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Наиболее частым и выраженным проявлением компьютерного зрительного синдрома (КЗС) является синдром сухого 

глаза (ССГ), частота встречаемости которого по данным различных авторов варьирует в пределах от 11,6 до 61,0%. Вместе 
с тем, сведений о возможностях использования on-line – технологий для качественной и количественной оценки характера 
и выраженности формирования КЗС в целом и ССГ в частности явно недостаточно.  

Целью настоящего исследования явилась оценка возможности применения авторской многомерной шкалы в on-line-
режиме для определения характера и выраженности ССГ у пользователей мобильными экранными устройствами (МЭУ).  

Материал и методы. В режиме on-line с помощью многомерной авторской анкеты и опросника Ocular Surface Disease 
Index (OSDI, Индекс поражения глазной поверхности) были проанкетированы 585 человек (средний возраст 21,6±0,1 года).  

Результаты. Симптомы КЗС выявлены у 87,4% (n=511) респондентов, соответственно у 12,6% студентов (n=74) симп-
томы зрительного дискомфорта не выявились, при этом нарушения глазной поверхности обнаружены у 28,4% обследован-
ных с признаками КЗС. Наиболее частыми жалобами оказались ухудшение зрения – 53% опрошенных, повышенная чув-
ствительность к свету – 48,9%, боли в глазу – 44,4%. Значимых корреляционных связей между стажем, длительностью 
пользования девайсами и состоянием глазной поверхности по OSDI обнаружено не было. Склонность к некоторому ухуд-
шению показателей OSDI обнаружена при расположении экрана девайса выше уровня глаз.  
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Выводы. Полученные результаты согласуются с данными других авторов и подтверждают актуальность и эффектив-
ность использования многомерной шкалы для изучения характера и выраженности проявлений компьютерного зрительно-
го синдрома и синдрома сухого глаза для скрининговых офтальмологических исследований в режиме on-line. 

Ключевые слова: компьютерный зрительный синдром, девайсы, синдром сухого глаза, астенопия. 
 

G.A. Azamatova, S.R. Avkhadeeva, T.R. Mukhamadeev,  
R.R. Ahmadeev, E.F. Shaykhutdinova, A.R. Khusniyarova 

SUBJECTIVE EVALUATION OF THE DEGREE OF SEVERITY  
OF DRY EYE SYNDROME ACCORDING TO THE OSDI QUESTIONNAIRE  

AMONG PEOPLE WITH SIGNS OF COMPUTER VISION SYNDROME 
 
The most common and pronounced manifestation of computer vision syndrome (CVS) is dry eye syndrome (DES), the inci-

dence of which, according to various authors, varies from 11.6% to 61.0%. At the same time, information about the possibilities of 
using on-line technologies for qualitative and quantitative assessment of the nature and severity of the formation of CVS in general, 
and DES in particular, is clearly insufficient.  

Based on this, the purpose of this study was to assess the possibility of using the author’s multidimensional scale in on-line 
mode to determine the nature and severity of DES in users of video display terminal (VDT). 

Material and methods. 585 people (average age 21.6±0.1 years) were surveyed online using a multidimensional author's ques-
tionnaire and the Ocular Surface Disease Index (OSDI, Ocular Surface Disease Index). Results: Symptoms of CVS were detected in 
87.4% (n=511) of respondents, respectively, in 12.6% of students (n=74) no symptoms of visual discomfort were detected, while 
ocular surface disorders were found in 28.4% of those examined with signs of CVS. The most common complaints were blurred vi-
sion - 53% of respondents, increased sensitivity to light - 48.9%, pain in the eye - 44.4%. No significant correlations were found be-
tween experience, duration of use of devices and the condition of the ocular surface according to OSDI. A tendency to some deterio-
ration in OSDI performance was found when the device screen is located above eye level.  

