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Возросшая нагрузка на зрительный анализатор человека-оператора, увеличение объема бытовой зрительной нагрузки, повсеместное 
внедрение систем отображения информации на электронно-лучевых трубках приводят к функциональным и стойким нарушениям со сто-
роны зрения. Одной из  ведущих «точек приложения» зрительно-напряженных работ является аккомодационно-рефракционная система 
глаза. Работа, связанная с постоянным зрительным напряжением, вызывает перегрузку глазодвигательного и аккомодационного аппарата, 
что приводит к смещению эмметропической установки глаза в сторону миопии, усилению динамической рефракции, сдвигу исходного зри-
тельного равновесия в сторону экзо- или эзофории. С развитием нарушений аккомодации обнаруживаются изменения кровенаполнения 
цилиарной мышцы, нарушения в механизмах регуляции вегетативных сегментарных образований, явления дистонии сосудов мозга, преиму-
щественно парасимпатического типа на фоне снижения тонуса симпатической нервной системы. Оценка определенного вида деятельности 
с позиций офтальмоэргономики включает в себя обследование состояния зрения, исследование зрительной работоспособности, разработку 
зрительных профессиограмм и нормативных показателей зрительных функций для конкретных профессий, обоснование методов и средств 
оптимизации визуальной деятельности. Зрительные нарушения, возникающие у человека-оператора в процессе интенсивной профессио-
нальной визуальной деятельности, следует рассматривать не  только с  традиционных позиций аккомодационно-рефракционных измене-
ний, но и с точки зрения функциональных проявлений общей усталости или нарушений в шейно-грудном отделе позвоночника. Симптомы 
аккомодационной астенопии могут рассматриваться как функциональное проявление синдрома общего утомления или «функционального 
невроза». Представляется актуальной в научном плане и целесообразной в практическом аспекте разработка мультидисциплинарного под-
хода к  коррекции аккомодационно-рефракционных нарушений у  пациентов зрительно-напряженного труда. В  офтальмоэргономике на-
зрела необходимость дополнительного привлечения различных специалистов, использующих в своей деятельности физические факторы 
для коррекции явлений аккомодационной астенопии. Разработка принципов мультидисциплинарного подхода в коррекции аккомодацион-
но-рефракционных нарушений у пациентов зрительно-напряженного труда основывается на синдромо-патогенетическом подходе при при-
менении методов лечения. Наиболее актуальными (наряду со специфической стимуляцией зрения) признаются тонизирующие и психоре-
лаксирующие методы, обеспечивающие возможность коррекции психоэмоционального состояния и  дисфункции шейно-грудного отдела 
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Возросшая нагрузка на зрительный анализатор че‑
ловека‑оператора (в широком понимании данного тер‑
мина), увеличение объема бытовой зрительной нагруз‑
ки, повсеместное внедрение систем отображения ин‑
формации на  электронно‑лучевых трубках приводят 
к  функциональным и  стойким нарушениям со  сторо‑
ны зрения, требующим проведения соответствующих 

лечебно‑профилактических мероприятий. Анализ ли‑
тературных данных свидетельствует о  том, что  одной 
из ведущих «точек приложения» зрительно‑напряжен‑
ных работ является аккомодационно‑рефракционная 
система глаза, функциональные и  стойкие нарушения 
которой состоят в следующем. Работа, связанная с по‑
стоянным зрительным напряжением, вызывает пере‑

позвоночника. В этом аспекте можно признать актуальными методы краниальной остеопатической терапии с применением специальных 
систем, основанных на принципах биологической обратной связи, которые предназначены для тренировки мышц шейного отдела позвоноч-
ника, а также аудио-визуальной стимуляции.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
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SuMMARy

