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РЕЗЮМЕ 
Современный темп жизни диктует свои условия, а именно необходимость повседневно использовать цифровые элек-
тронные устройства. Врачами при этом отмечается рост определенных патологических изменений в органах и си-
стемах организма человека, индуцированных работой за компьютером, – так называемый компьютерный синдром, 
который включает в себя изменения опорно-двигательного аппарата, синдром запястного канала и компьютерный 
зрительный синдром (КЗС). По оценкам разных исследователей, работа за компьютером более 3 ч в день приводит 
к развитию КЗС в разных его проявлениях у 64–90% пользователей. При этом риск развития КЗС повышается при уве-
личении длительности работы за компьютером. Длительную работу за монитором компьютера можно рассматри-
вать как стрессовый режим для органа зрения, сопровождающийся нарушением окислительно-антиоксидантного 
баланса с образованием свободных радикалов, которые способствуют повреждению биологических мембран, вызывая 
гипоксию тканей и выделение медиаторов воспаления. Поэтому лечение КЗС должно быть комплексным и включать 
традиционные методы лечения и применение антоцианозидов. В этой статье рассматривается комплексный подход 
к лечению КЗС, особое внимание уделено эффективности препаратов, содержащих антоцианозиды.
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In the modern world, computers and electronic devices have become universal tools that are actively used not only in professional 
activities, but during the rest. However, doctors noted the growth of  pathological changes in the organs and systems of the 
human body, induced by work at the computer. It is computer syndrome, which includes changes in the skeleto-muscular system, 
carpal tunnel syndrome and computer vision syndrome (CVS). According to the estimates of different researchers, working 
with a computer for more than three hours a day leads to the development of the CVS in its different manifestations in 64-90% 
of users. At the same time, the risk of developing a CVS increases with increasing duration of work at the computer. Long-
term work behind the computer monitor can be considered as a stress regime for the organ of vision, which is accompanied 
by a disturbance of the oxidation-antioxidant balance with the formation of free radicals that contribute to the damage of 
biological membranes, causing tissue hypoxia and the release of inflammatory mediators. Therefore, CVS treatment should be 
comprehensive and include traditional methods of treatment and use of anthocyanozides. This article discusses an integrated 
approach to treatment of the CVS, it focuses on the effectiveness of drugs containing anthocyanozides. 
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Использование компьютеров и электронных устройств 
в эпоху информационных технологий вошло в по-
вседневный жизненный обиход и теперь неразрывно 

связано с ним. Внедрение компьютерных технологий кос-
нулось не только взрослых, но и детей, которые проводят 
за компьютером все больше и больше времени как в школе, 
так и дома. При этом врачами отмечается рост определен-
ных патологических изменений в органах и системах орга-
низма человека, индуцированных работой за компьютером, 
которые объединились в так называемый компьютерный 
синдром. Синдром включает в себя изменения опорно-дви-

гательного аппарата, синдром запястного канала и компью-
терный зрительный синдром [1–3]. Термин «компьютерный 
зрительный синдром» (КЗС)  (Computer Vision Syndrome 
(CVS)) введен Американской ассоциацией оптометристов 
(American Optometric Association (AOA)) и представляет 
собой комплекс зрительных и глазных симптомов, связан-
ных с длительной работой за компьютером [4]. По оцен-
кам разных исследователей, работа за компьютером более  
3 ч в день приводит к развитию КЗС в разных его проявле-
ниях у 64–90% пользователей [5–7]. При этом риск разви-
тия КЗС повышается при увеличении длительности работы  



2018 № 1 51

Клиническая офтальмология Обзоры

за компьютером [7]. Вначале нарушения носят временный 
характер, но регулярные нагрузки на орган зрения могут 
привести к сохранению жалоб даже после окончания ис-
пользования цифрового устройства. 

Основным проявлением КЗС является астенопия. 
Все многочисленные астенопические симптомы мож-
но разделить на глазные, зрительные и общие. К первым 
относятся раздражение глазных яблок, вялая гиперемия 
конъюнктивы, чувство «песка», сухости и жжения в гла-
зах, слезотечение. Среди этиологических причин развития 
синдрома «сухого глаза» (ССГ) у пациентов моложе 40 лет 
КЗС стоит на первом месте [8]. К развитию ССГ у пользо-
вателей электронными устройствами приводит множество 
факторов: низкая влажность и загрязненность окружающе-
го воздуха, уменьшение количества мигательных движений 
и их неполноценность, избыточное статическое электриче-
ство, дисфункция мейбомиевых желез, увеличение экспози-
ции роговицы при использовании портативных электронных 
устройств, когда необходимо опускать взгляд вниз, что при-
водит к более быстрому испарению слезной пленки [9–12].  

