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Цель: клиническое нормирование и оценка перспектив применения офтальмоэргономического теста «Глазомер» (ТГ) в ком-
плексном обследовании функционального состояния зрительного анализатора пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ). 
Методы. Методика проведения теста заключается в последовательном предъявлении на экране компьютера геометрических 
фигур (квадрат, круг, ромб и т.д.), имеющих признаки геометрической симметрии и диаметр описанной окружности 4–7 см 
(угловой размер 3,8–6,7° с расстояния 60 см). Задача пациента состоит в позиционировании курсора в центре фигуры и фик-
сировании этого положения при помощи «мыши». Количество фигур — 12, время предъявления не ограничено либо состав-
ляет 3, 5 и 10 секунд. В исследованиях приняли участие 34 мужчины-добровольца в возрасте 28–36 лет (средний возраст 
32,4 ± 1,1 года) с отсутствием патологии органа зрения и когнитивных нарушений. По результатам исследования в качестве 
оценки точности глазомера вычислялись два параметра: среднее значение ошибки позиционирования — величина отклонения 
от центра тест-объекта (ВОЦ, мм) и стандартное отклонение ошибки — величина разброса (ВР, мм). Результаты. Полученные 
данные свидетельствуют, что с уменьшением времени предъявления теста отмечается ухудшение точности глазомера. При этом 
нормируемыми показателями по тесту «Глазомер» являются: ВОЦ — не более 2,54 мм; ВР — не более 0,52 мм. Важно подчерк-
нуть, что точность глазомера в условиях «дефицита» времени (3 сек.) является достаточно информативным показателем, опре-
деляющим, наряду с традиционными подходами, клиническую эффективность предлагаемых технологий лечения пациентов 
ЗНТ с катарактой и аккомодационной астенопией после проведения рефракционной (ЛАСИК) операции. При этом, в частности, 
установлено, что наличие у пациента после хирургического вмешательства анизометропии сопровождается существенно более 
выраженным (по сравнению с пациентами без анизометропии) ухудшением зрительной работоспособности в условиях дефицита 
времени. Заключение. Практическое внедрение ТГ в комплексное обследование функционального состояния зрительного ана-
лизатора пациентов ЗНТ при катаракте или аккомодационных нарушениях обеспечит повышение уровня диагностики с позиции 
медико-социальной модели здоровья.
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ABSTRACT

Purpose. Clinical standardization and assessment of the prospects for using the ophthalmoergonomic test “Glazomer” (TG) in a com-
prehensive examination of the functional state of the visual analyzer of patients engaged in visually intense work (VST). Methods. 
The test methodology involves sequentially presenting geometric figures (square, circle, rhombus, etc.) on a computer screen that 
have signs of geometric symmetry and a circumscribed circle diameter of 4–7 cm (angular size of 3.8–6.70 from a distance of 60 cm). 
The patient’s task was to position the cursor in the center of the figure and fix this position using the “mouse”. There were 12 figures, 
the presentation time was unlimited or 3, 5 and 10 seconds. The study involved 34 male volunteers aged 28–36 years (mean age 
32.4 ± 1.1 years) with no visual organ pathology and cognitive impairment. Based on the study results, two parameters were calcu-
lated to assess the accuracy of the eye: the average value of the positioning error — the deviation from the test object center (VOC, 
mm) and the standard deviation of the error — the spread value (SV, mm). Results. The data obtained indicate that with a decrease 
in the test presentation time, there was a deterioration in the accuracy of the eye. At the same time, the standardized indicators for 
the TG are: VOC — no more than 2.54 mm; SV — no more than 0.52 mm. It is important to emphasize that the accuracy of the 
eye under time “deficit” (3 sec) is a sufficiently informative indicator that determines, along with traditional approaches, the clinical 
effectiveness of the proposed technologies for treating VST patients with cataracts and accommodative asthenopia after refractive 
(LASIK) surgery. In particular, it has been established that the presence of anisometropia in a patient after surgical intervention 
is accompanied by a significantly more pronounced (compared to patients without anisometropia) deterioration in visual performance 
under conditions of time “deficit”. Conclusion. Practical implementation of TG in a comprehensive examination of the functional state 
of the visual analyzer of patients with VST with cataracts or accommodative disorders will ensure an increase in the level of diagnostics 
from the standpoint of the “medical and social” health model.

