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Одной из актуальных проблем современной офтальмологии является компьютерный зрительный синдром (КЗС), в 

формировании которого ключевую роль играет нарушение аккомодации. Несмотря на большое количество исследований 
аккомодации у пользователей компьютерными технологиями, ряд вопросов по аккомодационной астенопии остаются от-
крытыми. В частности, недостаточно полно изучены механизмы нервной регуляции структур глаза при КЗС. Использова-
ние современных аппаратно-программных средств в изучении механизмов формирования КЗС позволит выявить важные 
патогенетические механизмы его развития. Одним из таких методов являются регистрация и анализ микрофлуктуаций ак-
комодации (МФА). В статье представлен анализ данных литературы по регистрации МФА при использовании компьютер-
ных технологий. Показано, что дальнейшее исследование зрительных функций у пользователей информационными техно-
логиями с регистрацией микрофлуктуаций аккомодации является актуальным и перспективным нейроофтальмологическим 
и офтальмоэргономическим направлением. 

Ключевые слова: микрофлуктуации, компьютерный зрительный синдром, астенопия, аккомодация. 
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MICROFLUCTUATIONS OF ACCOMODATION  

AS A NEUROOPHTHALMOLOGICAL INDICATOR OF ASTHENOPIA  
WHEN USING DEVICES 

 
One of the actual problems of modern ophthalmology is computer vision syndrome (CVS), in the formation of which a key role 

is played by a violation of accommodation. Despite a large number of studies of accommodation among users of computer technol-
ogies, a number of questions on accommodation asthenopia remain open. In particular, the mechanisms of the nervous regulation of 
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eye structures in computer vision syndrome have not been fully studied. The use of modern hardware and software in the study of 
the mechanisms of the formation of CVS will allow us to identify important pathogenic mechanisms of its development. One of the-
se methods is the registration and analysis of the microfluctuations of accommodation (MFA). The article presents an analysis of lit-
erature data on the registration of MFAs using computer technologies. It is shown that further study of the visual functions of users 
of information technology with the registration of microfluctuations of accommodation is a relevant and promising neuroophthalmo-
logical and ophthalmic ergonomic direction. 

Key words: accommodative microfluctuation, computer vision syndrome, asthenopia, accommodation. 
 
Одним из наиболее изученных компо-

нентов компьютерного зрительного синдрома 
(КЗС) является аккомодативная астенопия у 
пользователей компьютерными технология-
ми. Достаточно полные и углубленные знания 
об аккомодативной астенопии во многом ста-
ли возможными благодаря тому, что исследо-
вания механизмов аккомодации при пользо-
вании девайсами базируются на громадном 
количестве фундаментальных физиологиче-
ских данных и клинических наблюдений, как 
в норме, так и при патологии [6,9,15,17]. 

Интенсивное исследование аккомода-
ционных механизмов КЗС определилось то-
тальным распространением компьютерных 
технологий и началось примерно с 80-х годов 
прошлого века. Так, Hedman L.R., Briem V. 
(1984) одними из первых показали взаимо-
связь между кратковременным нарушением 
фокусировки глаза и интенсивностью работы 
на компьютерной технике [17]. В то же время 
Shahnavaz H., Hedman L.R. (1984) обнаружили 
изменения аккомодации в связи с яркостью 
экрана монитора и контрастностью изображе-
ния на нем [28]. Изменения скорости аккомо-
дации при работе на видеодисплейных терми-
налах (ВДТ) были показаны Mourant et al. 
(1981) и Kurimato et al. (1983) [21,24]. Не имея 
возможности полностью рассмотреть все пуб-
ликации того времени по аккомодационным 
изменениям у пользователей ВДТ, мы отме-
тили, что результаты масштабных исследова-
ний воздействия ВДТ на физическое и психи-
ческое здоровье человека в целом и на его 
зрительные функции в особенности обобще-
ны и опубликованы в отчете ВОЗ (1989) [32]. 

В дальнейшем, с прогрессирующим 
распространением цифровых технологий па-
раллельно возрастало и количество исследо-
ваний компьютерной астенопии. Поворотным 
пунктом неблагоприятного воздействия циф-
ровых технологий явилось не только массовое 
распространение компьютеров, но и переход 
со стационарных устройств к мобильным де-
вайсам. Результаты исследований зрительных 
функций при пользовании девайсами приве-
дены в публикациях Park M. et al. (2014), Ha 
N. et al. (2014), Hue J.E., Rosenfield M., Saá G. 
(2014) [4,13,19]. Kwon K. et al. (2016) показали 
снижение объема аккомодации на 0,80 диоп-
трий (Д) после просмотра смартфона уже в 

течение 30 минут, в дальнейшем при более 
длительном пользовании девайсами негатив-
ные последствия для зрения могут быть го-
раздо более серьезными [22]. 