Зрительные нарушения при астенопии связаны с ухуд-
шением зрения, замедлением перефокусировки с ближних 
предметов на дальние, появлением «тумана» перед глаза-
ми, изменением окраски предметов, появлением дипло-
пии, потемнением в глазах, снижением зрительной работо-
способности и быстрой утомляемости. К жалобам общего 
характера можно отнести слабость, головокружение, боль 
в области шеи и др., которые непосредственно связаны 
с работой за компьютером [13–15]. 

 Основной причиной развития КЗС является перенапря-
жение аккомодационного аппарата глаза вследствие того, 
что изображение, которое формируется на мониторе компью-
тера, принципиально отличается от традиционного бумажно-
го текста. Объекты на экране составлены из дискретных точек, 
светящихся и мерцающих, – пикселей. Четких границ эти точ-
ки не имеют, а потому знаки и линии гораздо менее контраст-
ны. Аккомодационная мышца не может постоянно удерживать 
фокус в нужном положении, и периодически он оказывается 
за экраном в определенной точке, которая называется точ-
кой покоя аккомодации. В результате глаз постоянно осу-
ществляет переключение от нее до точки фокуса на экране, 
что приводит к появлению усталости и развитию аккомода-
ционных дисфункций [13]. Еще одно немаловажное значе-
ние имеет размер электронного устройства: чем он меньше, 
тем больше необходимость более близкого его расположения 
относительно глаза человека. Уменьшение рабочего расстоя-
ния и текста дополнительно увеличивают нагрузку на аккомо-
дационный аппарат глаза человека.

Традиционные профилактика и лечение КЗС включают 
улучшение эргономических условий работы с электронны-
ми устройствами (комфортное рабочее место, размер мо-
нитора, расстояние между пикселями на экране, яркость 
и контрастность на экране,  размер шрифта, использование 
черного цвета шрифта на белом фоне, перерывы во вре-
мя работы), тренировки аккомодации, лазерстимуляцию 
цилиарного тела, нейротрофическую терапию, магнито-
терапию, биорезонансную терапию, рефлексотерапию, 
массаж шейно-воротниковой зоны, инстилляции раствора 
α-адреномиметиков по схеме [15–17].  

Помимо вышеописанных методов для снятия зрительно-
го утомления применяют препараты, содержащие антоци-
анозиды [14, 15]. Антоцианозиды представляют собой рас-
тительные гликозиды, относящиеся к группе флавоноидов.  

Являясь антиоксидантами растительного происхождения, 
они обладают целым рядом положительных свойств. Ан-
тоцианозиды  способствуют улучшению реологических 
свойств крови, уменьшают тромбообразование, укрепля-
ют сосудистую стенку, улучшают капиллярный кровоток 
в сетчатке, ускоряют процессы регенерации родопсина – 
светочувствительного пигмента сетчатки, обладают ней-
ропротекторным и противовоспалительным действием 
[18–23]. Антоцианозиды и флавоноиды, содержащиеся 
в листьях и плодах черники (Vaccinium myrtillus), обла-
дают широким диапазоном терапевтического действия 
при офтальмологической патологии. Начиная с 1960-х гг. 
было выполнено множество исследований, касающихся 
влияния экстракта черники на орган зрения [24–26]. Ин-
терес к антоцианозидам не уменьшается и в настоящее 
время. За последние 10 лет были опубликованы клиниче-
ские исследования, в которых представлены результаты 
применения данной группы препаратов при миопии, КЗС, 
возрастной макулярной дегенерации (ВМД), катаракте, 
первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ), диабетиче-
ской ретинопатии и даже в качестве адъювантной терапии 
при традиционном лечении ССГ [27–33]. Так, например, 
применение антоцианозидов при ССГ показало увеличение 
времени разрыва слезной пленки и показателей теста Шир-
мера по сравнению с таковыми в контрольной группе [32]. 

В настоящее время в России зарегистрировано несколько 
препаратов, основным компонентом которых является экс-
тракт черники: Стрикс® и Стрикс® форте. В состав комплек-
са Стрикс® форте входят стандартизированный экстракт 
черники, лютеин, витамины А и Е, минералы селен и цинк. 
Помимо положительного эффекта, оказываемого на орган 
зрения антоцианозидами, входящие в состав препарата ви-
тамины А и Е, цинк, селен нейтрализуют свободные радика-
лы, ускоряют обменные процессы в тканях глаза, оказывают 
иммуномодулирующее и противовоспалительное действие. 
Цинк усиливает синтез коллагена, участвует в транспор-
те ретинола из печени в ткани глаза, осуществляет превра-
щение ретинола в начальную форму – ретинал [27]. 