Increased load on the visual analyzer of an operator, increase in everyday visual performance, universal introduc-
tion of information displaying on cathode-ray tubes result in temporary and stable visual disturbances. Accommodative 
refractive apparatus of an eye is one of the key points of application of visually intensive labor. Work associated with 
permanent eyestrain overloads oculomotor and accommodative apparatus thus provoking myopic shift, increase in dy-
namic refraction, exophoric or esophoric shift of initial visual equilibrium. Accommodation disorders are accompanied by 
changes in ciliary muscle blood supply, abnormalities of vegetative segment regulation, parasympathetic brain vascular 
dystonia due to the decreased tonus of sympathetic nervous system. Evaluation of certain kind of activity in terms of 
ergonomics includes examination of visual status and visual working capacity, development of visual professiograms 
and vision standards for certain professions, justification of methods and tools of visual work optimization. Visual dis-
turbances in operators developing in the course of visually intensive occupational work should be considered from 
the viewpoint of traditional accommodation and refraction disorders as well as functional manifestations of general 
fatigue or thoracic cervical spine dysfunction. Symptoms of accommodative asthenopia can be regarded as a functional 
manifestation of general fatigue syndrome or functional neurosis. Development of multidisciplinary approach to the cor-
rection of accommodation refraction disorders in visually intensive labor persons is of scientific urgency and practical 
reasonability. There is a long-felt need in additional attraction of different specialists who use in their work physical fac-
tors for accommodative asthenopia correction. Development of multidisciplinary approach to accommodation refraction 
disorder correction in visually intensive labor persons is based on syndromic pathogenic treatment approach. Specific 
visual stimulation as well as tonic and psychorelaxation methods which provide correction of psychoemotional state and 
thoracic cervical spine dysfunction are the most actual tools. Cranial osteopathic therapy which uses specialized systems 
based on biological feedback principle are of special importance. These methods provide cervical muscle training and 
audio-visual stimulation as well.
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грузку глазодви гательного и  аккомодационного аппа‑
рата глаза, что  приводит к  смещению эмметропиче‑
ской установки глаза в  сторону миопии, усилению ди‑
намической рефракции, сдвигу исходного зрительного 
равновесия в сторону экзо‑ или эзофории. Кроме того, 
существенно сокращается объем аккомодации, кото‑
рая теряет свою «пластичность». Напряжение цили‑
арной мышцы приводит к  дисфункции аккомодации 
и появлению динамического астигматизма хрусталика 
вследствие неравномерного расслабления аккомодаци‑
онного аппарата. С развитием астигматизма аккомода‑
ционный аппарат глаза не обеспечивает в полной мере 
фокусировку изображения на  сетчатой оболочке. Раз‑
вивающиеся изменения в  аккомодационном аппарате 
приводят к нарушению аккомодативной и ослаблению 
фузионной конвергенции. Помимо этого, с  развитием 
нарушений аккомодации обнаруживаются изменения 
кровенаполнения цилиарной мышцы, нарушения в ме‑
ханизмах регуляции вегетативных сегментарных обра‑
зований, явления дистонии сосудов мозга, преимуще‑
ственно парасимпатического типа на  фоне снижения 
тонуса симпатической нервной системы [1‑8].

Необходимо отметить, что  к  настоящему време‑
ни достаточно полно были изучены зрительные аспек‑
ты функциональных нарушений организма, возника‑
ющих у  операторов зрительного профиля. При  этом 
комплекс работ выполнен в  рамках офтальмоэрго‑
номических исследований, которые включали широ‑
кий круг вопросов, связанных с  динамикой состоя‑
ния зрения и  зрительной работоспособности в  про‑
цессе конкретной зрительной деятельности. В  общем 
виде оценка определенного вида деятельности с  пози‑
ций офтальмоэргономики включает в  себя обследова‑
ние состояния зрения, исследование зрительной ра‑
ботоспособности, разработку зрительных профессио‑
грамм и  нормативных показателей зрительных функ‑
ций для  конкретных профессий, а  также обоснова‑
ние методов и  средств оптимизации визуальной дея‑
тельности. Был разработан ряд конкретных направле‑
ний офтальмоэргономики применительно к  различ‑
ным видам зрительного операторского труда, в  част‑
ности, в  авиационной промышленности, при  различ‑
ной рефракционной патологии, после проведения сов‑
ременных офтальмохирургических вмешательств, осо‑
бенно рефракционных операций. Разработан комплекс 
мероприятий по  коррекции компьютерного зритель‑
ного синдрома [9‑12].

