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Цель: исследовать характер, интенсивность и  частоту основных субъективных проявлений цифровой аккомодационной 
астенопии в режиме онлайн, определить их связь с базовыми офтальмоэргономическими показателями. Дизайн и мето-
ды исследования. Скрининговое онлайн-исследование проведено на 1310  учащихся (средний возраст 21,5  ±  0,1  года; 
из них 75,3 % — респонденты женского пола, 24,7 % — мужского). Использованная психометрическая шкала содержала 
25 пунктов из 5 вопросов, отражающих основные симптомы аккомодационной астенопии, а также офтальмоэргономиче-
ские вопросы. Результаты и обсуждение. Средний стаж работы с мобильными экранными устройствами (МЭУ) составил 
10,29 ± 0,1 года. При этом средняя ежедневная продолжительность, а также единовременная длительность пользования 
цифровыми технологиями (ЦТ) варьировали в широких пределах: до 1 часа и более 6 часов. Среднее расстояние от глаз 
до экрана составило 36,0 ± 0,5  см (от 5  до 120  см). Жалобы различной интенсивности и  характера выразили 74,6 % 
обследованных, при этом с максимальной оценкой «постоянно» и «очень сильно» процентная доля обследованных состави-
ла: с затруднениями в фокусировке на дальней дистанции — 5,6 и 5,7 % респондентов соответственно, напряжение глаз 
при взгляде на экран — 2,3 и 2,7 %, затуманенность и расплывчатость — 1,7 и 1,2 % обследованных. Значимой корреляци-
онной связи между стажем пользования девайсами и жалобами на проблемы с аккомодацией у обследованных респондентов 
выявлено не было. Положительная слабая, но значимая связь была обнаружена между показателями «продолжительность 
пользования ЦТ и МЭУ за сеанс» и «продолжительность пользования ЦТ и МЭУ в течение дня» с жалобами на напряжение 
при фиксации взгляда на экран, а также c затуманиванием зрения и проблемой фокусировки вдаль. Отсутствие значимой 
корреляционной связи между стажем пользования девайсами и  аккомодационными жалобами может свидетельствовать 
о включении своего рода устойчивых, надежных механизмов компенсации аккомодации по типу долговременной адаптации, 
маскирующих субъективные проявления КЗС. Напротив, жалобы на аккомодационную астенопию, связанные с продолжи-
тельностью пользования за сеанс или в течение суток, отражают срочные, «аварийные» механизмы компенсации и проявля-
ются более ярко в виде соответствующих жалоб на зрительный дискомфорт. Заключение. Делается вывод об адекватности 
и эффективности методического подхода с использованием многомерной шкалы в онлайн-режиме для анализа субъективных 
проявлений цифровой аккомодационной астенопии. Данные подтверждают важную роль офтальмоэргономических факторов 
в формировании цифровой аккомодационной астенопии у пользователей информационных технологий.

Ключевые слова: компьютерный зрительный синдром, аккомодационная астенопия, онлайн-анкетирование, жалобы 
на зрительный дискомфорт

1 ЗАО «Оптимедсервис» 
ул. 50 лет СССР, 8, Уфа, 450083, Российская Федерация

2 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
ул. Ленина, 3, Уфа, 450008, Российская Федерация

3 Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО «Башкирский государственный  
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ул. Рихарда Зорге, 67/1, Уфа, 450075, Российская Федерация

поступила 04.07.25
was received 04.07.25

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2026-1-117-122

 CC    BY 4.0©

Цифровая аккомодационная астенопия. 
Результаты скринингового исследования субъективных 
проявлений многомерной психометрической шкалой 

в режиме онлайн. Сообщение 1

Т.Р. Мухамадеев1,2Э.Ф. Шайхутдинова1 Р.Р. Ахмадеев2,3



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

118

2026;23(1):117–122 

Э.Ф. Шайхутдинова, Т.Р. Мухамадеев, Р.Р. Ахмадеев

Контактная информация: Шайхутдинова Элина Фаритовна tazievaelina14@mail.ru

Цифровая аккомодационная астенопия. Результаты скринингового исследования...

