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РЕЗЮМЕ

Цель — проведение экспертной (врачебной) оценки основных жалоб пациентов с явлениями компьютерного зрительного син-
дрома (КЗС). Методы. В рамках предварительного этапа работы было выполнено (по стандартной разработанной методике) 
индивидуальное собеседование со 100 пациентами в возрасте 24–36 лет, профессиональная повседневная деятельность кото-
рых (не менее 2 лет) 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. В процессе 
основного этапа исследования были разработаны специальные анкеты, в которых выявленные жалобы были трансформирова-
ны в вопросы. Задачей эксперта-офтальмолога было оценить актуальность каждого из вопросов с позиции степени влияния 
на качество жизни пациента. При этом оценку выполняли по 10-балльной шкале, в которой 0 баллов — вопрос не актуален; 
10 баллов — вопрос очень актуален. В исследовании приняли участие 96 офтальмологов в возрасте 41,3 ± 1,6 года (диапа-
зон возраста от 32 до 62 лет), имеющих стаж профессиональной деятельности в среднем 17,3 ± 1,4 года (в диапазоне от 6 
до 37 лет). Результаты. Установлены более выраженные «глазные» проявления КЗС (средний балл — 8,0 ± 0,2, диапазон 
от 5,0 до 9,4 балла, наиболее высокие оценки по 8 жалобам — от 8,6 до 9,4 балла) по сравнению со «зрительными» (средний 
балл — 6,5 ± 0,2, диапазон от 4,1 до 8,8 балла, наиболее высокие оценки по 5 жалобам — от 7,8 до 8,8 балла). Установлен 
достаточно высокий уровень практической значимости «профессиональных» субъективных проявлений КЗС. Заключение. По-
лученные данные могут явиться базовыми в рамках перспективной разработки анкеты по оценке качества жизни пациентов 
с явлениями КЗС, так как применение экспертной (врачебной) оценки выявленных жалоб с позиции изменений субъективного 
статуса существенно повышает уровень достоверности, надежности, а также содержательной и конструктивной валидности 
методики оценки качества жизни.
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The purpose is to conduct an expert (medical) assessment of the main complaints of patients with symptoms of computer visual 
syndrome (CVS). Methods: as part of the preliminary stage of work, an individual interview was performed (according to the standard 
developed methodology) with 100 patients aged 24–36 years, whose professional daily activity (at least 2 years) was characterized 
as visually-intense work associated with electronic systems displaying information (at least 4 hours a day) and with a fairly high level 
of responsibility for the final result. During the main stage of the study, a special questionnaire was developed, in which the identified 
complaints were transformed into questions. The task of the expert — ophthalmologist was to assess the relevance of each of the 
questions in terms of the severity of the impact on the “quality of life” of the patient. In this case, the assessment was carried out on 
a 10-point scale, where 0 points — the question is not relevant; 10 points — the question is very relevant. The study involved 96 oph-
thalmologists aged 41.3 ± 1.6 years (age range from 32 to 62 years) with an average of 17.3 ± 1.4 years of professional experience 
(range from 6 to 37 years). Results: more pronounced “ocular” manifestations of the CVS were established (mean score — 8.0 ± 
0.2, range from 5.0 to 9.4 points, the highest scores for 8 complaints from 8.6 to 9.4 points) compared with “visual” (average 
score — 6.5 ± 0.2, range from 4.1 to 8.8 points, the highest scores for 5 complaints from 7.8 to 8.8 points). A sufficiently high 
level of practical significance of “professional” subjective manifestations of the CVS has been established. Conclusion. The obtained 
data can be basic in the framework of the prospective development of a questionnaire for assessing the “quality of life” of patients with 
CVS symptoms, since the use of an expert (medical) assessment of identified complaints from the position of the severity of a change 
in subjective status significantly increases the level of reliability, reliability, as well as meaningful and constructive validity methods of 
assessing the “quality of life”.
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В современных условиях промышленного производ‑
ства ведущим функциональным нарушением зритель‑
ной системы у пациентов зрительно‑напряженного тру‑
да является компьютерный зрительный синдром (КЗС). 
Данный термин был сформулирован в конце прошлого 
века Всемирной организацией здравоохранения в виде 
«профессиональной офтальмопатии, связанной с дли‑
тельным наблюдением экрана персонального компьюте‑
ра», в также Американской ассоциацией оптометристов 
в виде «комплекса отрицательных проявлений зри‑
тельного утомления, связанного с работой пользовате‑
ля на персональном компьютере» [1–3]. Субъективная 
симптоматика КЗС по данным литературы достаточно 
разнообразна и включает в себя в первую очередь «глаз‑
ные» (жжение в глазах, чувство «песка» под веками 
и др.) и «зрительные» (затуманивание зрения, замед‑
ленная фокусировка и др.) проявления. Наряду с этим 
накопленный опыт диспансерного наблюдения за па‑
циентами — профессиональными пользователями ком‑
пьютерной техники указывает на возникновение альтер‑
нативных субъективных проявлений КЗС, связанных 
с возникновением «соматических» (головная боль, бо‑
левые ощущения в области шеи), «профессиональных» 
(желание остановить нагрузку, сделать перерыв и др.) 
и «медико‑психологических» (чувство тревоги, раздра‑
жения после работы за компьютером и др.) жалоб [4–7]. 
Проведенный анализ литературы свидетельствует лишь 
об отдельных исследованиях, рассматривающих весь 
комплекс возможных субъективных проявлений КЗС 
[8, 9]. Однако в данных работах практически отсутству‑
ет экспертная (врачебная) оценка предъявляемых паци‑
ентом жалоб с позиции степени изменений субъектив‑
ного статуса.