Keywords: accuracy of the eye, “deficit”, visual performance
For citation: Ovechkin I.G., Pokrovsky D.F., Ovechkin N.I., Shavshina D.A., Kislyakov Yu.Yu. Ophthalmoergonomic Test “Glazomer”: 

Clinical Standardization, Application Prospects. Ophthalmology in Russia. 2025;22(1):149–153. https://doi.org/10.18008/1816-
5095-2025-1-149-153

Financial Disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
There is no conflict of interests.

Ophthalmology in Russia. 2025;22(1):149–153

АКТУАЛЬНОСТЬ

Зрительно‑напряженный труд (ЗНТ) представляет 
собой совокупность различных видов повседневной тру‑
довой деятельности, требующих высокого уровня «про‑
фессионального» зрения и  зрительной работоспособ‑
ности. Безусловно, ведущее место среди пациентов ЗНТ 
отводится профессиональным пользователям персональ‑
ных компьютеров (ПК). Возникновение специфического 
для данного вида деятельности компьютерного зритель‑
ного синдрома (КЗС) является фактором риска развития 
(прогрессирования) близорукости и сопровождается ха‑
рактерными объективными и субъективными астенопи‑
ческими проявлениями [1–4].

Диагностика функционального состояния органа 
зрения пациентов ЗНТ на современном этапе развития 

офтальмологии осуществляется по следующим основным 
направлениям: измерение остроты зрения и  рефракции 
(с учетом оптико‑физиологического моделирования ак‑
комодационных нарушений); исследование состояния 
аккомодационной системы глаза; оценка субъективно‑
го зрительного статуса; исследование «качества жизни»; 
оценка медико‑психологического статуса и  офтальмо‑
эргономическая оценка зрительной работоспособно‑
сти  [5–8]. В  этом плане особого внимания заслуживает 
проведение исследований с позиции офтальмоэргономи‑
ки (направления офтальмологии, изучающей роль зрения 
в  производственной деятельности человека‑оператора). 
В  зарубежной литературе  [9, 10] практикуется приме‑
нение специальных стендов, моделирующих вождение 
автомобиля, с оценкой специфических для данного вида 
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деятельности показателей (время реакции торможения, 
рассчитываемый тормозной путь), что представляется 
достаточно сложным и  отображает лишь определенную 
категорию лиц ЗНТ (профессиональных водителей). 
Отечественные исследователи, как правило, используют 
для проведения офтальмоэргономических исследований 
стандартный бумажный тест с кольцами Ландольта [11], 
результаты которого далеко не в полной мере отображают 
уровень зрительной работоспособности (ЗР) пациента. 
Изложенные положения послужили основой для разра‑
ботки теста «Глазомер» (ТГ) на основе специальной ком‑
пьютерной программы. Проведенные ранее исследования 
свидетельствуют о  достаточно высокой эффективности 
ТГ при оценке ЗР у пациентов ЗНТ с катарактой и после 
проведения ЛАСИК  [12, 13]. В  то же время представля‑
ется достаточно очевидным, что для более широкого 
внедрения ТГ в  практику обследования пациентов ЗНТ 
требуется клиническое нормирование полученных в про‑
цессе проведения теста показателей.

Цель — клиническое нормирование и оценка перспек‑
тив применения офтальмоэргономического ТГ в  ком‑
плексном обследовании функционального состояния 
зрительного анализатора у пациентов ЗНТ.
МЕТОДЫ

Методика проведения теста заключается в  последо‑
вательном предъявлении на экране компьютера геоме‑
трических фигур (квадрат, круг, ромб и  т.д.), имеющих 
признаки геометрической симметрии и диаметр описан‑
ной окружности 4–7  см (угловой размер 3,8–6,7° с  рас‑
стояния 60 см). Задача пациента состоит в позициониро‑
вании курсора в центре фигуры и фиксировании этого 
положения при помощи «мыши». Количество фигур — 
12, время предъявления не ограничено либо составляет 
3, 5 и 10 секунд.

Исследование выполняется бинокулярно, при этом 
в  обязательном порядке проводится предварительная 
тренировка (как правило, 6–8  упражнений без ограни‑
чения времени) до достижения стабильных результатов, 
соответствующих выходу «на плато» уровня зрительной 
работоспособности, то есть статистически незначимый 
уровень качества выполнения задания при сравнении 
последних 3‑х тренировочных упражнений.

