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РЕФЕРАТ
Цель. Исследование взаимосвязи показателей зрительной системы пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) 
с диагностическими критериями аккомодационной астенопии (АА). Материал и методы. Обследовано 300 пациен-
тов (возраст в среднем — 29,4 ± 1,2 года, наличие близорукости по величине сферического эквивалента (СЭ) от 1,5 
до 8,0 дптр), профессиональная повседневная деятельность которых в течение не менее 2 лет характеризуется как 
ЗНТ с персональным компьютером (ПК). Комплексное обследование состояния зрения выполнялось по клиническим, 
функциональным, субъективным и офтальмо-эргономическим показателям. Выполнен множественный регрессион-
ный анализ 18 показателей функционального состояния зрительного анализатора с параметром объективной акко-
модографии — коэффициентом микрофлюктуаций (КМФ) как базовым диагностическим критерием АА. Оценка уров-
ня достоверности математической модели (регрессионного уравнения) основывалась на расчете множественного ко-
эффициента детерминации (R2). Результаты. Определена высокая (R2 = 0,71) прогностическая ценность разработан-
ной математической модели. Установлено, что КМФ тесно взаимосвязан (р < 0,05–0,001) с клиническими (некорри-
гируемая острота зрения вдаль, СЭ), функциональными (показатели объективной аккомодографии — коэффициен-
ты аккомодационного ответа, роста аккомодограммы и др.), субъективными (опросник «качества жизни» «КЗС-22») 
и офтальмо-эргономическими (тест «Глазомер» в условиях дефицита времени предъявления тестового объекта) па-
раметрами функционального состояния зрительного анализатора. Определена низкая информативность традицион-
ных методов исследования показателей аккомодации (объем абсолютной и относительной аккомодации). Заключе-
ние. Выявленные параметры могут рассматриваться с позиции предикторов аккомодационной астенопии у пациен-
тов ЗНТ, связанных с ПК. При этом ведущим показателем скрининговой диагностики может являться исследование 
«качества жизни» пациента по опроснику «КЗС-22», позволяющему клинически нормировать аккомодационные на-
рушения с позиции состояний «норма», «субкомпенсация» и «декомпенсация» астенопии. 
Ключевые слова: зрительно-напряженный труд, компьютерный зрительный синдром, аккомодационная астено-
пия, объективная аккомодография, «качество жизни»
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ABSTRACT
Purpose. Investigation of the relationship between the indicators of the visual system of patients with visually stressful labor 
(VLT) and the diagnostic criteria for accommodative asthenopia (AA). Material and methods. 300 patients were examined 
(mean age 29.4 ± 1.2 years, the presence of myopia in terms of spherical equivalent value (SE) from 1.5 diopters to 8.0 diopters), 
whose professional daily activities (at least 2 years) are characterized by as VLT with a personal computer (PC). A comprehen-
sive examination of the state of vision was performed according to clinical, functional, subjective and ophthalmo-ergonomic in-
dicators. A multiple regression analysis of 18 indicators of the functional state of the visual analyzer was performed with the pa-
rameter of objective accommodation – the coefficient of microfluctuations (CMF) as the basic diagnostic criterion for AA. The 
assessment of the level of reliability of the mathematical model (regression equation) was based on the calculation of the multi-
ple coefficients of determination (R2). Results. The high (R2 = 0.71) predictive value of the developed mathematical model was 
determined. It has been established that CMF is closely interconnected (p < 0.05–0.001) with clinical (uncorrected distance vi-
sual acuity, SE), functional (indicators of objective accommodography — coefficients of accommodative response, accommodo-
gram growth, etc.), subjective (questionnaire «quality life» «KZS-22») and ophthalmo-ergonomic («Eye» test in conditions of time 
deficit of presentation of the test object) parameters of the functional state of the visual analyzer. The low information content of 
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traditional methods for studying accommodation indicators (the volume of absolute and relative accommodation) has been de-
termined. Conclusion. The identified parameters can be considered from the standpoint of predictors of accommodative asthe-
nopia in patients with VLT associated with PC. At the same time, the leading indicator of screening diagnostics can be a study of 
the patient’s «quality of life» according to the «KZS-22» questionnaire, which allows clinically normalizing accommodation disor-
ders from the standpoint of the states of «normal», «subcompensation» and «decompensation» of asthenopia.
Keywords: visually stressful work, computer vision syndrome, accommodative asthenopia, objective accommodography, «qual-
ity of life»
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современный этап промышленного производ-
ства характеризуется существенным увеличе-
нием объема зрительной нагрузки, что связано 