Базовым элементом лечебных мероприятий у  па‑
циентов зрительно‑напряженного труда является про‑
ведение функциональной коррекции зрения, под  ко‑
торой понимается комплекс лечебно‑восстановитель‑
ных мероприятий, основанный на  применении при‑
родных и  искусственных физических факторов и  на‑
правленный на повышение уровня функционирования 
зрительного анализатора, а также на сохранение требу‑

емого уровня зрительной работоспособности челове‑
ка‑оператора зрительного профиля [13]. В связи с этим 
разработана методика комплексного (курс 8‑10  сеан‑
сов) физиотерапевтического воздействия на орган зре‑
ния с  помощью низкоэнергетического лазерного излу‑
чения (прямого  — в  виде непосредственного воздей‑
ствия на цилиарную область глаза — и отраженного — 
в  виде «лазерных спеклов» в  сочетании с  местной ба‑
ротерапией или  магнитотерапией при  наличии и  па‑
тологии сетчатки) [14]. Полученные данные свидетель‑
ствуют о  достаточно высокой эффективности функ‑
циональной коррекции зрения в  практике медицин‑
ского (офтальмологического) обеспечения операто‑
ров зрительного профиля [15], авиационных специа‑
листов [16], профессиональных спасателей [17], а также 
пользователей персональных компьютеров c проявле‑
ниями компьютерного зрительного синдрома [18]. Та‑
ким образом, проблема коррекции аккомодационно‑
рефракционных нарушений рассматривалась с  пози‑
ций междисциплинарного подхода, базовым положе‑
нием которого являлось непосредственное воздейст‑
вие на  орган зрения с  использованием различных фи‑
зических методов воздействия. Безусловно, такой под‑
ход является традиционным для  офтальмологической 
практики. Однако согласно накопленному опыту, ре‑
зультаты функциональной коррекции зрения далеко 
не всегда удовлетворяют как врача, так и пациента.

По  данным литературы, это может быть объясне‑
но тем, что зрительные нарушения, возникающие у че‑
ловека‑оператора в  процессе интенсивной профессио‑
нальной визуальной деятельности, следует рассматри‑
вать не  только с  традиционных позиций аккомодаци‑
онно‑рефракционных изменений, но и с точки зрения 
функциональных проявлений общей (хронической) 
усталости или нарушений в шейно‑грудном отделе по‑
звоночника. Иными словами, симптомы аккомода‑
ционной астенопии могут рассматриваться как  функ‑
циональное проявление синдрома общего утомления, 
или  «функционального невроза». Отмеченные обстоя‑
тельства определяют, в  свою очередь, основные «точ‑
ки приложения» для  методов функциональной кор‑
рекции и  медицинской реабилитации, направленных 
на  коррекцию ведущих синдромов (астено‑невротиче‑
ского, астено‑депрессивного и  синдрома хронической 
усталости), проявляющихся со  стороны центральной 
нервной системы и  зрительного анализатора и  возни‑
кающих у операторов зрительного профиля в процессе 
профессиональной деятельности [19‑22].