Цель работы — проведение экспертной (врачебной) 
оценки основных жалоб пациентов с явлениями ком‑
пьютерного зрительного синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках предварительного этапа работы нами было 
выполнено (по стандартной разработанной методи‑
ке) индивидуальное собеседование со 100 пациентами 
в возрасте 24–36 лет, профессиональная повседневная 
деятельность которых (не менее 2 лет) характеризо‑
валась как зрительно‑напряженный труд, связанный 
с электронными системами отображения информа‑
ции (не менее 4 часов в день) и с достаточно высоким 
уровнем ответственности за конечный результат. Все 
пациенты предъявляли характерные для КЗС жалобы, 
свидетельствующие о стадии субкомпенсации или де‑
компенсации астенопии (в соответствии с рекомендаци‑
ями «Экспертного совета по аккомодации и рефракции» 
(ЭСАР) [10]). По результатам первого этапа были выяв‑
лены в общей сложности 44 жалобы, классифицирован‑
ные как «зрительные», «глазные», «соматические», «про‑
фессиональные» и «медико‑психологические».

В процессе основного этапа исследования были 
разработаны специальные анкеты, в которых выяв‑
ленные жалобы были трансформированы в вопросы. 
Задачей эксперта‑офтальмолога было оценить актуаль‑
ность каждого из вопросов с позиции степени влияния 
на качество жизни пациента. При этом оценку выполня‑
ли по 10‑балльной шкале, в которой 0 баллов — вопрос 
не актуален; 10 баллов — вопрос очень актуален. В ис‑
следовании приняло участие 96 офтальмологов в воз‑
расте 41,3 ± 1,6 года (диапазон возраста от 32 до 62 лет), 
имеющих стаж профессиональной деятельности в сред‑
нем 17,3 ± 1,4 года (в диапазоне от 6 до 37 лет). Основная 
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профессиональная деятельность экспертов была свя‑
зана с поликлиническим приемом (48 человек), хи‑
рургией (24 человека) или оптометрией (24 человека). 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием прикладной компьютер‑
ной программы Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., США) на осно‑
ве применения стандартных параметрических методов 
оценки среднего и ошибки среднего показателя (М ± m), 
а также критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенной экспертной оценки пред‑
ставлены в таблицах 1–3. При этом вопросы представле‑
ны в зависимости от средней экспертной оценки (от мак‑
симальной до минимальной).