В исследовании приняли участие 34  мужчины‑
добровольца в  возрасте 28–36  лет (средний возраст 
32,4 ± 1,1 года) с отсутствием патологии органа зрения 
и когнитивных нарушений. По результатам исследова‑
ния в качестве оценки точности глазомера вычислялись 
два параметра: среднее значение ошибки позициониро‑
вания — величина отклонения от центра тест‑объекта 
(ВОЦ, мм) и стандартное отклонение ошибки — вели‑
чина разброса (ВР, мм).

Нормирование показателей выполнялось на осно‑
вании статистического правила трех σ. Данное правило 
заключается в том, что практически все значения вели‑
чины с  вероятностью 0,9973  лежат не далее трех сигм 
в любую сторону от математического ожидания, то есть 
находятся в диапазоне [μ − 3σ; μ + 3σ]. Приблизительно 
99,7 % всех значений лежат в  пределе трех сигм от ма‑
тематического ожидания, около 95 % — в пределах двух 
сигм, а  примерно 68 % значений лежат в  пределах все‑
го одной сигмы. Исходя из этого большинство данных, 
полученных в рамках нормирования, должны попадать 
в эту область, остальное — это выбросы или отклонения 
от нормы, если считают разброс по выборке, состоящей 
из офтальмологически здоровых пациентов [14].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования точности глазомера в  за‑
висимости от времени предъявления тест‑объекта пред‑
ставлены в таблице 1.

Полученные данные свидетельствуют, что с  умень‑
шением времени предъявления теста отмечается ухуд‑
шение точности глазомера.

Результаты нормирования ТГ представлены в  таб‑
лице 2.

Полученные данные демонстрируют, что нормиру‑
емыми показателями по тесту «Глазомер» являются: 
ВОЦ — не более 2,54 мм, ВР — не более 0,52 мм.

Обсуждая представленные результаты, следует отме‑
тить три положения. Первое связано с собственно обо‑
снованием ТГ. В связи с этим следует отметить, что гла‑
зомер — это способность определять пространственные 
величины «на глаз», без использования инструментов, 
приборов и  каких‑либо специальных процедур из‑
мерения. В  основе глазомерных способностей лежат 

Таблица 1. Точность глазомера в зависимости от времени предъявления тест-
объекта (M ± σ)

Table 1. Accuracy of the eye depending on the time of presentation of the test object 
(M ± σ)

Исследуемый показатель / 
indicator under study

Время предъявления теста / 
Time of test presentation

Величина отклонения  
от центра тест-объекта, мм

Deviation value from the center 
of the test object, mm

Величина 
разброса, мм

Scattering  
range, mm

Без ограничения времени
Scattering range, mm 1,29 ± 0,16 0,17 ± 0,09

10 сек / 10 sec 1,50 ± 0,30 0,25 ± 0,16

5 сек / 5 sec 1,64 ± 0,40 0,31 ± 0,17

3 сек / 3 sec 2,74 ± 2,20 0,49 ± 0,34

Таблица 2. Результаты нормирования теста «Гла-
зомер»

Table 2. Results of the “Eye” test standardization

Статистический 
показатель

Statistical  
indicator

Величина отклонения 
от центра тест-объекта, мм

Deviation value from 
the center of the test  

object, mm

Величина 
разброса, мм

Scattering 
range, mm

Среднее / Average 1,42 0,22

Стандартное отклонение
Standard deviation 0,37 0,10

Верхняя граница (+3σ)
Upper limit (+3 σ) 2,54 0,52
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физические, физиологические и  психологические за‑
кономерности зрительного восприятия формы, удален‑
ности, размера, направления и движения объекта внеш‑
него мира  [15]. Применительно к  офтальмоэргономике 
показатель точности глазомера рассматривается в каче‑
стве психофизиологического параметра, отражающего 
ЗР с  учетом моделирования элементов профессиональ‑
ной деятельности человека‑оператора.

Второе положение определяет практическую целе‑
сообразность применения ТГ, связанную с  понятием 
дефицита времени. Проведенные нами исследования 
убедительно доказывают наличие четкой тенденции  — 
чем меньше времени предоставляется для выполнения 
теста, тем меньше точность глазомера и, как следствие, 
ниже уровень ЗР. Иными словами, дефицит времени яв‑
ляется важным фактором, влияющим на ЗР. В соответ‑
ствии с  этим следует подчеркнуть, что в  современных 
условиях активная операторская деятельность нередко 
происходит в условиях дефицита времени, что обуслов‑
ливает возникновение напряженности и  стресса, кото‑
рые, в  свою очередь, становятся причинами появления 
ошибочных действий вследствие превышения значений 
пропускной способности приема и обработки информа‑
ции, непреднамеренного пропуска сигналов и т.д.

