

(кроме рефракционных нарушений) и патологии нервно-

психического статуса.

В качестве основного критерия диагностики вида асте-

нопии применялся апробированный показатель — коэффи-

циент микрофлюктуаций цилиарной мышцы глаза (КМФ, 

отн. ед.), определяемый с помощью метода объективной 

аккомодографии на приборе Righton Speedy-I (Япония). 

При этом в соответствии с ранее проведенными ис-

следованиями [5, 12, 13] диагностика вида астенопии 
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осуществлялась по следующим величинам: при КМФ 

менее 53,0 — АФАА; при КМФ от 53,0 до 58,0 — норма; 

при КМФ более 58,0 — ПИНА. 

Пациенты были разделены на две равнозначные 

по количеству (30 человек) возрасту (24–34 года) и полу 

группы, соответствующие исследуемым видам астенопии. 

В качестве базового метода обследования КЖ применял-

ся оригинальный опросник «КЗС-22», разработанный в 

соответствии с рекомендациями ведущего в Российской 

Федерации учреждения, занимающегося исследованием 

КЖ в медицинской практике («Межнациональный центр 

исследования качества жизни», Санкт-Петербург) [14], а 

также с учетом совершенствования оценки КЖ пациента 

с КЗС на основании участия в разработке опросника экс-

пертами-офтальмологами. Проведенный предварительный 

анализ показал, что разработанный опросник обеспечивает 

требуемый уровень содержательной и конструктивной валид-

ности. Опросник включал в себя 22 вопроса, отражающих 

основные возможные жалобы пациента. Пациент выбирал в 

каждом вопросе анкеты один из вариантов ответа с позиции 

частоты возникновения (постоянно; один-два раза в день; 

один-два раза в неделю; один-два раза в месяц; никогда), при 

этом каждый ответ (в соответствии с экспертной оценкой) 

соответствовал определенному числу баллов. 

Статистическая обработка результатов исследования 

проводилась с использованием прикладной компьютерной 

программы Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., США) на основе 

применения стандартных параметрических методов оценки 

среднего и ошибки среднего значения показателя (М ± m), а 

также критерия Стьюдента. При этом оценка выполнялась 

как по общему показателю тестирования, так и по отдельным 

вопросам.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сравнительная оценка общего показателя тестирова-

ния не выявила существенных различий между группами 

пациентов с ПИНА (КЖ = 40,2 ± 1,2 балла) и с АФАА 

(КЖ = 42,2 ± 1,0 балла, p > 0,05). Более детальный ана-

лиз полученных данных показал, что по 18 вопросам 

(из 22) значимых различий между группами также не было.

В то же время установлены статистически значимые различия 

по 4 вопросам анкеты (таблица).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты в целом свидетельствуют об 

отсутствии существенных различий показателя КЖ у па-

циентов обеих групп. Представленные в таблице данные в 

определенной степени связаны с различным патогенезом 

ПИНА и АФАА, однако, по-нашему мнению, не отражают 

в полном объеме специфичность основных видов аккомода-

ционной астенопии. Необходимо отметить, что проведенное 

нами исследование согласуется с данными литературы, ука-

зывающими на достаточно широкий спектр субъективных 

проявлений (жалоб) у пациентов с явлениями КЗС [15, 16]. 

В этой связи, с нашей точки зрения, следует более 

подробно остановиться на терминологических аспектах. 

Хорошо известно, что собственно термин «компьютерный 

зрительный синдром» (computer vision syndrome) был впер-

вые разработан группой американских ученых и определен 

в 1997 г. Всемирной организацией здравоохранения как 

«профессиональная офтальмопатия, связанная с длитель-

ным наблюдением экрана персонального компьютера». 

В 2000 г. термин «КЗС» был введен Американской ассоциацией 

оптометристов для обозначения комплекса отрицательных 

проявлений зрительного утомления, связанного с работой 

пользователя на персональном компьютере [17]. Аналогичная 

терминология была разработана отечественными учеными из 

МНИИ ГБ им. Гельмгольца [18]. В то же время следует подчер-

кнуть, что симптоматика КЗС не в полном объеме соответствует 

традиционным для медицины представлениям о синдроме. 

К примеру, классический для медицинской практики синдром 

Горнера включает в себя следующие симптомы: птоз, миоз 

и энофтальм. Применительно к КЗС выделяют «глазные» 

(жжение в глазах, чувство песка под веками и др.), «зритель-

ные» (затуманивание зрения, замедленная фокусировка и др.), 

«соматические» (головная боль, болевые ощущения в области 

шеи), «профессиональные» (желание остановить нагрузку, 

сделать перерыв и др.) и «медико-психологические» (чувство 

тревоги, раздражения после работы за компьютером и др.) жа-

лобы [16, 17, 19–20], что в целом свидетельствует об отсутствии 

достоверных субъективных диагностических критериев КЗС. 