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленные в таблицах 1–3 данные свидетельст‑
вуют об определенных закономерностях субъективного 

Таблица 1. Экспертная оценка «глазных» проявлений КЗС (M ± m, баллы, n = 96)

Table 1. Expert assessment of “eye” computer visual syndrome manifestations (M ± m, points, n = 96)

№ по значимости / 
No. by importance

Содержание вопроса / Question Экспертная оценка / 
Expert assessment

1. Ощущаете ли Вы сухость глаз? / Do you feel dry eyes? 9,4 ± 0,4

2. Возникает ли у Вас чувство инородного тела, песка, зуда в глазу? / Do you have a foreign body feeling, sand, itching in the eye? 9,2 ± 0,4

3. Возникает ли у Вас чувство рези или жжения в глазу? / Do you have a painful or burning sensation in your eye? 9,0 ± 0,4

4. Возникает ли у Вас чувство «затуманивания» зрения? / Do you have «blurred» vision feeling? 8,9 ± 0,3

5. Возникает ли у Вас покраснение глазных яблок? / Do you have eyeballs redness? 8,8 ± 0,3

6. Возникает ли у Вас чувство «усталости» зрения? / Do you have «tired» of sight? 8,7 ± 0,3

7. Отмечаете ли Вы повышенное слезотечение? / Do you have increased lacrimation? 8,6 ± 0,4

8. Ощущаете ли Вы чувство дискомфорта в глазах? / Do you feel discomfort in your eyes? 8,6 ± 0,4

9. Возникает ли у Вас «пелена» перед глазами? / Do you have a mist before your eyes? 8,2 ± 0,5

10. Возникает ли у Вас чувство «тяжести» в глазах, на веках? / Do you have «heaviness» in the eyes, on the eyelids? 8,1 ± 0,5

11. Отмечаете ли Вы желание моргать чаще? / Do you feel the urge to blink more often? 8,0 ± 0,5

12. Возникают ли у Вас болевые ощущения в глазах, висках, в области глазниц? / Do you experience pain in the eyes, temples, orbital area? 7,5 ± 0,5

13. Возникают ли у Вас болевые ощущения при движении глаз? / Do you have pain when your eyes move? 6,7 ± 0,5

14. Отмечаете ли Вы желание поморгать с усилием? / Do you notice a desire to blink with effort? 6,7 ± 0,5

15. Ощущаете ли Вы напряжение мышц глаза? / Do you feel the tension in the eye muscles? 6,6 ± 0,3

16. Бывают ли у вас подергивания глаз во время работы? / Do you have eye twitching while working? 5,0 ± 0,4

Таблица 2. Экспертная оценка «зрительных» проявлений КЗС (M ± m, баллы, n = 96)

Table 2. Expert assessment of “visual” manifestations of the visual syndrome manifestations (M ± m, points, n = 96)

№ по значимости / 
No. by importance Содержание вопроса / Question Экспертная оценка / 

Expert assessment

1. Отмечаете ли Вы потерю четкости изображения на компьютере к концу рабочего дня? / Do you notice a loss of image clarity on your computer by the end 
of the working day? 8,8 ± 0,4

2. Возникают ли у Вас трудности в перефокусировке с ближних предметов на дальние и обратно? / Do you have difficulty refocusing from near objects to 
distant ones and back? 8,3 ± 0,3

3. Отмечаете ли Вы потерю фокуса изображения, желание придвинуться или отодвинуться от монитора? / Do you notice a loss of focus in the image,  
a desire to move in or out of the monitor 8,0 ± 0,5