Conclusions. The results obtained are consistent with the data of other authors and confirm the relevance and effectiveness of using a 
multidimensional scale to study the nature and severity of manifestations of CVS and DES for on-line screening ophthalmological studies. 

Key words: computer vision syndrome, devices, dry eye syndrome, asthenopia. 
 
Несмотря на очевидные преимущества 

массового использования цифровых 
устройств в самых разных сферах жизнедея-
тельности современного человека, неконтро-
лируемое чрезмерное применение девайсов 
представляет и явную угрозу зрительным 
функциям, что проявляется в виде цифрового 
зрительного утомления и /или компьютерного 
зрительного синдрома (КЗС) [5,15]. 

По данным обзоров литературы и мета-
анализа распространенность КЗС в мире до-
стигает 66% [1]. Он развивается при пользо-
вании компьютером более 3-х часов в день 
или более 30 часов в неделю [2,3]. Самым ча-
стым и выраженным проявлением КЗС явля-
ется синдром сухого глаза, частота встречае-
мости которого по различным данным [8,9] 
варьирует от 11,6 до 61,0%, у детей этот показа-
тель находится в пределах от 5,5 до 23,1 % [13], 
что обусловлено чрезвычайно широким распро-
странением мобильных цифровых устройств 
(93-94%) в детской и подростковой среде [17]. 

Таким образом, анализ данных литера-
туры показал актуальность разработки и 
внедрения в практику офтальмологов и опто-
метристов методов количественной оценки 
субъективных компонентов КЗС, в частности 
синдрома сухого глаза в режиме on-line-
тестирования. 

Исходя из вышеизложенного, целью 
настоящей работы явилась оценка возможно-
сти применения авторской многомерной шка-
лы в on-line-режиме для определения характе-
ра и выраженности ССГ у пользователей мо-
бильными экранными устройствами. 

Материал и методы  
Анкетирование в онлайн-формате было 

проведено среди студентов Башкирского гос-
ударственного медицинского университета (г. 
Уфа) с декабря 2022 г. по декабрь 2023 г. В 
выборку вошли 585 респондентов в возрасте от 
18 до 26 лет (151 юноша, 434 девушки; средний 
возраст – 21,6±0,1 года), активно пользующихся 
девайсами, что выяснилось в ходе опроса.  

При анкетировании выявляли стаж, ча-
стоту и продолжительность пользования циф-
ровыми устройствами, расстояние от глаз до 
экрана девайса и уровень его расположения. 
Субъективные компоненты КЗС определялись 
при помощи разработанной и апробированной 
нами многомерной авторской анкеты [16].  

Наряду с on-line- скринингом респонден-
ты с субъективными признаками КЗС проходи-
ли тест Ocular Surface Disease Index (OSDI, Ин-
декс поражения глазной поверхности) [11], на 
основе теста обследованные классифицирова-
лись: имеющие нормальную глазную поверх-
ность (0-12 баллов), легкую (13-22 балла), уме-
ренную (23-32 балла) или тяжелую (33-100 бал-
лов) форму заболевания глазной поверхности.  

Статистический анализ включал описа-
тельную статистику с оценкой характера рас-
пределения данных (тест Шапиро–Уилка), а 
также корреляционный анализ по Пирсону с 
использованием программы Excel (Microsoft 
Office Professional 2016). 

Результаты и обсуждение  
Средний стаж работы с цифровыми 

устройствами у обследованных нами лиц соста-
вил 11,1±0,1 года (от 4 до 18 лет).  
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Анализ продолжительности пользова-
ния компьютером (девайсом) за 1 сеанс вы-
явил, что большинство респондентов прово-
дят с ними в среднем 1-3 часа (43,4%) (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Оценка частоты пользования компьютером (девайсом) 

за 1 сеанс респондентами с КЗС 
 

Согласно данным нашего on-line-
скрининга, среднее расстояние от глаз до экрана 
девайса составило в среднем 36,5±0,8 см (от 5 
до 100 см), что резко отклоняется от междуна-
родных рекомендаций, предписывающих под-
держивать это расстояние на уровне 62 см [10].  