Комплексные антиоксидантные препараты, содержащие 
антоцианозиды, обладают широким диапазоном терапевти-
ческого действия при офтальмологической патологии. Ряд 
отечественных клинических исследований показали эффек-
тивность антиоксидантных комплексов Стрикс® и Стрикс® 
форте у пациентов с ВМД, ПОУГ и диабетической ретинопа-
тией. Так, на фоне применения препаратов, включающих экс-
тракт черники, в течение 2 мес. у пациентов с «сухой» формой 
ВМД было отмечено увеличение остроты зрения, которое со-
хранялось в последующие 2 мес. после окончания курса при-
ема препарата. Кроме того, было зафиксировано увеличение 
амплитуды волн макулярной ЭРГ у 75% больных [28]. При на-
значении в составе комплексной терапии препарата Стрикс® 
форте у пациентов с ретинальными друзами, атрофической 
формой ВМД также отмечалось повышение максимальной 
остроты зрения, а по данным электрофизиологических иссле-
дований было зарегистрировано повышение функциональ-
ной активности нейронов внутренних и центральных отделов 
слоев сетчатки [27]. При применении антоцианозидов было 
отмечено их положительное действие на гемодинамику в со-
судах глаза.  С помощью допплеровских методов регистриро-
вали увеличение показателей максимальной систолической  
и конечной диастолической скорости кровотока и снижение 
вазорезистентности в задних коротких цилиарных артериях, 
что свидетельствовало об улучшении кровоснабжения хорио-
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идальной оболочки глаза [30, 34].  Таким образом, препараты 
данной группы способствовали улучшению зрительных функ-
ций, расширению границ периферического зрения, оказы-
вали положительное влияние на гемодинамику сосудов глаз 
и функциональную активность нейросенсорного аппарата 
сетчатки. Исследования показали, что назначение препа-
ратов Стрикс® и Стрикс® форте оправданно с точки зрения 
стабилизации процесса, снижения риска прогрессирования 
и перехода заболеваний сетчатки и зрительного нерва в бо-
лее тяжелую стадию.

Эффективность комплексного лечения пациентов 
с КЗС была показана на примере антиоксидантного препара-
та Стрикс®, содержащего экстракт черники и бета-каротин. 
Препарат применялся по 1 таблетке 2 р./сут в течение 2 мес. 
Все обследуемые по роду своей профессиональной деятельно-
сти проводили за мониторами компьютеров более 6 ч в день 
и имели клинические проявления КЗС, который устанавли-
вался после тщательного осмотра и обследования пациентов.  
Оценка эффективности терапии проводилась стандартны-
ми методами офтальмологического обследования и на осно-
вании специально разработанной анкеты-вопросника. После 
курса терапии обследуемые отметили уменьшение частоты та-
ких симптомов, как затуманивание, чувство тяжести в глазах, 
замедленная перефокусировка с ближних объектов на дальние 
и обратно, быстрое утомление при чтении, трудности в воспри-
ятии печатного текста и покраснение глазных яблок. Досто-
верно увеличилась острота зрения с коррекцией, уменьшилась 
сила рефракции, также отмечалась тенденция к увеличению 
объема и резерва аккомодации [14].

В комплексе Стрикс® форте увеличено содержание ан-
тоцианозидов, добавлены лютеин, витамины А и Е, цинк 
и селен, усиливающие антиоксидантный, нейропротектор-
ный эффекты препарата. Это способствует увеличению 
эффективности Стрикс® форте при проявлении синдро-
ма зрительного утомления во время длительной работы 
за компьютером и чтения [21].

Безусловно, электронные цифровые устройства проч-
но вошли в нашу жизнь, в значительной мере облегчая ее. 
Однако при активном пользовании такими устройства-
ми растет нагрузка на зрительную систему человека, поэтому 
все больше пациентов будет обращаться к офтальмологам 
с проявлениями КЗС. Подход к лечению данной патологии, 
несомненно, должен быть комплексным и включать тради-
ционные методы лечения, рекомендации по улучшению ус-
ловий работы с электронными устройствами, а также приме-
нение антиоксидантных препаратов. В частности, препараты, 
содержащие антоцианозиды, зарекомендовали себя в оф-
тальмологической практике как эффективные и безопас-
ные, обладающие мощными антиоксидантными свойствами 
и оказывающие положительное влияние на функциональные 
показатели органа зрения в терапии КЗС.
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