с практически повсеместным использованием ноут-
буков, планшетных компьютеров, устройств для чте-
ния электронных книг, смартфонов и других электрон-
ных устройств как в офисных помещениях на рабочем 
месте, так и в домашних условиях в случае удаленно-
го доступа. Еще в начале века было сформулировано 
понятие «Компьютерный зрительный синдром» (КЗС) 
как комплекса проблем с глазами и зрением, связан-
ного с использованием компьютера. В дальнейшем 
были предложены альтернативные термины «Визуаль-
ное утомление» и «Цифровое напряжение глаз», отра-
жающие различные цифровые устройства, вызываю-
щие проблемы со стороны различных систем организ-
ма и, в первую очередь, зрительной [1–3]. Важно отме-
тить, что распространенность КЗС (по данным различ-
ных авторов) составляет в среднем более 65 % среди 
всех пользователей персональных компьютеров (ПК) 
[4], при этом КЗС является растущей проблемой обще-
ственного здравоохранения, так как увеличение рас-
пространенности КЗС не только приведет к больше-
му количеству проблем со здоровьем, но является фак-
тором риска значительного снижения производитель-
ности труда [5]. 

Диагностическое обследование пациентов зритель-
но-напряженного труда (ЗНТ), связанных с ПК, выпол-
няется, как правило, по следующим методам: измерение 
остроты зрения и рефракции, оценка конвергенции и 
бинокулярной функции глаза, а также исследование ак-
комодационной системы глаза. При этом наличие фи-
зиологической взаимосвязи между показателями бино-
кулярного зрения и параметрами аккомодационной си-
стемы глаза позволяет некоторым исследователям сфор-
мулировать тезис о ведущей роли в диагностике (и, сле-
довательно, при определении тактики лечения) показа-
телей бинокулярного зрения (фузионных резервов, ха-
рактера зрения) [6]. В то же время положение, связанное 
с базовым механизмом аккомодационной астенопии 
(АА) в патогенезе КЗС, утверждается в литературе зна-
чительно чаще [7–10]. При этом необходимо отметить, 
что, в соответствии с рекомендациями «Экспертного со-
вета по аккомодации и рефракции Российской Федера-
ции» (ЭСАР) предлагается выделять четыре формы асте-
нопии (как функционального нарушения зрения), из ко-

торых ведущее место у пациентов ЗНТ с явлениями КЗС 
занимает АА в виде спазматической (привычное избы-
точное напряжение аккомодации, ПИНА) или астениче-
ской (астеническая форма аккомодационной астенопии, 
АФАА) форм [11].

ЦЕЛЬ

Исследование взаимосвязи клинических, функци-
ональных, субъективных и офтальмо-эргономических 
показателей зрительной системы пациентов с диагно-
стическими критериями аккомодационной астенопии 
у пациентов ЗНТ, связанных с ПК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 300 пациен-
тов (200 мужчин и 100 женщин, средний возраст ко-
торых 29,4 ± 1,2 года) в рамках предоперационного 
(ЛАСИК) обследования состояния зрения. Основные 
критерии включения пациентов в исследование: про-
фессиональная повседневная деятельность (не менее 
2 лет), характеризующаяся как ЗНТ с ПК (сотрудники 
банковской сферы, профессиональные пользователи 
персональных компьютеров и т.д.) с достаточно вы-
соким уровнем ответственности за конечный резуль-
тат; возраст пациента в пределах 24–34 года; наличие 
близорукости (по величине сферического эквивален-
та (СЭ = Sph.+1/2 cyl.) от 1,5 до 8,0 дптр); отсутствие 
патологии со стороны органа зрения (кроме рефрак-
ционных нарушений); наличие АА (стадии субкомпен-
сации и декомпенсации), диагностированной в соот-
ветствии с клиническим нормированием по опросни-
ку «ЭСАР» [11]. Критериями исключения являлись: ци-
линдрический компонент рефракции более 2,0 дптр, 
наличие рефракционной патологии только на одном 
глазу и максимально корригированной остроты зре-
ния вдаль менее 1,0 отн. ед.