По результатам накопленного опыта практическо‑
го применения ТГ установлено, что точность глазомера 
в условиях дефицита времени (3 сек.) является достаточ‑
но информативным показателем, определяющим, наряду 
с  традиционными подходами, клиническую эффектив‑
ность предлагаемых технологий лечения пациентов ЗНТ 
с катарактой [12, 16] и аккомодационной астенопией по‑
сле проведения рефракционной операции (ЛАСИК)  [13, 
17]. В рамках данных исследований установлено, что на‑
личие у пациента анизометропии сопровождается более 
существенным (по сравнению с  пациентами без анизо‑
метропии) ухудшением ЗР в  условиях дефицита време‑
ни. При этом с клинических позиций выявленная разни‑
ца в  достижения послеоперационной некорригируемой 
остроты зрения между глазами была не столь существен‑
на, на что указывают данные литературы [18–20]. Однако 
в соответствии с полученными результатами в условиях 
операторской деятельности, связанной с  эпизодами вы‑
полнения зрительной задачи при дефиците времени, даже 
не столь выраженная анизометропия может являться 
фактором риска снижения ЗР.

Третье положение определяет роль и место ТГ в ка‑
честве критерия оценки ЗР. В связи с этим следует отме‑
тить, что, согласно предложенной классификации  [21], 
в офтальмоэргономике определены три различных уров‑
ня сложности предъявляемых тестовых заданий: I. «Зри‑
тельная продуктивность», «Глазомер без ограничения 
времени», моделирующие простейшие визуальные дей‑
ствия оператора по типу «сигнал‑ответ»; II.  «Зритель‑
ный поиск», моделирующий усложненные визуальные 
действия оператора по типу «выбор сигнала из несколь‑

ких  — ответ»; III. «Глазомер, 3  сек.», представляющий 
наиболее сложный вид визуальной деятельности опера‑
тора по типу «выбор сигнала в условиях дефицита вре‑
мени».

Обсуждая перспективы применения ТГ в  комплекс‑
ном обследовании пациентов ЗНТ, следует, в первую оче‑
редь, выделить возможность определения временны́х сро‑
ков оперативного лечения катаракты у  пациентов ЗНТ. 
В  настоящее время базовым показанием к  проведению 
операции при катаракте является уровень остроты зре‑
ния [22, 23]. С нашей точки зрения, применительно к па‑
циентам ЗНТ одним из показаний к хирургическому ле‑
чению катаракты можно рассматривать уровень ЗР по ТГ 
в соответствии с предложенным нормированием. Кроме 
того, предлагаемое тестирование точности глазомера мо‑
жет быть полезным при профессиональном отборе паци‑
ентов к конкретному виду ЗНТ. Наряду с этим примене‑
ние ТГ представляется достаточно значимым при оценке 
эффективности перспективных методов восстановитель‑
ного лечения пациентов с  явлениями аккомодационной 
астенопии или новых технологий оперативного вмеша‑
тельства при катаракте. В  этих случаях применение ТГ 
может являться действенной альтернативой (традицион‑
ным клиническим методам) прогнозирования ЗР.

Важно подчеркнуть, что офтальмоэргономическое 
исследование по ТГ отражает анализ результатов лече‑
ния с  позиции медико‑социальной модели здоровья. 
Медицинская модель рассматривает ограничения жиз‑
недеятельности как персональную проблему, вызванную 
непосредственно болезнью, травмой или другим измене‑
нием здоровья, которая требует медицинской помощи 
в виде индивидуального лечения, проводимого профес‑
сионалами. Контроль ограничений жизнедеятельности 
является целью лечения или приспособления и измене‑
ния поведения индивида. Медико‑социальная модель 
рассматривает ограничения жизнедеятельности как со‑
циальную проблему, и, следовательно, целью лечения 
является полная интеграция индивида в общество [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования с участием лиц без пато‑
логии органа зрения позволили выполнить следующее 
нормирование показателей офтальмоэргономическо‑
го ТГ: ВОЦ — не более 2,54 мм; ВР — не более 0,52 мм. 
Практическое внедрение ТГ в комплексное обследование 
функционального состояния зрительного анализатора 
пациентов ЗНТ при катаракте или аккомодационных 
нарушениях обеспечит повышение уровня диагностики 
с позиции медико‑социальной модели здоровья.
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