Для цитирования: Шайхутдинова Э.Ф., Мухамадеев Т.Р., Ахмадеев Р.Р. Цифровая аккомодационная астенопия. Результа-
ты скринингового исследования субъективных проявлений многомерной психометрической шкалой в режиме онлайн. Сообще-
ние 1. Офтальмология. 2026;23(1):117–122. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2026-1-117-122

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

Конфликт интересов отсутствует.

Digital Accommodative Asthenopia. Results  
of the Screening Study of Subjective Manifestations  

of a Multidimensional Psychometric Scale  
in On-line Mode. Message 1

E.F. Shaykhutdinova1, T.R. Mukhamadeev1,2, R.R. Ahmadeev2,3

1 Optimedservice 
50 let USSR str., 8, Ufa, 450083, Russian Federation

2 Bashkir State Medical University 
Lenin str., 3, Ufa, 450008, Russian Federation

3 All-Russian Center for Eye and Plastic Surgery 
Richard Zorge str., 67/1, Ufa, 450075, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose: to investigate the nature, intensity and frequency of the main subjective manifestations of digital accommodative asthe-
nopia online, to determine their relationship with basic ophthalmoergonomic indicators. Design and research methods. The online 
screening study was conducted on 1310 students (average age 21.5 ± 0.1 years; 75.3 % of respondents were female, 24.7 % were 
male). The psychometric scale used contained 25 items from 5 questions reflecting the main symptoms of accommodative astheno-
pia, as well as ophthalmoergonomic questions. Results and discussion. The average work experience with mobile screen devices 
(MSD) was 10.29 ± 0.1 years. At the same time, the average daily duration, as well as the one-time duration of using the digital 
television, varied widely up to 1 hour and more than 6 hours. The average distance from the eyes to the screen was 36.0 ± 0.5 cm 
(from 5 to 120 cm). Complaints of varying intensity and nature were expressed by 74.6 % of respondents, with the maximum rating 
of “constantly” and “very strong” in the percentage of respondents: difficulty focusing at a distance (5.6 % and 5.7 % of respondents, 
respectively), eye strain when looking at the screen — 2.3 % and 2.7 %, fogginess and blurriness — 1.7 % and 1.2 % of respond-
ents. There were no significant correlation between the length of use of devices and complaints of accommodation problems among 
the respondents surveyed. A positive weak but significant relationship was found between the indicators “duration of using the digital 
optics and digital electronic devices per session” and “duration of using the digital optics and digital electronic devices during the day” 
with complaints of strain when fixing the gaze on the screen, as well as with blurred vision and problems focusing into the distance. The 
absence of a significant correlation between the length of use of devices and accommodative complaints may indicate the inclusion of 
some kind of stable, reliable mechanisms of accommodation compensation by the type of long-term adaptation, masking the subjective 
manifestations of the digital accommodative asthenopia. On the contrary, complaints of accommodative asthenopia associated with 
the duration of use per session or during the day reflect urgent, “emergency” compensation mechanisms and are manifested more 
clearly in the form of corresponding complaints of visual discomfort. Conclusion. A conclusion is made about the adequacy and ef-
fectiveness of the methodological approach using a multidimensional scale in on-line mode for analyzing the subjective manifestations 
of digital accommodative asthenopia. The data confirm the important role of ophthalmoergonomic factors in the formation of digital 
accommodative asthenopia in information technology users.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Чрезмерное неконтролируемое потребление продук‑
ции цифровых технологий (ЦТ), повальное использова‑
ние цифровых мобильных экранных устройств (МЭУ) 
закономерно сформировали сверхсовременное офталь‑
мологическое явление  — компьютерный зрительный 
синдром (КЗС), или более новый термин  — цифровое 
перенапряжение глаз (ЦПГ). По разным эпидемиологи‑
ческим оценкам, ЦПГ подвержены до 70 % пользовате‑
лей  [1], наиболее распространенными составляющими 
КЗС являются синдром сухого глаза и аккомодационные 
нарушения.