Комплексное обследование функционального состо-
яния зрительного анализатора пациентов выполнялось 
по следующим показателям: клиническим — некорриги-
рованная острота зрения вдаль (НКОЗ, бинокулярно), оп-
тимальная оптическая коррекция (по величине сфери-
ческого эквивалента, СЭ), объем абсолютной аккомода-
ции (ОАО) на аккомодометре «АКА-01», положительная 
(ПЧОА), отрицательная (ОЧАО) части и объем относи-
тельной аккомодации (ООА) с помощью пробной оправы 
и таблицы Д.А. Сивцева для близи); функциональным — 
состояние аккомодации по методике объективной ак-
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комодографии (коэффициент аккомодационного отве-
та КАО, отклонение от КАО (ОКАО), коэффициент ми-
крофлюктуаций (КМФ), отклонения от КМФ (ОКМФ), ко-
эффициент роста аккомодограммы (КР), среднее по двум 
глазам с помощью прибора «RightonSpeedy-I», Япония) 
[12]; субъективным — опросники «КЗС-22» [13], «Опро-
сник по синдрому компьютерного зрения» («ОСКЗ) [14]; 
«Индекс заболеваний глазной поверхности» («ИЗГП») 
[6]; офтальмо-эргономическим — «Глазомер» (ГЛ, время 
предъявления тестовых объектов 3 сек), «Зрительный по-
иск» (ЗП), «Зрительная продуктивность» (ЗП) [15]. 

В целях решения основной задачи исследования для 
анализа связи параметров c помощью прикладной ком-
пьютерной программы Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., США) 
выполнялся множественный регрессионный анализ из-
ложенных 16 показателей функционального состояния 
зрительного анализатора с параметром объективной ак-
комодографии — КМФ, который, в соответствии с ранее 
проведенными исследованиями, определен как базовый 
диагностический критерий АА. При этом диагностика 
вида АА осуществлялась по следующим показателям: от 
53,0 до 58,0 отн. ед. — норма; при КМФ менее 53,0 отн. 
ед. или более 58,0 отн. ед. — функциональные наруше-
ния (АФАА или ПИНА соответственно) [16]. 

Дальнейшая оценка уровня достоверности матема-
тической модели (регрессионного уравнения) основы-
валась на расчете множественного коэффициента де-
терминации (R2) как процент дисперсии базового по-
казателя (КМФ), которая может быть объяснена иссле-
дуемыми параметрами или, иными словами, насколько 
хорошо уравнение регрессии моделирует фактические 
точки данных. Данный показатель определялся как ква-
драт множественного коэффициента корреляции меж-
ду переменными и базовым параметром. Оценка воз-
можных клинических, функциональных, субъективных 
и офтальмо-эргономических предикторов АА выпол-
нялась на основании уровня значимости (р), при этом 
конкретный показатель рассматривался как предиктор 
при р < 0,05, так как в этом случае исследуемый пара-
метр достоверно предсказывает базовый в рамках раз-
работанной модели. Наряду с этим, применительно к 
каждому показателю, определялись модульные значе-
ния коэффициентов регрессии (КФР), отображающие 
насколько выражен «вклад» данного параметра в пред-
сказание базового показателя, то есть чем больше зна-
чение КФР, тем выше связь этого параметра с базовым 
(КМФ) [17]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты уровня достоверности разработанной 
математической модели зависимости показателя КМФ 
от клинических, функциональных, субъективных и оф-
тальмо-эргономических параметров функционально-
го состояния зрительного анализатора свидетельству-
ют, что величина R2 составила 0,71, что (по шкале Чед-
дока) соответствует высокой качественной характери-
стике силы связи.

Результаты оценки уровня значимости и КФР отдель-
ных показателей в математической модели представле-
ны в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

Обсуждая представленные результаты, следует выде-
лить пять основных положений. 