Особый интерес представляют сравни-
тельные данные о более существенных изме-
нениях аккомодации при чтении со смартфо-
нов относительно чтения печатных текстов на 
бумаге при одинаковом расстоянии от глаз. В 
публикациях различных авторов об изменени-
ях аккомодации находится довольно много 
несогласующихся, а порой и противоречивых 
результатов. Например по Park M. et al. (2014), 
как при бинокулярном, так и монокулярном 
исследовании аккомодации после 30-
минутного чтения книги или просмотра филь-
ма на смартфоне значимых изменений обна-
ружено не было [4]. Эти данные не согласуют-
ся с результатами Golebiowski B. et al. (2018), 
согласно которым 60-минутный просмотр 
смартфона приводит к сокращению «гибкости» 
аккомодации (количество максимальных цик-
лов аккомодация/дезаккомодация, которое че-
ловек способен сделать за 1 минуту) с 11,5 до 
8,75 цикла в минуту [12].  

Анализ публикаций по КЗС в целом под-
тверждает изменения аккомодации при поль-
зовании компьютерами и девайсами. В то же 
время имеется довольно много противоречи-
вых результатов и мнений относительно харак-
тера и выраженности аккомодационных изме-
нений у пользователей цифровыми технологи-
ями. Эти различия и противоречия могут быть 
обусловлены целым рядом технических, мето-
дических и даже концептуальных причин.  

При исследовании причин и механиз-
мов развития КЗС важно учитывать особен-
ности пользования девайсами и их отличие от 
стационарных компьютеров и ноутбуков. В 
частности, смартфоны и планшеты использу-
ются в различных видах деятельности для 
решения многих задач, что требует от пользо-
вателя девайсом быстрой установки аккомо-
дации для фокусировки на экране, а затем 
ослабления аккомодации для восприятия уда-
ленных изображений. При работе на стацио-
нарном компьютере происходит более дли-
тельная фиксация аккомодации на ближнем 
расстоянии.  

В подавляющем большинстве публика-
ций причины и механизмы развития аккомо-
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дационной астенопии рассматриваются пре-
имущественно в парадигме классической фи-
зиологической оптики, восходящей ещё к ра-
ботам Г. Гельмгольца [18]. Но существует 
также иная точка зрения, согласно которой по 
теории двойной иннервации аккомодационно-
го аппарата состояние покоя аккомодации 
определяется преимущественно нервно-
мышечными механизмами. Такое состояние 
покоя представляет собой тоническое равно-
весие между симпатическими и парасимпати-
ческими влияниями на цилиарную мышцу 
[23,26]. При отсутствии зрительного стимула 
для аккомодации, рефракционная сила акко-
модации определяется темновым фокусом. 
Усиление парасимпатических влияний вызы-
вает увеличение преломляющей способности 
глаза, а повышение симпатической активно-
сти, соответственно, приводит к уменьшению 
преломляющей способности, причем оба типа 
воздействий являются физиологически актив-
ными процессами. В этой парадигме зритель-
ное аккомодационное утомление можно рас-
сматривать как снижение объема аккомода-
ции в обоих направлениях относительно этого 
тонического равновесного состояния [1]. Та-
ким образом, аккомодационная астенопия 
определяется не только удалением ближней 
точки, но и приближением дальней точки яс-
ного видения, т.е. обе эти точки сдвигаются в 
сторону темнового фокуса [1]. Вместе с тем 
имеются данные о том, что аккомодационный 
аппарат в точке темнового фокуса достаточно 
устойчив к воздействиям [25]. 

Отметим, что при изучении факторов 
формирования КЗС важно учитывать влияние 
когнитивных и стрессовых факторов на акко-
модацию [9]. Эти влияния также находят до-
статочно корректную нейроофтальмологиче-
скую трактовку с парадигмой двойной иннер-
вации внутриглазных структур, нейромышеч-
ной гипотезой регуляции аккомодации и то-
ническим равновесием симпатико-
парасимпатической иннервации внутриглаз-
ных структур в состоянии темнового фокуса.  

