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Purpose. To assess the risk factors of computer vision 
syndrome using a special questionnaire and evaluate main 
indicators of accommodation functions in children of various 

school ages. To assess risk factors, the prevalence of computer 
vision syndrome, as well as accommodation indicators in 
schoolchildren of different age groups. Material and methods. 

РЕФЕРАТ

Цель. Произвести оценку факторов риска компьютерно-
го зрительного синдрома путем анкетирования и исследова-
ния основных показателей аккомодационных функций у 
детей разного школьного возраста. Оценить факторы риска, 
распространенность компьютерного зрительного синдрома, 
а также показатели аккомодации у школьников разных воз-
растных групп. Материал и методы. В исследовании приня-
ли участие 90 школьников в возрасте от 7 до 18 лет. Школьники 
были разделены по возрасту на равные группы. В 1-ю группу 
вошли школьники 7–10 лет, во 2-ю  – 11–14, в 3-ю  – 
15–18 лет. Каждая группа составляла 30 человек. На I этапе 
учащиеся отвечали на вопросы анкеты, касающейся образа 
жизни. На II этапе всем проводилось стандартное офтальмо-
логическое обследование, включающее исследование пока-
зателей визометрии, рефракции и аккомодации. Результаты. 
Среднее экранное время школьников во всех возрастных 
категориях составило 8,1±0,7 ч. Учащиеся, принимавшие 
участие в исследовании, не соблюдали правильное положе-
ние тела при работе за письменным столом, не находились 
на свежем воздухе и не спали достаточное количество вре-
мени. По мере увеличения возраста детей наблюдалось повы-

шение количества времени, которое учащиеся проводили за 
электронными устройствами, а также возрастание количе-
ства детей с установленным диагнозом «миопия» (с 26,7% в 
младшей возрастной группе до 60% среди детей 15–18 лет). 
В каждой возрастной группе присутствовали дети с миопией, 
не использовавшие средства оптической коррекции или 
имевшие не полную коррекцию, при этом в старшей возраст-
ной группе данный показатель составил 36,7%. В средней 
возрастной группе разница манифестной и циклоплегиче-
ской рефракции была установлена в 83,3% случаев. Во всех 
возрастных группах практически у половины детей выявле-
но снижение объема, запаса и резерва аккомодации. Выводы. 
По мере увеличения возраста детей наблюдается тенденция 
к увеличению продолжительности времени, проводимого за 
экранами электронных устройств. Школьники всех возраст-
ных групп проводят на свежем воздухе недостаточное коли-
чество времени, которое в среднем не превышает 1 ч в сутки. 
На фоне увеличения миопической рефракции по мере взро-
сления детей, во всех возрастных группах выявлены нару-
шения аккомодации, которые могут привести к манифеста-
ции или прогрессированию миопии.

Ключевые слова: аккомодация, компьютерный зритель-
ный сидром, дети и подростки

Российская детская офтальмология. 2025;1(51): 17–23. 
Rossiyskaya detskaya oftalmologiya. 2025;1(51): 17–23.

© Бердникова Е.В., Ядыкина Е.В., Богомолова А.М., 2025

Для цитирования: Бердникова Е.В., Ядыкина Е.В., Богомолова А.М. Оценка факторов риска, нарушений аккомодации как компонента 
компьютерного зрительного синдрома у школьников разных возрастных групп. Российская детская офтальмология. 2025;1(51): 17–23.  
DOI: https://doi.org/10.25276/2307-6658-2025-1-17-23 
Автор, ответственный за переписку: Екатерина Викторовна Бердникова, e.v.berdnikova@gmail.com 



Р О С С И Й С К А Я  Д Е Т С К А Я  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Я  }} 1 ( 5 1 ) / 2 0 2 518

