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Обследованы 75 пользователей компьютером и 78 человек из контрольной группы. При объективном исследо-
вании статистически значимым оказалось повышение уровня аккомодационных и вергентных дисфункций, 
причем аккомодационные дисфункции выявляются с высокой степенью вероятности (Р < 0,001). Среди акко-
модационных дисфункций выявлено превалирование недостаточности аккомодации (60,7 % среди всех акко-
модационных нарушений). 

 
 

ВВЕДЕНИЕ 
 
На сегодняшний день в мировой практике накоплен 

большой фактический материал, указывающий на 
негативные физиологические аспекты применения 
видео-дисплейных терминалов (ВДТ), в частности 
дисплеев персональных компьютеров [1–2]. В 1998 г. в 
США Американской ассоциацией оптометристов был 
введен термин – компьютерный зрительный синдром 
(КЗС), описывающий специфические изменения, разви-
вающиеся в органе зрения у пользователей мониторов 
и видеотерминалов [3–4]. В литературе имеется 
разноречивая информация о влиянии работы с дис-
плеем на зрение. Одни авторы, длительное время 
наблюдая за состоянием пользователей, не находят у 
них значительных функциональных изменений [5–6], 
другие, наоборот, указывают на прямую зависимость 
между интенсивностью зрительной работы и состоя-
нием зрения [7]. 

Традиционно под КЗС подразумевается комплекс 
нарушений в системе «рефракция – аккомодация». От-
мечено, что плоскость фокуса пользователя совпадает с 
точкой покоя аккомодации, и потому оператор вынуж-
ден постоянно перефокусироваться для получения чет-
кого изображения на экране. Это приводит к развитию 
комплекса нарушений, в первую очередь, в системе 
«рефракция – аккомодация», который собственно и 
был назван КЗС [8]. Аккомодация и конвергенция – это 
область, которой было уделено значительное внимание 
исследователей КЗС. Обе эти функции обеспечиваются 
мышечными структурами и, как любая мышечная 
функция, имеют тенденцию уставать. 

Известные особенности компьютерного изобра-
жения создают затруднения в работе аккомодации: 
точечность изображения вызывает увеличение ампли-
туды нормальных колебаний аккомодации, светимость 
производит иллюзию удаленности, низкий контраст 
обусловливает снижение аккомодационного ответа [9], 
мелькание уменьшает точность аккомодационной уста-
новки [10], а размытость границ является стимулом к 
непрерывному поиску точки ясного видения [11, 12]. 
Ряд работ посвящен исследованию аккомодации [13–

17] и, в основном, изменениям абсолютной аккомо-
дации, т. е. положению ближайшей (БТ) и дальнейшей 
(ДТ) точек ясного видения и, соответственно, их разно-
сти, т. е. объему абсолютной аккомодации (ОАА). Эти 
изменения были значительно более выражены у поль-
зователей ВДТ, чем у лиц, не использующих в своей 
работе дисплеи [18–20]. 

Поскольку аккомодационный аппарат тесно связан 
с аппаратом вергенции, что, в частности, описывается 
всем известным АС/А отношением, то ожидаемо по-
вышение уровня вергентных нарушений у пользовате-
лей мониторов. 

Состояние бинокулярных функций у пользователей 
дисплеев, по мнению ряда авторов, подвергается тем 
же изменениям, что и при другой зрительно-напря-
женной работе: мышечное равновесие сдвигается либо 
в сторону экзофории [21], либо – эзофории; фузионные 
резервы (ФР) снижаются, ближайшая точка конверген-
ции (БТК) отодвигается [22]. S. Gur et al. в своем ис-
следовании 1997 г. обнаружили большую частоту 
встречаемости нарушений фузионной вергенции, гете-
рофории и конвергентной недостаточности в группе 
пользователей компьютерами [23]. Однако более позд-
нее исследование, проведенное Е. Futyma в 2002 г., 
доказало, что длительная работа за монитором не вы-
зывает изменений в аппарате аккомодации и конвер-
генции, а изменения, выявленные в предыдущих иссле-
дованиях, были вызваны, главным образом, утомлени-
ем от работы на ближней дистанции, а не прямым воз-
действием видеотерминала [24]. В своем исследовании 
R. Iribarren et al. получили похожие результаты [25]. 