Известно, что глазодвигательные мыш-
цы чувствительны к действию стрессовых 
факторов, поэтому при рассмотрении условий 
и механизмов формирования синдрома поль-
зователей компьютером (СПК) этот аспект 
следует рассмотреть подробней. Прежде всего 
подавляющее большинство офтальмологов 
влияние стрессовых факторов на зрительные 
функции практически не учитывают. Вместе с 
тем характер и степень влияния стресса на 
зрение может сильно различаться от незначи-
тельного дискомфорта в глазах до серьезного 

ухудшения зрения, например при синдроме 
Стреффа [2].  

На зрительные функции могут воздей-
ствовать самые различные стрессовые факто-
ры и механизмы, но наиболее значимыми в 
развитии КЗС являются зрительная работа на 
близком расстоянии, продолжительная работа 
с компьютерами и девайсами, применение 
новейших информационных технологий. Об-
щей и наиболее выраженной симптоматикой 
как при астенопии, так и при зрительных про-
явлениях стрессовых реакций являются рас-
плывчатость изображения, головная боль, ди-
плопия, изменения фории, вергентности и ак-
комодации с тенденцией к развитию эзофо-
рии, экзофории и уменьшением объема акко-
модации. Сходство симптоматики зрительных 
нарушений при воздействии стрессовых фак-
торов различной природы определенно обу-
словлено единством формирующих их при-
чин, а именно дезинтеграцией механизмов 
регуляции аккомодационно-конвергентной 
системы. Все многочисленные факторы, вы-
зывающие или усугубляющие КЗС, можно 
объединить в две основные группы. К первой 
относятся все «глазные» факторы, связанные 
с вынужденным зрительным восприятием ис-
кусственного экранного двумерного изобра-
жения в течение длительного времени. Вто-
рую группу составляют нейропсихологиче-
ские факторы – необходимость обработки 
большого количества зрительной информа-
ции, концентрации внимания, избыток, недо-
статок или искажение поступающей инфор-
мации, эмоциональные и другие когнитивные 
воздействия, опосредованные цифровыми 
технологиями. В итоге диссоциация между 
вергентностью и аккомодацией приводит к 
астенопии и недостаточной способности к 
дальнейшему продолжению зрительной рабо-
ты. Сильное разобщение вергентно-
аккомодационных функций вызывают 3D-
технологии [29]. 

Таким образом, чрезмерные нагрузки, 
предъявляемые зрительной системе совре-
менными информационными технологиями, 
могут превысить физиологические возможно-
сти или функциональные резервы человека, 
что провоцирует развитие стресса, и процесс 
далее может идти по типу порочного круга. 
Впрочем, изменения аккомодации под воз-
действием стрессовых факторов различной 
этиологии, особенно эмоционального и ин-
формационного, применительно к пользова-
телям информационными технологиями яв-
ляются актуальной темой для отдельного рас-
смотрения и обсуждения.  
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В свете нейроофтальмологии КЗС инте-
рес представляют микрофлуктуации аккомо-
дации (МФА). Феномен колебаний среднего 
уровня аккомодации с амплитудой в несколько 
десятых диоптрий и частотой до нескольких 
герц, впервые обнаруженный G. Collins в 1937 
году с помощью своего инфракрасного опто-
метра [8], должного внимания офтальмологов, 
оптометристов и физиологов не привлек (цит. 
по Charman W.N., Heron G. (1988) [5]. Более 
систематическое изучение микроколебаний 
или микрофлуктуаций аккомодации началось 
значительно позднее, в 50-е годы прошлого 
столетия. Первые достаточно подробные ха-
рактеристики МФА – их величина, временные 
параметры, зависимость от диаметра зрачка ‒ 
были установлены Campbell F.W., Robson J.G. 
и Westheimer G. (1959) [3].  

