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Maqolada ta’lim va dam olishda raqamli texnologiyalardan intensiv foydalanish bilan bog’liq ko’zlar uchun asosiy 
xavflar, ko’rish zo’riqishining namoyon bo’lishi va kompyuter ko’rish sindromining rivojlanishi muhokama qilinadi.

Kalit so’zlar: kompyuter ko’rish sindromi, akkomodatsiya buzilishi, astenopiya.

The article discusses the main risks for the eyes associated with the intensive use of digital technologies in educa-
tion and leisure, manifestations of visual strain and the development of computer vision syndrome.

Key words: computer vision syndrome, accommodation disorder, asthenopia.

Совершенствование компьютерной техники и 
развитие информационных технологий, на-

ряду с многочисленными положительными факто-
рами по улучшению жизнедеятельности человека, 
порождают и некоторые отрицательные моменты 
за счет влияния на орган зрения и нервную систему 
пользователя [1,5,6]. В связи с этим в последнее вре-
мя особое значение приобретает профессиональная 
офтальмопатия, связанная с длительным наблюде-
нием экрана персонального компьютера [3,9]. 

Термин «компьютерный зрительный синдром» 
(«computer vision syndrome», КЗС), предложенный 
группой американских ученых, был определен в 
1997 г. Всемирной организацией здравоохранения 
как «…профессиональная офтальмопатия, связан-
ная с длительным наблюдением экрана персональ-
ного компьютера» [12]. В 2000 г. термин «КЗС» был 
введен Американской ассоциацией оптометристов 
для обозначения «…комплекса отрицательных про-
явлений зрительного утомления, связанного с ра-
ботой пользователя на персональном компьютере». 
Многочисленные исследования показывают, что до 
60-90% пользователей компьютеров в той или иной 
степени страдают компьютерным зрительным син-
дромом, более того, при превышении продолжи-
тельности работы с компьютером более чем на 2 
часа признаки компьютерного зрительного синдро-
ма возникают у 80% активных пользователей пер-
сональных компьютеров [2,4,8,13,17]. 

Исследования также показали, что в условиях, не 
соответствующих гигиеническим требованиям, по-
являются изменения в системе аккомодации, харак-
терной для миопической рефракции, дисметаболи-
ческие нарушения, отклонения в психологическом 
статусе и вегетативная дисфункция организма, кото-
рые напрямую связаны со стажем заболевания [15].

Сегодня в связи с неуклонным ростом компью-
теризации и времени, проведенным человеком 
за персональным компьютером, планшетом или 
смартфоном, увеличивается и число пациентов, об-
ращающихся за медицинской помощью с астено-

пическими жалобами на симптомы, свойственные 
компьютерному зрительному синдрому.

Все жалобы условно подразделяют на симптомы 
«зрительные», «глазные» и «общие».

Зрительные симптомы подразумевают посто-
янное затуманивание зрения, что ведет к общему 
снижению его остроты, развитию привычно-избы-
точного нарушения аккомодации. При компьютер-
ном синдроме может также обнаруживаться эффект 
Мак-Калаха (при резком переводе взгляда с дисплея 
на черный или белый предмет он окрашивается в 
цвет, доминирующий на экране) [17]. Возможно по-
явление болезненности при движении глазными 
яблоками. Болевой синдром может распространять-
ся в надглазничную и лобную области. 

К общим симптомам относятся головные боли, 
боли в области шейно-воротниковой зоны, голово-
кружения [18].

Все описанные симптомы не являются посто-
янными: они могут по-разному сочетаться, однако 
всегда возникают после продолжительного сидения 
за компьютером. Если больной находится, напри-
мер, на свежем воздухе, то подобные жалобы прак-
тически не возникают.

Поскольку влияние компьютера на зрительный 
анализатор человека имеет отрицательное воздей-
ствие, вопросы своевременной диагностики и лече-
ния компьютерного зрительного синдрома приобре-
тают особую актуальность. Первичная диагностика 
основывается на анамнестических данных и жалобах 
пациента. Для своевременной диагностики компью-
терного зрительного синдрома выполняется стан-
дартный комплекс обследования, обязательной ча-
стью которого является исследование рефракции 
глаза с применением циклоплегии и определением 
характера зрения (монокулярное или бинокулярное). 

Дифференциальная диагностика проводится с 
аллергическим конъюнктивитом, синдромом сухо-
го глаза, не связанным с работой за компьютером, 
блефаритами, лагофтальмом, пресбиопией, различ-
ными видами аметропии [16].
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Медикаментозная терапия назначается после 
тщательной диагностики и коррекции гигиены и 
режима работы за компьютером и включает пре-
параты «искусственной слезы», образующие на по-
верхности глазного яблока стабильную пленку, 
защищающую роговицу от высыхания при умень-
шении моргательных движений во время работы за 
компьютером [7,11]. 

Антиоксидантная терапия включает эмоксипин, 
токоферола ацетат, витамин С, А, дицинон. 

Применяют также лазерстимуляцию цилиар-
ного тела, биорезонансную терапию, биомехани-
ческую стимуляцию, нейротрофическую терапию, 
магнитотерапию, рефлексотерапию, массаж шей-
но-воротниковой зоны, инстилляции раствора α-а-
дреномиметиков по схеме [10,14,16,18]. 

Рекомендуется также периодически рассла-
блять аккомодационные мышцы, настраивая глаз 
на дальнюю точку лучшего видения. Во время рабо-
чего дня за компьютером следует каждые 20 минут 
делать 20 секундные перерывы и смотреть вдаль на 
расстояние 6 метров.

Своевременная диагностика и лечение позволя-
ет полностью избавиться от клинических проявле-
ний, а соблюдение мер профилактики значительно 
снижает риск возникновения компьютерного зри-
тельного синдрома.
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КОМПЬЮТЕРНЫЙ ЗРИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ
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Рассмотрены основные риски для глаз, связанные 
с интенсивным использованием цифровых техноло-
гий при обучении и досуге, проявления зрительного 
перенапряжения и развития компьютерного зри-
тельного синдрома.
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