4. Отмечаете ли Вы изменение остроты зрения (флюктуации) в течение рабочего дня? / Do you notice a change in visual acuity (fluctuations) during the working day? 7,9 ± 0,3

5. Отмечаете ли Вы повышенную чувствительность к яркости на экране компьютера? / Do you notice an increased sensitivity to brightness on your com-
puter screen? 7,8 ± 0,4

6. Испытываете ли Вы двоение изображения? / Are you experiencing ghosting? 6,7 ± 0,5

7. Возникает ли у вас чувство, что слова или буквы на экране перемещаются, прыгают, плавают? / Do you get the feeling that words or letters on the screen 
are moving, jumping, floating? 5,9 ± 0,4

8. Отмечаете ли Вы повышенную чувствительность к бликам на экране монитора? / Do you notice an increased sensitivity to glare on the monitor screen? 5,6 ± 0,4

9. Отмечаете ли Вы дополнительные ореолы вокруг источника света или светящихся предметов? / Do you notice additional “halos” around the light source 
or luminous objects? 5,3 ± 0,3

10. Возникает ли у Вас чувство потемнения в глазах? / Do you have a darkening feeling in your eyes? 5,1 ± 0,4

11. Отмечаете ли Вы эффект уменьшения или увеличения размеров изображения предметов (букв) перед глазом? / Do you notice the decreasing or increas-
ing of the objects (letters) image size in front of the eye? 4,3 ± 0,5

12. Отмечаете ли Вы нарушение цветовосприятия на экране компьютера? / Do you notice color vision disturbances on the computer screen? 4,1 ± 0,5
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Таблица 3. Экспертная оценка «соматических», «профессиональных» и «медико-психологических» проявлений КЗС (M ± m, баллы, n = 96)

Table 3. Expert assessment of “somatic”, “professional” and “medico-psychological” manifestations of visual syndrome manifestations (M ± m, 
points, n = 96)

№ по значимости / 
No. by importance Содержание вопроса / Question Экспертная оценка / 

Expert assessment

«СОМАТИЧЕСКИЕ» / “SOMATIC”

1. Возникает ли у Вас головная боль при работе за компьютером? / Do you have a headache while working at the computer? 7,4 ± 0,5

2. Испытываете ли Вы болевые ощущения в шее и спине во время зрительных нагрузок? / Do you have pain in the neck and back during visual activity? 6,8 ± 0,5

«ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ» / “PROFESSIONAL”

1. Теряете ли вы зрительную концентрацию во время работы? / Do you lose visual concentration while working? 7,5 ± 0,5

2. Испытываете ли Вы желание остановить нагрузку, сделать перерыв? / Do you feel like stopping the load, taking a break? 7,4 ± 0,5

3. Ощущаете ли Вы, что из-за зрительного утомления не можете закончить запланированный объем работы, так как возникает сонливость и глаза «сами 
закрываются»? / Do you feel that due to visual fatigue you cannot complete the planned amount of work, as drowsiness arises and your eyes “close themselves”? 7,1 ± 0,5

4. Испытываете ли Вы затруднения в зрительной ориентировке в пространстве в процессе работы за компьютером? /  
Do you experience difficulties in visual orientation in space while working at a computer? 6,5 ± 0,5

5. Возникает ли у вас необходимость перечитывать одну и ту же строку в тексте? / Do you need to reread the same line in the text? 5,1 ± 0,4

«МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ» / “MEDICAL-PSYCHOLOGICAL”

1. Возникают ли у Вас опасения, что Ваше зрение может ухудшиться? / Do you have concerns that your vision may deteriorate? 6,4 ± 0,3

2. Возникает ли у Вас сниженное настроение, чувство беспокойства, тревоги по поводу Вашего зрения в связи с работой за компьютером? / 
Do you have a low mood, anxiety, anxiety about your vision in connection with working at a computer? 6,3 ± 0,4