По мнению М. Scheiman, превалирование аккомо-
дационных дисфункций над вергентными является 
главной отличительной характеристикой нарушений, 
вызванных именно работой с мониторами [26]. 

Таким образом, существует большое число работ, в 
которых исследовались изменения аккомодации и 
конвергенции, однако их результаты весьма разноре-
чивы и неопределенны. Это может быть объяснено 
отсутствием стандартизированных методик исследова- 
ния этих функций, а также отсутствием общепринятой 
классификации такого рода нарушений. В большинстве 
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исследований изучаются только отдельные параметры 
аккомодации и вергенции (БТ, ДТ, ОАА, БТК, фория, 
редко ФР), а нозологическая диагностика не прово-
дится . 

Целью данного исследования является определение 
частоты встречаемости нозологических единиц аккомо-
дационных и бинокулярных нарушений у профессио-
нальных пользователей компьютеров. 

 
МЕТОДЫ 

 
Это перекрестное исследование было проведено 

среди 239 работников компании, в которой определя-
лось высокое процентное содержание как профес-
сиональных пользователей компьютерами, так и работ-
ников, не использующих их в своей работе. 

Основными критериями отбора в первую группу 
(группу наблюдения) являлись: 

− стаж работы с компьютером не менее 6 месяцев; 
− длительность непрерывной работы за компью-

тером не менее 4 часов в день; 
− возраст до 40 лет; 
− отсутствие заболеваний глаз со снижением 

остроты зрения, амблиопии, постоянного косоглазия; 
− отсутствие приема лекарственных препаратов, 

способных оказать влияние на аккомодацию или 
вергенцию. 

Критерии отбора в контрольную группу были те же, 
за исключением двух первых. 

В результате несоответствия данным критериям из 
анализа были исключены 87 испытуемых, прежде всего 
пресбиопов. Оставшиеся были распределены на 2 груп-
пы: группа наблюдения, которая включила 75 пользо-
вателей компьютером, и контрольная группа, которая 
включила 77 испытуемых, не использующих компью-
тер в своей работе. 

Все исследования были сгруппированы в 3 блока: 
1) стандартный офтальмологический осмотр; 
2) пошаговое оптометрическое исследование акко-

модационно-вергентных функций для дали и близи с 
помощью фороптера; 

3) оптометрическое исследование аккомодацион-
но-вергентных функций для близи без помощи фороп- 
тера. 

Первый блок исследований включал биомикроско-
пию, непрямую офтальмоскопию с узким зрачком и 
определение цветоощущения с помощью пороговых 
таблиц. Кроме того, всем исследуемым проводилась 
авторефрактометрия на авторефкератометре HRK-7000A 
фирмы Huvits с последующей субъективной рефракто- 
метрией с использованием фороптера для определения 
полной коррекции для дали. Все последующие иссле-
дования проводились с этой коррекцией, даже если 
исследуемый не использовал ее до этого в своей повсе-
дневной жизни. 

Для реализации самого затратного по времени вто-
рого блока исследований использовался электронный 
фороптер HDR-700 фирмы Huvits, в меню «Edit 
Program» которого была создана программа пошаговой 
диагностики со следующим набором и последователь-
ностью тестов: 

1) определение характера зрения – тест Уорса; 
2) определение горизонтальной фории для дали – 

горизонтальный тест Ван Грефе; 

3) определение вертикальной фории для дали – 
вертикальный тест Ван Грефе; 

4) определение положительного фузионного резер-
ва для дали (амплитуда дивергенции); 

5) определение отрицательного фузионного резер-
ва для дали (амплитуда конвергенции); 

6) определение точности аккомодации методом 
Бинокулярного Кросс-циллиндра; 

7) определение отрицательной части относитель-
ной аккомодации; 

8) определение положительной части относитель-
ной аккомодации; 

9) определение горизонтальной фории для близи – 
тест Ван Грефе для близи; 

10) определение положительного фузионного резер- 
ва для близи (амплитуда дивергенции); 

11) определение отрицательного фузионного резер- 
ва для близи (амплитуда конвергенции). 