Несмотря на значительное количество отечествен‑
ных [2–5] и зарубежных [6–8] публикаций по аккомода‑
ционным нарушениям у пользователей ЦТ, ряд важных 
вопросов, в том числе подробный компонентный анализ 
субъективных проявлений аккомодационной астено‑
пии, а также их связь со стажем и продолжительностью 
пользования ЦТ и МЭУ, по возможности на максималь‑
но большой выборке испытуемых, остается нерешен‑
ным. В соответствии с этим скрининговое исследование 
аккомодационной астенопии с вовлечением достаточно 
большого количества пользователей ЦТ и МЭУ с помо‑
щью многомерной психометрической шкалы в  режиме 
онлайн представляется актуальной проблемой совре‑
менной отечественной офтальмологии и оптометрии.

ДИЗАЙН И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 1310  учащихся 
различных учебных заведений, из них 35  школьников 
и  1275  студентов различных вузов Российской Фе‑
дерации в  возрасте от 11  до 30  лет (средний возраст 
21,5 ± 0,1 года; 986 респондентов (75,3 %) женского пола 
и 324 (24,7 %) — мужского). Работа выполнена во Все‑
российском центре глазной и  пластической хирургии, 
на кафедре офтальмологии и  кафедре психиатрии, 
наркологии и психотерапии ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ 
в  период с  июня 2021  по апрель 2024  года в  строгом 
соответствии с  этическими требованиями Хельсинк‑
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(WMA Declaration of Helsinki  — Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects, 2013).

Основным офтальмоэргономическим скрининго‑
вым инструментом послужила авторская психометри‑
ческая анкета, разработанная специально для исполь‑
зования в  режиме онлайн и  позволяющая оценить 
субъективные проявления КЗС, распределенные 
по группам симптомокомплексов на конъюнктиваль‑
ные, аккомодационные, зрительно-моторные, ней‑
рорецепторные и  психоневрологические. В  эту часть 
статьи вошли вопросы по аккомодационной астено‑
пии, а также данные офтальмоэргономического плана 
(стаж и  продолжительность пользования девайсами, 
расстояние и  углы обзора экрана). При разработке 
данной многомерной шкалы мы исходили из требо‑

ваний, предъявляемых к  психометрическим методам 
анкетирования  [9], а  также рекомендаций  [10, 11]. 
В  итоге жалобы на глазной и  зрительный диском‑
форт оценивались по частоте (от 0  баллов  (никогда) 
до 4 (очень часто)) и интенсивности (от 0 баллов (от‑
сутствие жалоб) до 4 (очень сильные и частые жа‑
лобы)). Для общей оценки проявлений отдельных 
симптомокомплексов КЗС определялись баллы (про‑
изведение частоты и интенсивности жалоб).

Статистический анализ включал описательную ста‑
тистику, сравнение результатов для определения досто‑
верности межгрупповых различий по Манну  — Уитни; 
для оценки силы и направления связи между субъектив‑
ными проявлениями цифровой аккомодационной асте‑
нопии и переменными стажа, длительности пользования 
МЭУ использовали коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. Статистическую значимость корреляций 
оценивали при уровне значимости p < 0,05. Анализ вы‑
полнен с  использованием программного обеспечения 
MS Excel 2010 и R версии 4.2.2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Офтальмоэргономические данные
Согласно проведенному скрининговому онлайн-

анкетированию, средний стаж работы с  цифровыми 
устройствами составил 10,29  ±  0,1  года. При оценке 
продолжительности пользования компьютером пункт 
«не более 1  часа» отметили 263  человека (20,1 %), «от 
1 до 3 часов» — 583 (44,5 %), «4–6 часов» — 271 (20,7 %) 
и «более 6 часов» — 193 (14,7 %). По продолжительно‑
сти непрерывного пользования интернетом за 1  сеанс 
пункт «10–20 минут, не более часа» отметили 362 чело‑
века (27,6 %), «1–3 часа» — 584 (44,6 %), «4–6 часов» — 
101 (7,7 %), «более 6 часов» — 88 (6,7 %), «я “живу” с де‑
вайсом» — 174 (13,3 %).