3. Считаете ли Вы, что Ваше зрение после работы за компьютером мешает проводить досуг так, как Вам этого хотелось бы? /  
Do you think that your eyesight after working at the computer interferes with spending your leisure time the way you would like it? 6,2 ± 0,5

4. Испытываете ли Вы вне работы затруднения, связанные со зрением после работы за компьютером? /  
Do you have difficulty seeing outside of work after working at the computer? 6,2 ± 0,5

5. Испытываете ли Вы трудности с засыпанием после зрительных нагрузок за компьютером? / Do you have difficulty falling asleep after eye strain at the computer? 6,2 ± 0,5

6. Возникает ли у Вас чувство неудовлетворенности результатами своей зрительной работы в целом? /  
Do you have difficulty falling asleep after eye strain at the computer? 6,1 ± 0,4

7. Ограничиваете ли Вы себя в Вашей повседневной жизни из-за зрительных проблем при работе за компьютером? /  
Do you limit yourself in your daily life due to visual problems while working at the computer? 6,0 ± 0,4

8. Испытываете ли Вы чувство тревоги, так как не успеваете выполнить объем работы из-за проблем со зрением? /  
Do you feel anxious about not having time to complete the volume of work due to vision problems? 5,7 ± 0,3

9. Бывают ли у Вас случаи нарушения узнавания знакомых людей после работы за компьютером? /  
Do you have any cases of violation of recognition of familiar people after working at the computer? 5,5 ± 0,4

статуса пациента при наличии КЗС с позиции эксперт‑
ной (врачебной) оценки. В частности, установлены бо‑
лее выраженные «глазные» проявления КЗС (средний  
балл — 8,0 ± 0,2, диапазон от 5,0 до 9,4 балла, наиболее 
высокие оценки по 8 жалобам  — от 8,6 до 9,4 балла) 
по сравнению со «зрительными» (средний балл  — 6,5 ± 
0,2, диапазон от 4,1 до 8,8 балла, наиболее высокие оцен‑
ки по 5 жалобам — от 7,8 до 8,8 балла), что в целом со‑
гласуется с данными литературы с позиции частоты воз‑
никновения у пациента зрительно‑напряженного труда 
«глазных» и «зрительных» субъективных проявлений 
[11, 12]. Средняя оценка по «соматическим» проявлени‑
ям составляла достаточно высокую величину (7,1 балла), 
что, несмотря на малое число оцениваемых жалоб, свиде‑
тельствует о целесообразности апробированного в лите‑
ратуре мультидисциплинарного подхода к диагностике 
и лечению пациентов с явлениями КЗС [14]. Установлен 
достаточно высокий уровень практической значимости 
«профессиональных» субъективных проявлений КЗС, 
что отражает взаимосвязь функциональных нарушений 
зрительной системы с уровнем зрительной работоспо‑
собности [14, 15]. Применительно к «медико‑психоло‑
гическим» субъективным проявлениям представляется 

закономерным практически сходный и достаточно высо‑
кий уровень оценки по всем жалобам, что подтверждает 
возникновение у пациента с явлениями КЗС функцио‑
нальных нарушений медико‑психологического статуса 
в виде расстройств психологической адаптации [16, 17].

Необходимо подчеркнуть, что в практическом плане 
полученные данные могут являться базовыми в рамках 
перспективной разработки анкеты по оценке «качества 
жизни» (КЖ) пациентов с явлениями КЗС. К настоя‑
щему моменту в данном направлении апробирован ряд 
опросников, основой которых являются выявленные 
у пациента зрительно‑напряженного труда характерные 
жалобы, оцениваемые по стандартной балльной шкале 
[8, 9]. В соответствии с накопленным опытом примене‑
ние экспертной (врачебной) оценки выявленных жалоб 
с позиции степени изменения субъективного статуса 
существенно повышает уровень достоверности, надеж‑
ности, а также содержательной и конструктивной валид‑
ности методики оценки КЖ [18–20].
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