Оригинальные статьи
Original articles

This study involved 90 schoolchildren studying in schools in 
Chelyabinsk, aged 7 to 18 years. All children were divided by 
age into equal groups. The first group included schoolchildren 
aged 7–10 years, the second – 11–14 years old, the third – 
15–18 years old. Each group consisted of 30 children. At the first 
stage, schoolchildren answered questions on a lifestyle 
questionnaire. At the second stage, all schoolchildren underwent 
a standard ophthalmological examination, including a study of 
visometry, refraction and accommodation indicators. Results. 
The average screen time of schoolchildren in all age categories 
was 8.1±0.7 hours. Schoolchildren do not maintain correct body 
position when working at a desk, do not spend enough time in 
the fresh air, and do not sleep enough. As age increases, there is 
an increase in the time that schoolchildren spend on electronic 
devices; the number of children with myopia increases from 26.7% 
in the younger age group to 60% among children 15–18 years 

old. In each age group there are children with myopia who do 
not use optical correction or have incomplete correction; in the 
older age group this figure was 36.7%. In the middle age group, 
the difference between manifest and cycloplegic refraction was 
established in 83.3% of cases. In all age groups, almost half of the 
children showed a decrease in the volume and reserve of 
accommodation. Conclusions. The older a child gets, the longer 
the time he spends on an electronic gadget. Schoolchildren of 
all age groups spend an insufficient amount of time in the fresh 
air, which on average does not exceed one hour a day. Against 
the background of an increase in myopic refraction as children 
grow older, accommodation disturbances have been identified 
in all age groups, which can lead to the appearance or progression 
of myopia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Компьютерный зрительный синдром (КЗС) 
является одной из наименее освещенных про-
блем современной офтальмологии и представ-

ляет собой многокомпонентное патологическое 
состояние, характеризующееся нарушением зритель-
ных, опорно-двигательных и поведенческих функ-
ций и связанное с длительным использованием циф-
ровых устройств [1]. Распространенность КЗС среди 
взрослого населения, по данным немногочисленно-
го количества исследований разных стран, составля-
ет 66% и продолжает неуклонно увеличиваться в свя-
зи с необходимостью постоянного использования 
цифровых устройств в работе и повседневной жиз-
ни [2]. Однако особенности современного образова-
тельного процесса и новой информационной куль-
туры позволяют предположить возможность более 
раннего возникновения КЗС у детей школьного воз-
раста [3–6]. Основным компонентом КЗС является 
зрительная астенопия, связанная с изменением пока-
зателей аккомодационного ответа [4, 7, 8]. В детском 
возрасте нарушение аккомодационных функций 
зрительного анализатора, отличающихся неустой-
чивостью при длительной работе на близком рассто-
янии, может являться не только основным проявле-
нием КЗС, влияющим на успеваемость и качество 
жизни ребенка, но и значимым фактором риска воз-
никновения и прогрессирования миопии [7, 9, 10]. 
Изучение особенностей зрительной нагрузки детей, 
выявление сопутствующих факторов риска и оценка 
основных показателей аккомодационного ответа 

позволят оценить распространенность КЗС среди 
детей школьного возраста, способствуя раннему 
выявлению заболевания и предотвращению его нега-
тивного влияния на функционирование органа зре-
ния.

ЦЕЛЬ

Произвести оценку факторов риска КЗС путем 
анкетирования и исследования основных показате-
лей аккомодационных функций у детей разного 
школьного возраста. Оценить факторы риска, рас-
пространенность КЗС, а также показатели аккомода-
ции у школьников разных возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 90 школьни-
ков, обучающихся в школах г. Челябинска, в возрасте 
от 7 до 18 лет. С учетом особенностей использования 
электронных устройств в разном возрасте школьни-
ки были разделены по возрасту на равные группы. 
В 1-ю группу вошли школьники 7–10 лет, во 2-ю  – 
11–14, в 3-ю – 15–18 лет. Каждая группа составила 
30 детей. Группы были сопоставимы по полу.