Первое связано с высокой (R2 = 0,71) прогности-
ческой ценностью разработанной модели, что под-
тверждает накопленный опыт обследования пациентов 
ЗНТ, указывающий на возможность рассмотрения по-
казателей аккомодационной системы глаза в качестве 
предикторов общего функционального состояния ор-
ганизма [18]. 

Второе положение определяет низкую информатив-
ность (p > 0,05, КФР в пределах 0,09–0,16) традиционных 
методов исследования показателей аккомодации (объе-
ма абсолютной и относительной аккомодации, положи-
тельные и отрицательные части относительной аккомо-
дации), что можно рассматривать с позиции дискусси-
онного аспекта. Действительно, некоторыми авторами 
была выявлена четкая взаимосвязь между показателями 
объективной аккомодографии и субъективными пара-
метрами аккомодационной системы глаза [12]. В то же 
время ряд авторов указывают, что традиционные методы 
оценки АА зависят от множества факторов: освещения, 
размера и контраста тестовых стимулов, способа и ско-
рости измерения, использования оптических средств, 
размера зрачка испытуемого, его физического состоя-
ния, возраста, уровня образования, интеллекта, натрени-
рованности и других, поэтому их нельзя признать безу-
пречно точными [16, 19]. 

Третье положение определяет достаточно высокую 
информативность (р = 0,011, КФР = 5,8) субъективного 
статуса пациента по опроснику «качества жизни» «КЗС-
22» как по сравнению с остальными показателями, так и 
альтернативными опросниками, что, по-видимому, свя-
зано с двумя факторами: достаточно высокой диагности-
ческой эффективностью исследования «качества жизни» 
в офтальмологической практике [20, 21] и накопленным 
опытом практического применения данного опросни-
ка, указывающим на методологические особенности его 
разработки, обеспечивающие возможности клиническо-
го нормирования [13, 22].

Четвертое положение определяет ведущую роль ряда 
показателей (коэффициент аккомодационного ответа, 
отклонение коэффициента аккомодационного ответа, 
отклонение коэффициента микрофлюктуаций, коэффи-
циент роста аккомодограммы) в диагностике аккомода-
ционных расстройств, что доказывается как самыми вы-
сокими значениями уровня значимости (р < от 0,01 до 
0,001), так и величинами КФР (7,4–20,9). В этой связи 
следует отметить, что одной из ведущих современных 
тенденций в развитии медицинского оборудования яв-
ляется достижение максимальной объективизации ди-
агностического процесса. Разработка методики объек-
тивной аккомодографии может рассматриваться в каче-
стве наглядного примера указанной тенденции. Осно-
вой обследования является непрерывное проведение ав-
торефрактометрии (на фоне предъявления оптических 
стимулов) с последующей оценкой (на основе анализа 
Фурье) высокочастотного (1 и 2,3 Гц) компонента ми-
крофлюктуаций аккомодационной (цилиарной) мыш-
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цы глаза, за счет которого осуществляется передача ка-
чества изображения в головной мозг, иными словами, 
мозг, в зависимости от сокращенного или расслаблен-
ного состояния цилиарной мышцы, определяет более 
четкое изображение [23]. 

Заключительное положение определяет информа-
тивность офтальмо-эргономических показателей («Гла-
зомер», р = 0,024, КФР = 5,8), при этом важно подчер-
кнуть, что обследование данного теста выполнялось в 
условиях дефицита времени, что, согласно ранее про-

веденным исследованиям, непосредственно связано с 
уровнем надежности работы системы «человек-маши-
на» [15].

Обобщая полученные результаты, следует отметить, 
что использование проверенных и надежных методов 
оценки признается практически обязательным для ис-
следования зрительного статуса пациентов с компью-
терным зрительным синдромом как в процессе диспан-
серного обследования, так и для динамической оценки 
зрительного дискомфорта пользователей персональных 

Таблица 

Уровень значимости (р) и модульные значения коэффициента регрессии (КФР) клинических, функциональных, 
субъективных и офтальмо-эргономических параметров функционального состояния зрительного анализатора  

в математической модели взаимосвязи с показателем коэффициента микрофлюктуаций
Table 

Significance level (p) and modulus values of the regression coefficient (CFR) of clinical, functional, subjective  
and ophthalmo-ergonomic parameters of the functional state of the visual analyzer in the mathematical model of the 

relationship with the index of the coefficient of microfluctuations

Показатель
Index

КФР
CFR

Р
р

Некорригированная острота зрения вдаль, отн. ед.
Uncorrected distance visual acuity, rel. un.