Приняв за  основу данное положение, можно счи‑
тать актуальной в  научном плане и  целесообразной 
в  практическом аспекте разработку мультидисципли‑
нарного подхода к  коррекции аккомодационно‑реф‑
ракционных нарушений у  пациентов зрительно‑на‑
пряженного труда, особенно с учетом тенденции к уве‑
личению многопрофильных лечебно‑диагностических 
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учреждений и  реабилитационных центров. В  соответ‑
ствии с  выполненными в  области медицинской реаби‑
литации исследованиями подчеркивается, что, напри‑
мер, работа врача‑физиотерапевта в мультидисплинар‑
ной бригаде, состоящей из  врача‑специалиста по  про‑
филю оказываемой медицинской помощи (после об‑
учения по  организации и  методам реабилитационно‑
го лечения), врача по  лечебной физкультуре, клиниче‑
ского психолога и, при  необходимости, рефлексотера‑
певта, мануального терапевта, психотерапевта и  дру‑
гих специалистов, требует четкого согласования спе‑
цифических целей. При  выборе природных и  физиче‑
ских факторов необходимо учитывать все особенности 
их  применения с  целью наилучшего и  целенаправлен‑
ного воздействия на  течение патологического процес‑
са. В зависимости от течения заболевания и его разви‑
тия, особенно при  пролонгированной реабилитации, 
необходимо последовательное проведение сбаланси‑
рованных курсов лечения. При  этом могут изменять‑
ся виды и  интенсивность физиотерапевтического ле‑
чения, корректироваться применение медикаментоз‑
ных средств. Такой подход требует построения курсо‑
вой целенаправленной, строго дифференцированной 
терапии в соответствии с глубокими и разносторонни‑
ми знаниями [23‑26].

По‑нашему мнению, в  офтальмоэргономике на‑
зрела необходимость дополнительного привлечения 
различных специалистов, использующих в  своей де‑
ятельности физические факторы для  коррекции про‑
явлений аккомодационной астенопии. До  настояще‑
го момента в  литературе отмечались лишь единич‑
ные попытки применения, в  частности, рефлексоте‑
рапии, массажа шейно‑грудного отдела позвоночника 
и  аудио‑визуальных методов стимуляции [27, 28]. Ав‑
торы настоящей статьи имеют опыт применения опре‑
деленного арсенала методов физической реабилитации 
в  практике восстановления функционального состоя‑
ния зрительного анализатора у  пациентов зрительно‑
напряженного труда [29‑32]. Особенно важно подчерк‑
нуть, что  по  результатам проведенных исследований 
было установлено, что  функциональные нарушения 
аккомодации у  пациентов зрительно‑напряженного 
труда в определенной степени связаны с дисфункцией 

вегетативного статуса вследствие активации симпато‑
адреналовой системы. При  этом параметры объектив‑
ной аккомодографии следует рассматривать как  эф‑
фективные прогностические показатели выраженно‑
сти зрительного утомления и  аккомодационной асте‑
нопии [33].

Исходя из  изложенного, разработка принципов 
мультидисциплинарного подхода в  коррекции акко‑
модационно‑рефракционных нарушений у  пациентов 
зрительно‑напряженного труда основывается на  син‑
дромо‑патогенетическом подходе при применении фи‑
зических методов лечения [34]. В соответствии с этим 
наиболее актуальными (наряду со специфической сти‑
муляцией зрения) признаются тонизирующие и  пси‑
хорелаксирующие методы, обеспечивающие возмож‑
ность коррекции психоэмоционального состояния 
и  устранения дисфункции шейно‑грудного отдела по‑
звоночника. В  этом аспекте можно признать актуаль‑
ными методы краниальной остеопатической терапии 
[35], применение специальных систем, основанных 
на принципах биологической обратной связи, которые 
предназначены для тренировки мышц шейного отдела 
позвоночника [36], а также аудио‑визуальной стимуля‑
ции. В  связи с  этим следует отметить необходимость 
проведения дальнейших исследований, направленных 
на  оценку клинической эффективности при  примене‑
нии (одиночных или  комбинированных) неспецифи‑
ческих методов физического воздействия в отношении 
уровня функционирования зрительного анализатора.

В заключение следует подчеркнуть, что врачам‑оф‑
тальмологам целесообразно использовать комплекс‑
ный подход, основанный на  применении специфиче‑
ских и  неспецифических физических методов воздей‑
ствия при  проведении коррекции зрения у  широкой 
категории операторов зрительно‑напряженного тру‑
да, предъявляющих характерные жалобы астенопиче‑
ского характера. Практическая реализация указанно‑
го подхода основывается на  работе мультидисципли‑
нарной врачебной бригады с ведущей ролью врача‑оф‑
тальмолога при  определении тактики лечебно‑восста‑
новительных мероприятий.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции.
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