На I этапе школьники отвечали на вопросы анке-
ты, касавшиеся образа жизни. Первый блок вопросов 
позволял оценить время пребывания за различными 
электронными устройствами (телефон, ноутбук 
(компьютер), телевизор). Во втором блоке были 
представлены вопросы, характеризовавшие виды 
деятельности за электронными устройствами (чте-
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ние, просмотр видео, компьютерные игры, социаль-
ные сети). С помощью вопросов третьего блока про-
изводилась оценка времени, проведенного за элек-
тронными устройствами в определенном положении 
головы и тела: за письменным столом, лежа в кровати, 
в транспорте. Также в анкете были представлены 
вопросы о количестве времени, затрачиваемого 
школьниками на прогулки и сон.

На II этапе всем школьникам проводилось стан-
дартное офтальмологическое обследование, вклю-
чавшее следующие методы диагностики: визоме-
трию, автокераторефрактометрию (до и после 
циклоплегии посредством инстилляция 1 капли 
1% циклопентолата в каждый глаз двукратно с 
интервалом 15 мин); определение привычного 
тонуса аккомодации (ПТА), объема абсолютной 
аккомодации (ОАА), объема относительной акко-
модации (ООА), запаса относительной аккомодации 
(ЗАО) и резервов абсолютной аккомодации 
по А.И. Дашевскому (РАА). ПТА определяли как раз-
ницу между манифестной рефракцией и рефракци-
ей на фоне циклоплегии. Определение ОАА выпол-
няли монокулярно при помощи таблицы для близи 
и аккомодометра Шаповалова, который был изго-
товлен самостоятельно [11].

Определение ближайшей и дальнейшей точки 
ясного видения выполнялось по стандартной мето-
дике 2–3 раза, выводили среднее арифметическое. 
ОАА рассчитывали как разницу между дальнейшей и 
ближайшей точками ясного видения [11–13].

ООА определяли по стандартной методике бино-
кулярно при расположении текста на расстоянии 
33 см в условиях полной коррекции для дали (у всех 
участников исследования имелось бинокулярное 
зрение). Отдельно определяли отрицательную и 
положительную части относительной аккомодации. 
ООА вычисляли по арифметической сумме отрица-
тельной (затраченной) и положительной (резерв-
ной) частей аккомодации [12–14].

РАА определяли по А.И. Дашевскому [14]. После 
полной коррекции добавляли отрицательные линзы 
с шагом 1,0 дптр до момента наступления ухудшения 
остроты зрения. Максимальная линза, с которой 
сохранялась первоначальная острота зрения, соот-
ветствовала резерву аккомодации.

Для статистического анализа данных исполь-
зовался пакет Statistica 6.0 (StatSoft, США). 
Номинальные (качественные) показатели выража-
ли абсолютным числом случаев встречаемости 
исследуемых признаков. Интервальные (количе-
ственные) показатели были обработаны методами 
описательной статистики и представлены в виде 
средней арифметической и ее стандартной ошиб-
ки (M±m). Для оценки достоверности межгруппо-
вых различий использовали W-критерий 
Вилкоксона. Проверка статистических гипотез 
выполнялась при уровне значимости р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице представлены данные о количестве 
времени использования, преимущественных видах 
деятельности и особенностях положения тела школь-
ников при работе с электронными устройствами, а 
также о количестве времени, которое школьники 
уделяли прогулкам на свежем воздухе, чтению бумаж-
ных источников информации и сну.

Таким образом, с увеличением возраста школь-
ников увеличивалось количество времени, проводи-
мого за электронными устройствами. При этом дети 
младшего школьного возраста в качестве основного 
устройства использовали телефон, в то время как для 
школьников средней и старшей возрастной группы 
продолжительно используемыми устройствами явля-
лись телефон и ноутбук (ПК): 2/3 времени – исполь-
зование телефона, 1/3 – ноутбука (ПК). Время, про-
веденное за просмотром телевизора, во всех возраст-
ных группах не превышало 30 мин в сутки. Среднее 
значение экранного времени во всех возрастных 
категориях составило 8,1±0,7 ч.

Младшие школьники преимущественно исполь-
зовали гаджеты для компьютерных игр. Подростки 
примерно равное количество времени проводили за 
просмотром видео и общением в социальных сетях. 
Для старших школьников общение в социальных 
сетях составляло 1/3 экранного времени. За чтением 
средние и младшие школьники проводили около 2 ч 
экранного времени, а школьники старшей возраст-
ной группы – около 1 ч.