Не проводя детального экскурса в исто-
рию исследований микро-флуктуаций аккомо-
дации, отметим, что подробный анализ работ по 
этой тематике представлен в обзоре Charman 
W.N., Heron G. (1988) в основанном на анализе 
около 80 источников более чем за 30 лет. Ос-
новные выводы этого обзора заключаются в 
следующем: быстрые, с частотой около 2 Гц, 
колебания слишком малы по амплитуде и из-
менчивы, чтобы играть определенную роль в 
регуляции аккомодации. Вероятнее всего они 
возникают из-за биомеханических свойств хру-
сталика и его опорной системы и должны рас-
сматриваться как «шум» в структуре МФА. Ко-
лебания аккомодации более низкой (до 0,5 Гц) 
частоты, возможно, имеют значение для под-
держания стабильности аккомодации. Эти мед-
ленные компоненты МФА в определенной сте-
пени напоминают «аккомодационные саккады», 
хотя и генерируются с более длительными и 
более случайными интервалами относительно 
движений глаз [5].  

Одним из важных выводов явилось то, 
что некоторые характеристики МФА могут 
отражать симптомы, связанные со зрительным 
утомлением (Denieul P., Corno F., 1986) [10]. 

Авторы рассмотренной выше обзорной 
публикации Charman W.N. и Heron G. недавно 
выпустили новую обзорную статью, в которой 
обобщили результаты практически 80-летних 
исследований МФА [6]. В дополнение к 
предыдущему обзору отмечено, что к настоя-
щему времени достаточно хорошо изучена 
зависимость характеристик МФА от условий 
наблюдения, но каково участие МФА в 
управлении аккомодацией до сих пор не ясно 
и требует дальнейших исследований. Аппа-
ратно-программные комплексы, разработан-
ные за период времени между этими двумя 

обзорами, а также новые методы анализа зна-
чительно углубили и расширили возможности 
применения МФА в нейроофтальмологии и 
нейрофизиологии [13,15,16,20,27]. 

Применительно к исследованию зри-
тельной системы пользователей компьютер-
ными технологиями принципиально важным 
представляется вывод о том, что уровни ак-
комодационных реакций и их флуктуации за-
висят не только от особенностей зрительной 
задачи, но и от когнитивной нагрузки, кото-
рую она обеспечивает [7,18,30]. 

Целенаправленное исследование акко-
модации и микрофлуктуаций аккомодации при 
работе на видеодисплейных терминалах (ВДТ) 
было выполнено Tanahashi M. et al. (1986) [31]. 
Показано достоверное снижение остроты зре-
ния после одночасовой работы на ВДТ относи-
тельно предтестового уровня в доминирующем 
и менее значительное снижение остроты зре-
ния в недоминирующем глазу. Диапазон пико-
вых частот до работы на ВДТ составил 1,25-
1,60 Гц, после первого часа нагрузки – 1,00-
1,25 Гц и после второго часа – 0,63-0,80 Гц. 
Таким образом, после работы на ВДТ произо-
шел сдвиг МФА в низкочастотную область 
спектра. Примечательно, что более выражен-
ные изменения зрительных функций при рабо-
те на ВДТ обнаружены в доминантном глазу. 
Важным итогом работы Tanahashi M. et al. 
(1986) явилось обнаружение более ранних 
сдвигов в МФА по сравнению с поступлением 
субъективных жалоб [31]. 

Подводя итог разбору публикаций по 
нейроофтальмологическим аспектам аккомо-
дационной астенопии у пользователей девай-
сами, отметим основное. Прежде всего, не-
смотря на большое количество публикаций по 
аккомодационным компонентам компьютер-
ного зрительного синдрома в этой области 
офтальмологии, остается много открытых во-
просов, что в значительной степени связано с 
быстрым прогрессированием информацион-
ных технологий. В частности при пользова-
нии стационарными компьютерами и мобиль-
ными устройствами на зрительную систему и 
в особенности на аккомодационный аппарат 
оказываются разные по степени воздействия. 
При оценке зрительных функций у пользова-
телей компьютерами и девайсами важно учи-
тывать нейроофтальмологические аспекты. 
Дальнейшее исследование зрительных функ-
ций у пользователей информационными тех-
нологиями с регистрацией микрофлуктуаций 
аккомодации является актуальным и перспек-
тивным нейроофтальмологическим и офталь-
моэргономическим направлением. 
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С целью изучения современных сведений об особенностях генетического статуса пациентов с врожденной катарактой 

проанализированы современные научные российские и зарубежные публикации о генетическом полиморфизме врожден-
ной катаракты. Выявлены новые концепции этиологии врожденной катаракты, которые могут быть внедрены в клиниче-
скую практику. Внедрение новых представлений об этиологии врожденной катаракты расширит возможности ее ранней 
диагностики и повысит эффективность проводимого лечения.  
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