По-нашему мнению, изложенная ситуация объясняется 

двумя положениями. Первое определяет широкий спектр 

факторов риска развития функциональных нарушений 

организма в целом и зрительной системы в частности при 

Таблица. Вопросы анкеты, по которым определены статистически значимые различия (p < 0,05)  между группами пациентов 
(M ± m, баллы)
Table. Questionnaire questions for which statistically significant differences (p < 0.05) were determined between patients groups (M ± m, points)

Вопрос анкеты
Questionnaire questions

Привычное избыточное 
напряжение аккомодации
Habitual excessive tension of 

accommodation

Астеническая форма 
аккомодационной 

астенопии
Asthenic form 

of accommodative asthenopia

Отмечаете ли вы изменение остроты зрения и (или) потерю четкости 
изображения на экране в течение рабочего дня?
Do you notice changes in visual acuity and / or clarity loss on the screen during 
the working day?

1,1 ± 0,1 1,7 ± 0,1

Испытываете ли вы желание остановить нагрузку, сделать перерыв в связи 
с потерей зрительной концентрации во время работы?
Do you feel like stopping the load, taking a break due to loss of visual 
concentration during work?

1,7 ± 0,2 2,8 ± 0,2

Возникает ли у вас чувство «усталости» зрения?
Do you have “tired” of sight?

2,4 ± 0,2 1,5 ± 0,2

Возникает ли у вас чувство тяжести в глазах, на веках?
Do you have heaviness in the eyes, on the eyelids?

1,6 ± 0,1 2,7 ± 0,2

Примечание. В соответствии с методикой опросника «КЗС-22» бо́льший балл соответствует более высокому значению КЖ.
Note. In accordance with the methodology of the questionnaire CVS-22, a higher score corresponds to a higher quality of life (QOL) value. 
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работе с электронными системами отображения информа-

ции, основными из которых являются:

– особенности экранного изображения, отличающие 

его от традиционного бумажного текста (самосветящийся ха-

рактер, дискретность, мерцание, дрожание, наличие бликов);

– особенности наблюдения во время работы, связанные 

с двумя взаимодополняющими (для возникновения зритель-

ного утомления) факторами: длительной фиксацией взгляда 

на экран монитора и периодической интенсивной перефо-

кусировкой глаза с клавиатуры (бумаги) на экран и обратно;

– особенности собственно деятельности, имеющей 

монотонный, длительный характер, нередко в условиях 

дефицита времени и нервно-эмоциональных нагрузок вслед-

ствие высокой «цены» за допущенную ошибку;

– особенности двигательной активности, связанные со 

статичностью позы и постоянным напряжением небольшой 

группы мышц.  

Второе положение определяет возникновение ха-

рактерных для КЗС жалоб с позиций физиологии труда. 

К примеру, если лесоруб (использующий топор) занимается 

своей профессиональной деятельностью, то представляется 

очевидным в конце рабочей смены появление характерных 

жалоб со стороны опорно-двигательного аппарата. В то же 

время применительно к пациенту зрительно-напряженного 

труда возникновение после длительной работы за персо-

нальным компьютером характерных жалоб рассматривается 

как КЗС. С нашей точки зрения, целесообразно понимать, 

что симптоматика КЗС является закономерной реакцией 

организма в целом (и органа зрения, в частности) на интен-

сивную зрительную работу. Изложенные положения доста-

точно аргументированно, с нашей точки зрения, объясняют 

разнообразие субъективной симптоматики пациента с КЗС с 

позиций многофакторности его развития. При этом следует 

подчеркнуть, что проведение комплексного офтальмологиче-

ского обследования, особенно с использованием объективных 

методов исследования аккомодации, обеспечивает достаточно 

информативную диагностику различных видов астенопии 

[5, 21, 22], а практическое применение мультидисциплинарно-

го подхода [23] существенно повышает уровень лечебно-вос-

становительных мероприятий у пациентов с явлениями КЗС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительная оценка КЖ (на основании применения 

оригинального опросника «КЗС-22») у пациентов с явлени-

ями КЗС и сопутствующей ПИНА или АФАА не выявила 

статистически значимых различий по общему показателю 

тестирования. Установленные различия по некоторым 

вопросам (жалобам) в определенной степени связаны с 

патогенезом ПИНА и АФАА, однако не отражают в полном 

объеме специфичность основных видов аккомодацион-

ной астенопии. Полученные результаты, а также данные 

литературы свидетельствуют об отсутствии достоверных 

субъективных диагностических критериев КЗС. Данное 

положение связано с широким диапазоном факторов риска 

развития функциональных нарушений организма в целом и 

зрительной системы в частности при работе с электронными 

системами отображения информации.  
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