Младшие школьники преимущественно исполь-
зовали электронные устройства, находясь в постели, 
что может быть связано с преобладанием игрового 
характера деятельности. При этом школьники сред-
него и старшего возраста в основном использовали 
электронные устройства, сидя за письменным сто-
лом, что может свидетельствовать о преобладании 
учебно-познавательного характера деятельности. 

Было установлено, что с ни одна из исследуемых 
групп школьников не находилась в правильном поло-
жении тела при работе за письменным столом, при 
общем увеличении времени, проводимого за пись-
менным столом с неправильной осанкой, наблюда-
емого с возрастом.

С учетом данных, представленных в таблице, ни 
одна из исследуемых групп школьников не уделяла 
достаточное количество времени на прогулки, сон, 
что в перспективе может оказать существенное нега-
тивное влияние на состояние зрительной системы, 
общесоматическое, психическое здоровье, а также 
отразиться на показателях успеваемости ребенка.

На II этапе исследования выполнялось офталь-
мологическое обследование школьников. Все дети, 
включенные в исследование, были соматически здо-
ровы и в качестве средств оптической коррекции 
(в случае ее применения) пользовались очками. 
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Таблица

Времяпрепровождение школьников

Table

School children’s pastime

Показатель, часы в сутки (M±m)
Indicator, hours per day (M±m)

Возраст ребенка, лет
Child’s age, years

7–10 (n=30) 11–14 (n=30) 15–18 (n=30)

Общее экранное время
Total screen time

5,8±0,5* 8,6±0,4* 9,0±0,4

Время, проведенное за телефоном
Time spent on the phone

5,1±0,5 5,9±0,7 6,3±0,6

Время, проведенное за ноутбуком (ПК)
Time spent on a laptop (PC)

0,3±0,1* 2,5±0,7* 2,3±0,5

Время, проведенное за телевизором
Time spent watching TV

0,5±0,1 0,3±0,2 0,4±0,2

Время, проведенное за чтением
Time spent reading

0,9±0,3 1,9±0,4 1,8±0,3

Время, проведенное за просмотром видео
Time spent watching videos

1,2±0,4 2,7±0,5 2,5±0,7

Время, проведенное за компьютерными играми
Time spent playing computer games

1,8±0,2 1,5±0,4 1,1±0,4

Время, проведенное в социальных сетях
Time spent on social networks

1,6±0,3 2,5±0,5 3,5±0,6

Время, проведенное с гаджетом за письменным столом
Time spent with a gadget at a desk

1,6±0,5* 4,6±0,7* 4,1±0,3

Время, проведенное с гаджетом в кровати
Time spent with a gadget in bed

3,5±0,3 3,2±0,4 3,9±0,4

Время, проведенное с гаджетом в транспорте
Time spent with a gadget in transport

0,7±0,2 0,8±0,1 1±0,2

Время, проведенное за письменным столом с правильной осанкой
Time spent at a desk with correct posture

0,4±0,2 0,3±0,1 0,3±0,2

Время, проведенное за письменным столом с неправильной осанкой
Time spent at a desk with incorrect posture

3,0±0,4* 5,2±1,2* 7,6±0,9

Время, проведенное с гаджетом в кровати в положении лежа на спине
Time spent with a gadget in bed in a supine position

0,8±0,1 0,8±0,3 1,2±0,7

Время, проведенное с гаджетом в кровати в положении лежа на боку
Time spent with a gadget in bed in a side-lying position

1,2±0,3 1,2±0,3 1,2±0,4

Время, проведенное с гаджетом в кровати в положении сидя
Time spent with a gadget in bed in a sitting position

1,5±0,3 1,2±0,3 1,5±0,3

Время, проведенное с гаджетом
Time spent with a gadget

5,8±0,5* 8,6±0,4* 9,0±0,4

Время, проведенное с бумажным источником информации
Time spent with a paper source information

2,5±0,6* 1,5±0,6* 1,8±0,9

Время прогулки
Walk time

1,3±0,3 0,7±0,5 0,6±0,5

Время сна
Time for sleep

7,7±0,5 6,3±0,4 7,0±0,6

Примечание. * – достоверное отличие показателей в группах, W-критерий Вилкоксона, р<0,05.
Note. * – a significant difference in the indicators in the groups, W is the Wilcoxon criterion, p<0.05.



