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Актуальность. До недавнего времени возникновение, и прогрессирование 

миопии наблюдались преимущественно в юношеском и подростковом возрасте, 

развитие близорукости у взрослых отмечалось довольно редко. Современная 

компьютеризация населения привела к появлению так называемого 

компьютерного синдрома, проявляющегося астенопическими жалобами у 

пользователей персональными компьютерами и нередко приводящего к 

развитию спазма аккомодации и миопии, в том числе у взрослых (3,4). 

При исследовании рефракции у детей влияние привычного тонуса 

аккомодации обусловливает определение разной рефракции в естественных 

условиях и при циклоплегии. Традиционным способом достижения 

циклоплегии, своеобразным «золотым стандартом» считается трехдневная 

атропинизация [Аветисов.Э.С.1999]. Между тем существуют веские причины, 

ограничивающие применение трехдневной атропинизации: возможность 

развития местных и системных токсических реакций; стойкий парез (паралич) 

аккомодации; стойкий мидриаз; затруднения в чтении и письме; необходимость 

ожидания исследования; невозможность контроля за проведением 

атропинизации. В связи с тем, в последнее время офтальмологами применяются 

циклоплегики короткого действия. 

В патогенезе близорукости значительную роль играет интенсивная 

зрительная работа на близком расстоянии. (Э.С.Аветисов) 

Приобретённая близорукость, развившаяся в процессе трудовой 

деятельности, не входит в перечень профессиональных болезней, тем более не 

входит туда зрительное утомление, возникающее в условиях выполнения 

зрительно-напряженных работ. Между тем и то, и другое совершенно реальные 

явления, с которыми офтальмологи не могут не считаться. (1,2) 

Ряд исследователей связывают происхождение миопии с недостаточностью 

вертебробазиллярной и регионарной гемодинамики глаза. (3) 

Предложено немало консервативных методик лечения и профилактики 

развития близорукости, однако, недостаточно исследована эффективность 

лечения спазма аккомодации и впервые возникшей миопии у взрослых 

пациентов. (4) 
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Цель исследования – изучение влияния длительного пользования 

персональным компьютером на развитие миопии у взрослых и оценка 

эффективности комплексного лечения спазма аккомодации и поздно 

приобретённой миопии. 

Материал и методы.  Нами было обследовано 118 больных (236 глаз) 

обратившихся в глазное отделение клиники СамМУ с различнымы жалобами. 

Возраст больных составил от 17 до 40 лет. Основной контингент больных 

составили сотрудники банка, бухгалтера, абитуриенты, которые жаловались на 

зрительное утомление, плохое зрение вдаль, боли вокруг глаз, головные боли, 

общую утомляемость. Характер труда данного контингента связан 

преимущественно с ежедневной 6-8 часовой работой на персональных 

компьютерах. 

Офтальмологическое обследование включало рефрактометрию до и после 

циклопдегии, визиометрию с коррекцией и без коррекции, тонометрию, 

биомикроскопию, офтальмоскопию и определение объёма аккомодации. 

Пациентам со спазмом аккомодации и близорукостью проводилось 

комплексное лечение, включавшее инстилляции 2,5% раствора мезатона 1 раз на 

ночь, прием спазмолитиков (но-шпа 0,04) и поливитаминов (витрум вижн) 2-3 

раза в день, инстилляции в конъюнктивальную полость 4% раствора тауфона 3-

4 раза в день в течении 3-4 недель. Больным были даны рекомендации ежедневно 

выполнять упражнения для глаз, устраивать перерывы на 10-15 минут каждые 30 

минут работы на компьютере. 

Результаты и обсуждения.  Из общего числа обследованного контингента 

(118 больных) больные с миопией и спазмом аккомодации составили 69,2% (79 

больных). Среди них миопическая рефракция свыше 6,25 дптр отмечена у 12 

(9,5%) больных, от 3,00 дптр до 6,0 дптр у 36 (28,4%) больных, до 3,00 дптр – у 

31 (24,5%) больного. 

Субъективно пациенты с миопией и спазмом аккомодации отмечали 

зрительную утомляемость, снижение остроты зрения, нарушение резкости 

изображений при переводе взгляда на предметы, находящиеся на различном 

расстоянии от глаз, покраснение глазных яблок, жжение в глазах, ощущение 

«песка» под веками, боли при движении глаз. 

По завершении курса лечения повторная рефрактометрия показала 

уменьшение миопической рефракции на 0,25-1,0 дптр (0,72±0,05дптр) 

практически у всех пациентов. Благодаря проведенной терапии эмметропическая 

рефракция была достигнута у 8 больных со слабой миопической рефракцией до 

лечения – в пределах 1,00 дптр, что позволило сделать заключение о ложной 

близорукости у этих пациентов. У остальных пользователей персональными 

компьютерами предпринятые лечебные мероприятия не позволили полностью 
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устранить аметропию, что свидетельствовало о существовании у них истинной, 

закрепившейся миопии. Визиометрия показала повышение некоррегированной 

остроты зрения в результате лечения в среднем на 0,15 ±0,03 (от 1 до 3 строчек 

по таблице Сивцева). Острота зрения с коррекцией до и после лечения у всех 

пациентов составляла 1,0, однако после лечения для достижения максимального 

зрения требовалась меньшая величина коррекции в соответствии с 

изменившейся рефракцией глаза. До лечения объём аккомодации был снижен в 

сравнении с возрастной нормой и составлял 3,20±0,05 дптр (от2,50 до 4,00 дптр). 

Вследствие проведенной общей терапии наблюдалось увеличение объёма 

аккомодации в среднем на 1,52 ±0,03 дптр (от 0,75 до 2,0 дптр). Субъективно все 

пациенты, прошедшие лечение, отмечали улучшение зрения, исчезновение 

усталости, жжения глаз и других дискомфортных явлений. 

Таким образом, среди обследованных постоянных пользователей 

персональным компьютером у 71,8% имелись симптомы зрительного утомления 

различной степени выраженности. У 79 (69,2%) больных выявлена миопическая 

рефракция, которая подтверждает негативное воздействие на глаза интенсивной 

длительной работы на близком расстоянии.  

Комплекс мероприятий, направленный на улучшение зрительных функций 

и устранения зрительной утомляемости, который включает применение 

медикаментозной терапии и гигиену зрения, позволяет успешно лечить спазм 

аккомодации. В то же время, поскольку основной этиологический фактор 

возникновения спазма аккомодации и миопии, связанный с профессиональными 

условиями труда, сохраняется, эффект проводимого лечения нестойкий, что 

обусловливает необходимость повторных курсов комплексной терапии.  
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