Расположение центра экрана на уровне 
глаз отметили 250 студентов (48,9%), ниже 
уровня глаз – 236 учащихся (46,2%), выше 
уровня глаз – 25 студентов (4,9%), что сопо-
ставимо с зарубежными публикациями [6]. 

По данным исследования многомерной 
авторской анкетой 74 студента (12,6%) не 
предъявили жалоб, 87,4% студентов (n=511) 
имели различные симптомы КЗС. 

Более детальный анализ результатов 
скрининга респондентов с признаками КЗС 
выявил следующее: по опроснику OSDI 71,6% 
(366 студентов) имели нормальную глазную 
поверхность, 19% (n=97) – легкую, 7,8% (40 
человек) – умеренную и 1,6% студентов (n=8) – 
тяжелую степень нарушения глазной поверх-
ности. Средний балл среди студентов с при-
знаками КЗС составил 9,6±0,4, что более чем 
вдвое превышает соответствующий показа-
тель у опрошенных без признаков КЗС (n=74; 
4,3±0,9 балла; p<0,001).  

При анализе симптомов ССГ выявлено, 
что наиболее частой жалобой среди респон-
дентов с субъективными признаками КЗС 
оказалось ухудшение зрения (n=271, 53%), у 
250 (48,9%) студентов отмечалась повышен-
ная чувствительность к свету – у 227 (44,4%) 
человек – боль в глазу, затуманивание зрения 
– у 214 (41,9%) опрошенных, а наименее 
частой жалобой оказалось ощущение «песка» 
в глазах (n=108, 21,1%).  

Статистически значимых корреляцион-
ных связей между состоянием глазной по-
верхности по OSDI с одной стороны, и ста-

жем (R=-0,0019, p=0,96) и временем пользо-
вания девайсами (R=-0,0019, p=0,96) – с дру-
гой обнаружено не было. Однако в зависимо-
сти от расположения экрана выявлены неко-
торые тенденции. Так, при расположении 
экрана на уровне и ниже уровня глаз значи-
мой корреляции между расстоянием от экрана 
и состоянием глазной поверхности по OSDI 
не обнаружено (R=-0,07, p=0,23; R=-0,06, 
p=0,31, соответственно). При расположении 
экрана девайса выше уровня глаз имеется 
склонность к ухудшению показателей OSDI в 
зависимости от расстояния до глаз (R=0,15, 
p=0,46) (рис. 2), что может быть объяснено 
большей экспозицией глазной поверхности 
при взоре вверх и подтверждается литератур-
ными данными.  

 

 
Рис. 2. Зависимость состояния глазной поверхности по OSDI от 
расстояния экрана девайса от глаз при различном уровне рас-
положения экрана  

 
Так, более высокое расположение экрана 

приводит к необходимости сосредоточения 
взгляда вверх, увеличению апертуры глаза, 
расширению межпальпебральной щели, увели-
чению открытой площади поверхности глаза и, 
как следствие, к повышенному испарению 
слезной жидкости, истончению липидного 
слоя, изменению муцинового слоя и снижению 
стабильности слезной пленки [4,7,12,14]. 

Заключение 
Таким образом, полученные нами дан-

ные о частоте жалоб на зрительный диском-
форт у 87,4% респондентов с преобладанием 
признаков ухудшения зрения (53%), повы-
шенную чувствительность к свету (48,9%), 
боли в области глаз (44,4%) и затуманивание 
зрения (41,9%), а также установленный факт 
грубого нарушения офтальмоэргономических 
рекомендаций пользования девайсами согла-
суются с результатами исследования других 
авторов и подтверждают актуальность и эф-
фективность скринингового исследования 
компьютерного зрительного синдрома в ре-
жиме on-line с помощью предложенной мно-
гомерной шкалы. 
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