Р О С С И Й С К А Я  Д Е Т С К А Я  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Я  }} 1 ( 5 1 ) / 2 0 2 5 21

Оригинальные статьи
Original articles

В младшей возрастной группе у 16 (53,3%) детей 
была выявлена эмметропия, у 6 (20,0%) – гиперме-
тропия, у 8 (26,7%) – миопия. Среди школьников с 
гиперметропической рефракцией у 5 человек гипер-
метропия не превышала 1,5 дптр, у одного составила 
2,75 дптр на оба глаза, при этом ни один ребенок не 
пользовался коррекцией как для дали, так и для близи. 
Среди школьников с миопической рефракцией у 
6 детей была выявлена миопия слабой степени, у 2 – 
миопия средней степени. Все дети с миопией исполь-
зовали средства оптической коррекции, однако у 
двоих детей коррекция являлась не полной. ПТА в 
среднем составил 0,47±0,2 дптр, среди детей с мио-
пией максимальное значение составило 1,25 дптр. 
Разница между манифестной и циклоплегической 
рефракцией была установлена в 75% случаев.

ООА в среднем составил 7,4±1,2 дптр, минималь-
ное выявленное значение составило 5 дптр. Снижение 
ОАА выявлено в 76,7% случаев. Уменьшение объема 
аккомодации было связано в основном с приближе-
нием дальнейшей точки ясного видения. У 46,7% 
школьников (у миопов и эмметропов) было выявле-
но отдаление ближайшей точки ясного видения, что 
может свидетельствовать о наличии слабости акко-
модации. 

ОАА в данной возрастной группе в норме состав-
ляет 6–10 дптр. Нормальные значения были выявле-
ны у 14 (46,7 %) детей, снижение  – у 16 (53,3%). 
ЗОА в пределах нормальных значений был выявлен 
у 19 (63,3%) школьников, снижение  – у 11 (36,7%). 
При оценке отрицательной части относительной 
аккомодации значение выше 3,0 дптр не было отме-
чено, при этом снижение показателя было зафикси-
ровано у 16 (53,3%) школьников. При снижении ЗОА 
возможно возникновение и прогрессирование мио-
пии. Снижение показателей отрицательной части 
относительной аккомодации может свидетельство-
вать о гипокоррекции миопии или наличии спазма 
аккомодации у детей. РАА в данной возрастной груп-
пе был снижен у 15 (50 %) детей.

В средней возрастной группе у 11 (36,7%) детей 
выявлена эмметропия, у 7 (23,3%) – гиперметропия, у 
12 (40%) – миопия. Среди школьников с гиперметро-
пической рефракцией у 5 человек гиперметропия не 
превышала 1,5 дптр, у 2 детей составила 2,5–3,0 дптр, 
при этом только один ребенок пользовался коррек-
цией для близи. Среди школьников с миопической 
рефракцией у 6 детей была выявлена миопия слабой 
степени и у 6 – миопия средней степени. Пользовались 
оптической коррекцией 11 детей, у 2 коррекция была 
неполной. ПТА в среднем составил 0,64±0,2 дптр, 
среди миопов максимальное значение составило 
1,5 дптр. Разница между манифестной и циклоплеги-
ческой рефракцией была установлена в 83,3% случаев.

ООА в среднем составил 8,6±0,9 дптр, минималь-
ное выявленное значение составило 5 дптр. Снижение 
ОАА выявлено в 63,3% случаев. Уменьшение объема 

аккомодации было связано в основном с приближе-
нием дальнейшей точки ясного видения. В 25% (в рав-
ном количестве случаев у миопов и эмметропов) 
было выявлено отдаление ближайшей точки ясного 
видения. 