1,1 0,031

Сферический эквивалент, дптр
Spherical equivalent, diopter

0,89 0,012

Объем абсолютной аккомодации, дптр
The volume of absolute accommodation, diopters

0,16 0,361

Положительная часть относительной аккомодации, дптр
Positive part of relative accommodation, diopter

0,04 0,727

Отрицательная часть относительной аккомодации, дптр
Negative part of relative accommodation, diopter

0,06 0,584

Объем относительной аккомодации, дптр
Volume of relative accommodation, diopters

0,09 0,436

Коэффициент аккомодационного ответа, отн. ед.
Coefficient of accommodative response, rel. un. 

13,6 <0,001

Отклонение коэффициента аккомодационного ответа, отн. ед. 
Deviation of the accommodative response coefficient, rel. un.

20,9 <0,001

Отклонение коэффициента микрофлюктуаций, отн. ед.
Deviation of the coefficient of microfluctuations, rel. un.

18,4 <0,001

Коэффициент роста аккомодограммы, отн. ед.
Accomodogram growth coefficient, rel.un.

7,4 <0,01

Общий показатель тестирования по опроснику «КЗС-22», баллы
General indicator of testing according to the «KZS-22» questionnaire, points

5,8 0,011

Общий показатель тестирования по опроснику «ОСКЗ», баллы
General indicator of testing according to the «OSKZ» questionnaire, points

0,06 0,256

Общий показатель тестирования по опроснику «ИЗГП», баллы
General indicator of testing according to the questionnaire «IZGP», points

0,01 0,802

Точность глазомера, среднее отклонение по всем тестам, мм 
Accuracy of the eye, average deviation for all tests, mm 

5,0 0,024

Зрительный поиск, объекты/мин.
Visual search, objects/min.

0,24 0,032

Зрительная продуктивность, буквы/мин.
Visual productivity, letters/min.

0,14 0,348
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компьютеров с течением времени [24, 25]. При этом на-
личие «парамедицинских» факторов (отсутствие необ-
ходимого дорогостоящего оборудования, большой по-
ток пациентов, ограничивающий время обследования и 
т.д.) предполагают применение информативных мето-
дов, обеспечивающих скрининговую диагностику состо-
яния зрения с учетом анамнеза и профессиональной де-
ятельности пациента [26]. Применительно к данному по-
ложению и в соответствии с представленными данны-
ми ведущим информативным предиктором АА, с нашей 
точки зрения, является исследование «качества жизни» 
по опроснику «КЗС-22», позволяющему клинически нор-
мировать аккомодационные нарушения с позиции со-
стояний «норма», «субкомпенсация» и «декомпенсация» 
астенопии [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработка математической модели с высоким (ко-
эффициент детерминации, R2 = 0,71) уровнем прогно-
стической достоверности свидетельствует, что КМФ ак-
комодационной мышцы глаза как базовый показатель 
аккомодационной астенопии, тесно (р < 0,05–0,001) вза-
имосвязан с клиническими (НКОЗ, СЭ), функциональны-
ми (показатели объективной аккомодографии — коэф-
фициент аккомодационного ответа, отклонение коэф-
фициента аккомодационного ответа, отклонение коэф-
фициента микрофлюктуаций, коэффициент роста акко-
модограммы), субъективными (опросник «качества жиз-
ни» «КЗС-22») и офтальмо-эргономическими (тест «Гла-
зомер» в условиях дефицита времени предъявления те-
стового объекта) параметрами функционального состо-
яния зрительного анализатора. Выявленные параметры 
могут рассматриваться с позиции предикторов аккомо-
дационной астенопии у пациентов ЗНТ, связанных с ПК. 
При этом ведущим показателем скрининговой диагно-
стики может являться исследование «качества жизни» 
пациента по опроснику «КЗС-22».
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