Среднее приблизительное расстояние от глаз 
до экрана при пользовании ЦТ у всех респондентов со‑
ставило 36,0 ± 0,5 см (от 5 до 120 см), что резко откло‑
няется от международных рекомендаций, предписыва‑
ющих сохранять это расстояние на уровне 62  см  [12]. 
Расположение центра экрана на уровне глаз отметили 
579  респондентов (44,2 %), ниже уровня глаз  — 659 
(50,3 %), выше уровня глаз  — 72 (5,5 %), что сопоста‑
вимо с зарубежными источниками [13]. В то же время, 
согласно публикациям, расстояние от глаз до экра‑
на должно составлять 60–100  см для стационарных 
компьютеров и  35–40  см  — для мобильных экранных 
устройств  [14, 15]; единовременное непрерывное ис‑
пользование ЦЭУ  — не более 20–30  мин.  [16]. Таким 
образом, рассмотренные результаты скринингового 
онлайн-исследования показывают, что подавляющее 
большинство — более 70 % обследованных респонден‑
тов  — пользуются мобильными цифровыми устрой‑
ствами с  явным нарушением эргономических условий 
и гигиенических рекомендаций.
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и «очень сильно») были жалобы на затруднения в  фо‑
кусировке на дальней дистанции (5,6  и  5,7 % респон‑
дентов соответственно), напряжение глаз при взгляде 
на экран  — 2,3  и  2,7 %, затуманенность и  расплывча‑
тость  — 1,7  и  1,2 %. Характерно, что 49 % обследован‑
ных не испытывали проблем с  фокусировкой зрения 
на дальней дистанции и  примерно столько же (51,1 %) 
опрошенных не отметили «напряжение при фиксации 
взгляда на экран» (рис. 1).

Значимой корреляционной связи (r от -0,024 до 0,035, 
p > 0,2) между стажем пользования девайсами и жалоба‑
ми на проблемы с  аккомодацией, вопреки ожиданиям, 
у обследованных нами респондентов выявлено не было 
(табл. 1). Вместе с  тем анализ переменных «интенсив‑
ность жалоб»  — «продолжительность пользования ЦТ 
и МЭУ за сеанс» показал значимую связь с напряжением 
при фиксации взгляда на экран (r  = 0,079, p  =  0,004), 
а  также c  затуманиванием зрения (r  = 0,061, p  = 0,026) 
и  проблемой фокусировки вдаль (r  = 0,074, p  =  0,007). 
Корреляционный анализ переменных «интенсивность 
жалоб» — «продолжительность пользования ЦТ и МЭУ 
в  течение дня» показал значимую связь с  напряжени‑
ем при фиксации взгляда на экран (r = 0,066, p = 0,016), 
а  также между продолжительностью пользования де‑
вайсами и затуманиванием зрения (r = 0,086, p = 0,002) 
и проблемой фокусировки вдаль (r = 0,075, p = 0,007).

Хрестоматийным является мнение о  значительной 
роли неоптимального расстояния от глаз до объекта на‑
блюдения в патогенезе нарушений аккомодации. В таб
лице 2  представлены соответствующие данные скри‑
нингового онлайн-исследования. Как и предполагалось, 

Рис. 1.  Процентное соотношение обследованных с субъективными проявлениями цифровой аккомодационной астенопии

Fig. 1.  Percentage of subjects with subjective manifestations of digital accommodative asthenopia

Таблица 1. Коэффициенты корреляции субъективных проявлений 
аккомодационной цифровой астенопии со стажем, продолжитель-
ностью пользования девайсами

Table 1. Correlation coefficients of subjective manifestations of accom-
modative digital asthenopia and experience, duration of use of devices