Третий блок включал три исследования на ближней 
дистанции, которые традиционно проводятся без исполь- 
зования фороптера: 

1) определение БТА методом Push up в 
модификации Push away. Регистрировались 2 БТА: для 
правого и левого глаза отдельно; 

2) определение БТК с использованием аккомода-
ционного стимула. Регистрировались 2 БТК: субъектив-
ная и объективная; 

3) определение легкости аккомодации с исполь- 
зованием +/– 2.0 флиппера. Регистрировалось коли-
чество циклов в минуту с дополнительным указанием 
той фазы теста, которая вызвала затруднения. 

При анализе использовалась классификация Duane, 
согласно которой аккомодационные дисфункции делят-
ся на: 

− аккомодационную недостаточность; 
− неустойчивость аккомодации; 
− аккомодационную ригидность; 
− эксцесс аккомодации. 
При анализе вергентных дисфункций использо-

валась модифицированная классификация Duane, сог-
ласно которой вергентные дисфункции делятся на: 

− недостаточность конвергенции; 
− эксцесс дивергенции; 
− основную экзофорию; 
− эксцесс конвергенции; 
− основную эзофорию; 
− нарушение фузионной вергенции; 
− вертикальную форию. 
Для статистического анализа были использованы 

расчеты относительных показателей и их ошибок с 
последующей оценкой доступных различий с помощью 
t-критерия Стьюдента. Для этой цели была создана база 
данных полицевого учета в электронных таблицах 
Excel 2007. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Обследованы 75 пользователей компьютером  

(36 мужчин и 39 женщин), средний возраст которых 
28,3±1,1 лет, и 77 человек из контрольной группы  
(41 мужчина и 37 женщин), средний возраст которых 
31,1±0,8 лет. Между группами не было выявлено ста-
тистически значимых различий по полу или возрасту  
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(t = 2,06, Р < 0,05 ). Частота аккомодационных и 
вергентных нарушений представлена в табл. 1. 

Статистически значимыми оказались и аккомода-
ционные и вергентные нарушения, причем аккомода-
ционные нарушения выявляются с высокой степенью 
вероятности (Р < 0,001 ) (табл. 2, 3). 

Самой частой аккомодационной аномалией среди 
пользователей мониторами является недостаточность 
аккомодации (22,6 % в группе пользователей и 3,8 % в 
контрольной группе), и это единственная статисти-
чески значимая дисфункция. 

Выявлена высокая частота недостаточности 
конвергенции (8 % среди всей группы пользователей и 
31,6 % среди группы пользователей с вергентными 
нарушениями), однако ни одна из вергентных дисфунк- 
 

ций не встретилась в группе наблюдения со статисти-
чески значимой вероятностью. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В нашем исследовании выявлен повышенный уро-

вень как аккомодационных, так и вергентных наруше-
ний в группе пользователей терминалами, однако ста-
тистически более значимым оказалось повышение 
уровня аккомодационных дисфункций. Превали-
рование аккомодационных дисфункций над вергентны-
ми является главной отличительной характеристикой 
нарушений, вызванных именно работой с мониторами 
[27]. Самой частой аккомодационной аномалией среди 
пользователей  мониторами  является  недостаточность  

 
Таблица 1 

 
Частота аккомодационных и вергентных нарушений среди профессиональных пользователей компьютером (ГН)  

и участников контрольной группы (КГ) (%) 
 

Группы Нарушения Всего аккомодационные вергентные норма 

ГН P 37,3 25,3 37,3 100,0 
m 5,6 5,0 5,6  

КГ P 6,5 10,4 83,1 100,0 
m 2,8 3,5 4,3  

t 4,9 2,4 6,5  
P < 0,001 < 0,05 < 0,001  

 
 

Таблица 2 
 
Частота отдельных аккомодационных нарушений среди профессиональных пользователей компьютером (ГН)  

и участников контрольной группы (КГ) (%) 
 

Группы Нарушения аккомодации Всего недостаточность неустойчивость ригидность эксцесс 