ОАА в данной возрастной группе в норме состав-
ляет 7–11 дптр [9]. Нормальные значения были выяв-
лены у 18 (60%) детей, снижение – у 12 (40%). ЗОА в 
пределах нормы был выявлен у 16 (53,3 %) школьни-
ков, снижение – у 14 (46,7 %). При оценке отрица-
тельной части относительной аккомодации значе-
ние выше 3,0 дптр не было отмечено, однако сниже-
ние показателя было обнаружено у 10 (33,3%) школь-
ников. РАА в данной возрастной группе были сниже-
ны у 10 (33,3%) детей.

В старшей возрастной группе эмметропия выяв-
лена у 8 (26,7%) детей, гиперметропия – у 4 (13,3%), 
миопия – у 18 (60%). Среди школьников с гиперме-
тропической рефракцией у 3 человек гиперметропия 
не превышала 1,5 дптр, у 1 школьника составила 
3,5–4,0 дптр (оптическая коррекция не использова-
лась). Среди школьников с миопической рефракци-
ей у 5 детей выявлена миопия слабой степени, у 4 – 
миопия средней степени и у 2  – миопия высокой 
степени. Не пользовались оптической коррекцией 
8 детей, у 3 детей коррекция являлась неполной. ПТА 
в среднем составил 0,46±0,3 дптр, среди миопов мак-
симальное значение составило 0,75 дптр. Разница 
между манифестной и циклоплегической рефракци-
ей была установлена в 40% случаев.

ООА в среднем составил 9,7±1,3 дптр, минималь-
ное выявленное значение составило 7 дптр. Снижение 
ОАА было выявлено в 50% случаев. В 31,8% случаев 
(у миопов и эмметропов) было зафиксировано отда-
ление ближайшей точки ясного видения.

ОАА в данной возрастной группе в норме состав-
ляет 9–12 дптр. Нормальные значения были выявле-
ны у 8 (26,7%) детей, снижение – у 22 (73,3%). ЗОА в 
пределах нормы выявлен у 5 (16,7 %) школьников, 
снижение – у 25 (83,3%). При оценке отрицательной 
части относительной аккомодации значение выше 
3,0 дптр было отмечено у 5 (16,7%) детей, снижение 
имело место у 11 (36,7%) школьников. При снижении 
ЗОА возможно возникновение и прогрессирование 
миопии. Увеличение показателей отрицательной 
части относительной аккомодации может свидетель-
ствовать о гиперкоррекции миопии. РАА в данной 
возрастной группе был снижен у 22 (66,7%) детей.

ВЫВОДЫ

1. Результаты анкетирования позволяют выяв-
лять возможные факторы риска КЗС и прогрессиро-
вания миопии у детей школьного возраста. Чем стар-
ше становится ребенок, тем более длительное время 
он проводит за электронными гаджетами, зачастую 
не соблюдая гигиенические нормы при работе на 
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близком расстоянии. Установлено, что школьники 
всех возрастных групп проводили на свежем воздухе 
недостаточное количество времени, которое в сред-
нем не превышало 1 ч в сутки. Также был выявлен 
дефицит времени сна у школьников всех возрастных 
групп. На фоне увеличения миопической рефракции 
по мере взросления детей во всех возрастных груп-
пах были выявлены нарушения аккомодации, кото-
рые могут привести к появлению или прогрессиро-
ванию миопии.

2. По результатам анкетирования были выявлены 
возможные факторы риска КЗС: недостаточное пре-
бывание учащихся на свежем воздухе (в среднем не 
более 1 ч в сутки), дефицит сна, продолжительность 
работы за электронными устройствами, несоблюде-
ние гигиенических норм при зрительной работе на 
близком расстоянии.

3. Оценка состояния аккомодационного аппара-
та школьников выявила нарушения аккомодации во 
всех возрастных группах, что в перспективе может 
быть тригерным фактором возникновения или про-
грессирования миопии.
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