Субъективные проявления 
цифровой аккомодационной 

астенопии
Subjective manifestations 
of digital accommodative 

asthenopia

СПИТ
EUIT

ПЕПД
DDUD

ППДС
DCUD

Напряжение при взгляде на экран
Strain when looking at a screen

  r = 0,016;  
p = 0,570

  r = 0,066;  
p = 0,016

  r = 0,079;  
p = 0,004

Прищуривание при работе 
с девайсами
Squinting when using devices

  r = 0,035;  
p = 0,208

  r = 0,008;  
p = 0,770

  r = 0,032;  
p = 0,254

Трудность ближней фокусировки
Difficulty focusing close up

  r = 0,002;  
p = 0,943

  r = 0,0303;  
p = 0,272

  r = 0,047;  
p = 0,090

Трудность дальней фокусировки
Difficulty focusing far away

  r = -0,024;  
p = 0,383

  r = 0,075;  
p = 0,007

  r = 0,074;  
p = 0,007

Затуманенность и расплывчатость 
зрения
Blurred and fuzzy vision

  r = 0,025;  
p = 0,359

  r = 0,086;  
p = 0,002

  r = 0,061;  
p = 0,026

Примечание. СПИТ — стаж пользования информационными технологиями; ПЕПД — 
продолжительность ежедневного пользования девайсами; ППДС — продолжитель-
ность непрерывного пользования девайсами за один сеанс.  — незначимая связь 
(p > 0,05),  — статистически значимая корреляционная связь (p < 0,05).
Note. EUIT — experience in using information technology; DDUD — duration of daily use 
of devices; DCUD — duration of continuous use of devices in one session.  — insignificant 
relationship (p > 0,05),  — statistically significant correlation relationship (p < 0,05).

Субъективные проявления цифровой 
аккомодационной астенопии
Жалобы на зрительный дискомфорт аккомодацион‑

ного характера предъявили 74,6 % (n = 978) обследован‑
ных. По частоте и интенсивности проявлений с макси‑
мальным количеством баллов (4  балла  — «постоянно» 
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все значения r Спирмена были отрицательными, то есть 
подтверждается закономерность, в соответствии с кото‑
рой чем больше расстояние до экрана, тем меньше вы‑
ражены жалобы на аккомодационную астенопию. Тем 
не менее слабый характер связи может означать, что рас‑
стояние до экрана — важное, но не единственное усло‑
вие, влияющее на аккомодационные жалобы. Другие 
факторы, такие как продолжительность использования 
устройства, освещение, размер шрифта и др., могут так‑
же играть определенную роль.

Кроме дистанции «глаз — объект», важным условием 
развития КЗС и  аккомодационной астенопии является 
угол наблюдения. Нами были изучены три возможных 
варианта: анализ корреляций аккомодационных жалоб 
в  зависимости от расстояния до экрана в  трех группах 
расположения экрана относительно глаз: «ниже», «на 
уровне», «выше». В частности, при расположении экрана 
ниже уровня глаз обнаруживается отрицательная корре‑
ляция между наличием жалоб и расстоянием до экрана: 
чем больше дистанция, тем меньше жалоб. И наоборот, 
при расположении экрана на уровне или выше уровня 
глаз статистически значимых корреляций нет, кроме 
прищуривания при работе с девайсами (табл. 2).
ОБСУЖДЕНИЕ

Прежде всего, адекватная оценка распространенно‑
сти и характера различных проявлений КЗС является не‑
простой задачей из-за большого разнообразия устройств 
и условий их использования. Согласно одному из исследо‑
ваний общая распространенность симптомов цифрового 
перенапряжения глаз у жителей США находится на уров‑
не 65 %  [7], другие авторы приводят близкие (65–70  %) 
значения [2], с этим согласуются и наши данные.

Хорошо изученным и общеизвестным является факт, 
что в  формировании аккомодационных нарушений 
при зрительно напряженной деятельности значитель‑
ную роль играют гигиенические и эргономические фак‑
торы — соблюдение либо нарушение соответствующих 
рекомендаций. Применительно к компьютерным техно‑
логиям и разного рода экранным устройствам к настоя‑
щему времени разработано и рекомендовано множество 
офтальмоэргономических и гигиенических норм и пра‑
вил [10–16]. Так, в более ранних работах была установлена 
сильная положительная корреляция между нарушением 
аккомодации и  симптомами зрительного дискомфорта 
при работе вблизи, распространенность аккомодаци‑
онной недостаточности оказалась значительно выше, 
чем предполагалось по клиническим прогнозам  [18]. 
В публикациях показана связь использования экранных 
устройств с жалобами на зрительный дискомфорт [19]. 
Примечательно, что симптомы КЗС были выражены 
значительно сильнее при пользовании iPad по сравне‑
нию со стационарным компьютером в аналогичных ус‑
ловиях просмотра [20]. Большую роль при этом играют 
расстояние от глаз до экрана, а  также угол зрения, ко‑
торые для компьютеров должны составлять около 60 см, 

для смартфонов — около 30 см при небольшом наклоне 
головы вниз примерно в 10 градусов [12].