ГН P 60,7 14,3 21,4 3,6 100,0 
m 9,2 6,6 7,8 3,5  

КГ P 50,0 33,3 16,7 0,0 100,0 
m 20,4 19,2 15,2 0,0  

t 0,5 0,9 0,3 1,0  
P < 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05  

 
 

Таблица 3 
 

Частота отдельных вергентных нарушений среди профессиональных пользователей компьютером (ГН)  
и участников контрольной группы (КГ) (%) 

 

Группы 

Вергентные нарушения 

Всего 
компенсиро-

ванная 
основная 
экзофория 

некомпенси-
рованная 
основная 
экзофория 

компенсиро-
ванная 
основная 
эзофория 

некомпенси-
рованная 
эзофория 

зксцесс 
конвергенции 

недостаточ-
ность 

конвергенции 

ГН P 10,5 5,3 36,8 10,5 5,3 31,6 100,0 
m 0,0 5,1 11,1 7,0 5,1 10,7  

КГ P 22,2 11,1 33,3 11,1 0,0 22,2 100,0 
m 13,9 10,5 15,7 10,5 0,0 13,9  

t 0,8 0,5 0,2 0,0 1,0 0,5  
P > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05  
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аккомодации (22,6 % в группе пользователей и 3,8 % в 
контрольной группе), и это единственная статисти-
чески значимая дисфункция. Полученные данные 
совпадают с результатами исследований других авторов 
[7, 28]. Обращает на себя внимание относительно высо-
кая частота встречаемости ригидности аккомодации  
(8 % у пользователей и 1,2 % в контрольной группе, что 
составляет 21,4 % всех аккомодационных нарушений). 
Это коррелирует с данными M. Scheiman [26]. 

При исследовании частоты отдельных вергентных 
нарушений среди профессиональных пользователей 
компьютером выявлена высокая частота недостаточ-
ности конвергенции (8 % среди всей группы пользова-
телей и 31,6 % среди группы пользователей с вергент-
ными нарушениями), что совпадает с данными  
А.А. Фейгина, S. Gur, D. Trusiewicz с соавторами [7, 23, 
28]. Однако ни одна из вергентных дисфункций не 
встретилась в группе наблюдения со статистически 
значимой вероятностью. Кроме того, отмечена высокая 
частота компенсированной основной эзофории (9,3 % 
среди всей группы пользователей и 36,8 % среди 
группы пользователей с вергентными нарушениями), 
что стало неожиданным результатом исследования. 
Высокая частота встречаемости небольших степеней 
эзофории наблюдалась при недостаточности аккомо- 
дации (41,2 % компенсированной эзофории при 
недостаточности аккомодации). На данное сочетание 
обращали внимание ряд авторов [26]. М. Scheiman 
считает, что это связано с усилением иннервации 
аккомодационной конвергенции для снижения расфоку- 
сировки вследствие недостатка аккомодации. 

 
ВЫВОДЫ 

 
Проведенное исследование показало, что статисти-

чески значимым среди профессиональных пользовате-
лей компьютером оказалось повышение уровня акко-
модационных и вергентных дисфункций, причем акко-
модационные дисфункции выявляются с высокой сте-
пенью вероятности (Р < 0,001). Среди аккомодацион-
ных дисфункций выявлено превалирование недоста-
точности аккомодации (60,7 % среди всех аккомодаци-
онных нарушений), что коррелирует с данными других 
авторов [7, 28]. Программа пошаговой диагностики 
аккомодационно-вергентных нарушений применима в 
условиях клинической практики для выяснения причи-
ны астенопии при КЗС. 
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Sutormina O.V. ТURN-BASED DIAGNOSTIC OF ACCO-

MODATIVE-VERGENCE DYSFUNCTION ON СOMPUTER 
VISION SYNDROME 

75 computer users and 78 persons from a control group were 
examined. During objective examinations increasing of level of 
accomodative and vergence dysfunction was statically significant 
and accomodative dysfunction may be detected very exactly  
(P < 0.001). The prevalence of insufficiency of accommodation 
(60.7 % of all accomodative disorders) were detected among the 
accomodative dysfunctions. 

Key words: Сomputer Vision Syndrome; astenopia; accom-
modation; vergence. 

 
 