В контексте нашего исследования особое значение 
мы придаем патогенетическим аспектам, поскольку пато‑
физиология КЗС является многофакторной [17], включа‑
ющей как эндогенные, так и экзогенные причины, что и от‑
ражается на пестроте и  разнообразии симптоматики. 
В связи с этим также уместно подчеркнуть, что использо‑
вание диагностических опросников для оценки тяжести 
синдрома КЗС ранее было предложено Американской 
академией офтальмологии  [10, 11]. Опросники предна‑
значены для оценки максимального спектра субъектив‑
ного дискомфорта, а не объективных параметров зрения, 
поэтому следует избегать любых обобщающих выводов. 
Кроме того, при трактовке корреляционных связей необ‑
ходимо соблюдать определенную осторожность, посколь‑
ку сильная корреляция не всегда может отражать причин‑
но-следственную связь, и  наоборот, слабая корреляция 
не может исключать причинно-следственную связь [12].

В заключение отметим, что представленные выше 
данные указывают на адекватность и  эффективность 
методического подхода с использованием многомерной 
шкалы в  онлайн-режиме для анализа субъективных 
проявлений цифровой аккомодационной астенопии. 
Полученные данные подтверждают важную роль оф‑
тальмоэргономических факторов в  формировании ак‑
комодационной астенопии у  пользователей цифровых 
технологий и мобильных экранных устройств, не соблю‑
дающих разработанные гигиенические правила и  нор‑
мы. Отсутствие значимой корреляционной связи между 
стажем пользования девайсами и  аккомодационными 
жалобами, статистически значимые, хотя и слабые свя‑
зи между продолжительностью пользования ЦТ и МЭУ 

Таблица 2. Коэффициенты корреляции аккомодационных жалоб 
в  зависимости от расстояния до экрана при его расположении 
ниже, на уровне или выше уровня глаз

Table 2. Correlation coefficients of accommodative complaints de-
pending on the distance to the screen when it is located below, 
at the level or above the eye level

Субъективные проявления 
цифровой аккомодационной 

астенопии
Subjective manifestations 
of digital accommodative 

asthenopia

Положение экрана
Screen position

на уровне глаз
at eye level

(n = 579)

ниже уровня глаз
below eye level

(n = 659)

выше уровня глаз
above eye level

(n = 72)

Напряжение при взгляде на экран
Strain when looking at a screen

  r = -0,078 
p = 0,060

  r = -0,101 
p = 0,010

  r = -0,149 
p = 0,212

Прищуривание при работе 
с девайсами
Squinting when using devices

  r = -0,084 
p = 0,042

  r = -0,119 
p = 0,002

  r = -0,297 
p = 0,011

Трудность ближней фокусировки
Difficulty focusing close up

  r = -0,063 
p = 0,125

  r = -0,105;  
p = 0,007

  r = -0,168 
p = 0,159

Трудность дальней фокусировки
Difficulty focusing far away

  r = -0,037 
p = 0,373

  r = -0,107 
p = 0,006

  r = -0,047 
p = 0,689

Затуманенность 
и расплывчатость зрения
Blurred and blurred vision

  r = -0,043 
p = 0,295

  r = -0,105 
p = 0,007

  r = -0,209 
p = 0,077

Примечание. Обозначения те же, что и в таблице 1.
Note. The designations are the same as in Table 1.
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могут свидетельствовать о том, что жалобы на зритель‑
ный дискомфорт аккомодационного генеза являются 
своего рода маркерами компенсаторных и  адаптацион‑
ных механизмов.

Мы полагаем, что многолетний стаж использования 
компьютерных технологий включает своего рода устой‑
чивые, надежные механизмы компенсации аккомодации 
по типу долговременной адаптации, которые маскируют 
субъективные проявления КЗС и/или ЦПГ. Напротив, 
жалобы на аккомодационную астенопию, связанные 
с  продолжительностью пользования за сеанс или в  те‑
чение суток, отражают срочные, «аварийные» меха‑

низмы компенсации и  проявляются более ярко в  виде 
соответствующих жалоб на зрительный дискомфорт. 
Разумеется, данное положение является в значительной 
степени гипотетическим и  требует соответствующего 
экспериментального подтверждения, чему будут посвя‑
щены следующие работы.
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