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У статті висвітлено різні аспекти впливу роботи за монітором комп'ютера на функціонування зорової системи 
людини. Значний потік інформації, який щоденно отримує зоровий апарат людини з екранів комп'ютерів, супро-
воджується не лише астенопічними проявами, а й об'єктивними змінами у зоровій системі. Проаналізовано особ-
ливості зорової праці та чинники, які зумовлюють виникнення змін рефракції у користувачів комп'ютерів. 
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В статье освещены различные аспекты влияния работы за монитором компьютера на функционирование зри-
тельной системы человека. Значительный поток информации, который ежедневно получает зрительный аппарат 
человека с экранов компьютеров, сопровождается не только астенопическими проявлениями, но и объективны-
ми изменениями в зрительной системе. Проанализированы особенности зрительной работы и факторы, обуслов-
ливающие возникновение изменений рефракции у пользователей компьютеров. 
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The article adduces the various aspects of the impact of a computer monitor on the functioning of the human visual system. 
A significant flow of information which daily receives visual apparatus person with computer screens accompanied not only 
asthenopia but also objective changes of the visual system. There was analysed the visual features and the factors that 
determined the occurrence of changes in the refractive computer users. 
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Розвиток сучасних Internet-технологій супрово-
джується інтенсивним потоком інформації, яку що-
денно сприймає зоровий апарат людини. Значну час-
тину цього інформаційного потоку формують екрани 
моніторів комп'ютерів, за якими користувачі прово-
дять багато часу не тільки на робочому місці, але і 
вдома, в школі, інтернет-кафе і навіть у транспорті. 
Це є причиною значного збільшення навантаження 
на зір мільйонів користувачів персональних комп'ю-
терів (ПК). 
О Н. Б. Бегош, І. Б. Чорномидз, О. Я. Зятковська 

Відомо, що потенційна втома очей існує під час 
будь-якої зорової роботи, але найбільша тоді, коли 
потрібно розглядати об'єкт на близькій віддалі. Така 
проблема зростає ще в більшій мірі, коли пов'язана з 
використанням засобів високої яскравості, наприклад, 
монітора комп'ютера. Оскільки специфіка діяльності 
з цим пристроєм знаходиться в умовах неоптималь-
ного зорового сприйняття і потребує напруження та 
уваги, все більшого значення набуває функціональ-
ний стан органа зору [3, 7,9, 13,21]. 
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У результаті зорових навантажень за монітором 
основний вплив і фактори ризику обумовлені неадек-
ватним напруженням зорової системи. Тому серед 
проблем із здоров'ям найчастіше відмічаються скар-
ги, пов'язані із зором, які зустрічаються у 30-90 % 
обстежених [2, 3, 8, 12, 13, 21]. Найбільше скарг на 
порушення саме цієї функції з'явились із перших років 
експлуатації комп'ютерів та до сьогодні перебува-
ють у центрі уваги лікарів і вчених. 

Одним із негативних наслідків агресивного впливу 
комп'югер них технологій є розвиток комп' югерного 
зорового синдрому (КЗС) у вигляді комплексу симп-
томів у користувачів ПК після тривалого перебуван-
ня за монітором. Частота виникнення КЗС, за дани-
ми різних авторів, достатньо висока: до кінця робо-
чого дня симптоми КЗС можуть проявлятися у 
80-90 % професійних користувачів ПК. Цей термін 
включає комплекс порушень в системі рефракція-ако-
модація. Фактори, які впливають на розвиток КЗС: 
підвищена яскравість, контрастність і дискретність 
зображення, не природна кольоропередача, електро-
магнітне поле, запиленість та бактеріальна забруд-
неність повітря в приміщеннях та зміни його іонного 
складу, інформаційні перевантаження [2,6,9,10,17]. 
Неправильний вибір візуальних параметрів дисплею 
та світлового клімату в приміщенні є основними при-
чинами КЗС, а порушення рефракції і дзеркальні 
відблиски на екранах дисплеїв інтенсифікують його 
прояви. 

Останнім часом комп'ютерна техніка вдоскона-
люється як за типом інформації, що отримується, так 
і за конструктивними особливостями екрана. Розроб-
ляються нові види моніторів, зокрема, із використан-
ням рідкокристалічних панелей замість електронно-
променевої трубки. Зображення на рідкокристаліч-
ному екрані має ряд переваг [2, 7]. Воно 
характеризується чітким фокусуванням зображен-
ня, більшим контрастом, практично відсутнім мерех-
тінням. 

Однак вдосконалення екранів не зменшує частоту 
і вираження зорової астенопії [4,7]. Недоліком таких 
моніторів залишається швидке виникнення зорової 
втоми операторів, основною причиною якої є форму-
вання на екрані монітора ступінчастого характеру 
контурів зображення. 

Фактори, які викликають зорову втому, поділяють-
ся на первинні і вторинні [8, 11]. Первинні фактори 
включають особливості зображення, яке формуєть-
ся на екрані дисплею: підвищена яскравість, само-
світіння, мерехтіння, нечіткість контурів, наявність 
відблисків. До вторинних належать умови роботи: 

інтенсивність і розподіл освітлення в робочому при-
міщенні, організація робочого місця, характер і три-
валість роботи за комп' ютером, а також функціональ-
ний стан органа зору конкретного користувача і при 
необхідності вибір способу оптичної корекції. 

Динамічні зміни зорових функцій можуть виникати 
на різних рівнях організації зорової системи. Можна 
виділити три основних види зорової втоми: м'язова 
(акомодаційно-конвергентно-зінична система), сен-
сорна (нейрорецепторна) та кіркова (центральна) [1, 
З, 11]. В результаті цього виділяють декілька скла-
дових синдрому зорової втоми. На перший план вис-
тупає втома внутрішньоочних і зовнішніх м'язів ока, 
напруження яких забезпечує правильне фокусуван-
ня та орієнтацію зорового апарату при візуальному 
навантаженні. Цей стан є проявом змін в механіз-
мах первинної організації сигналу, до яких належить 
апарат рефракції, акомодації, конвергенції. До цього 
приєднуються зміни у функціонуванні допоміжних 
органів ока - сльозових залозах та повіках. Далі -
зміни в механізмах первинного аналізу - фоторецеп-
торах та нейронах сітківки. Процеси окиснення і 
відновлення, які відбуваються у всьому організмі, не 
оминають сітківку, тому при тривалих навантажен-
нях, для яких необхідно чітке детальне бачення, при-
зводять до виснаження запасів антиоксидантних си-
стем та збою в роботі аналізатора. Останній етап 
включає зміни у функціонуванні в центральних 
відділах зорового аналізатора [1]. 

Важливим моментом у виникненні та розвитку ас-
тенопії є наявність аномалій рефракції, розбалансо-
ваність різних зорових функцій, наприклад акомодації 
та конвергенції, відчуття контрасту та яскравості, 
кольоросприйняття, причому напружене зорове на-
вантаження та тривала робота за комп'ютером по-
силює цей дисбаланс. 

Аналіз літератури свідчить, що досі остаточно не 
з 'ясовано питання про можливість виникнення у ко-
ристувачів міопічних змін. Існує багато тверджень 
про те, що робота з монітором не викликає міопічно-
го зсуву в рефракції і розвитку міопії не відбувається 
[19]. Проте думка, що робота за комп'ютером сприяє 
виникненню міопії, існує давно, але на сьогодні не 
знайшла переконливого підтвердження чи заперечен-
ня. Обстежуючи користувачів комп'ютерів та осіб 
контрольної групи відмічено, що використання дисп-
леїв може сприяти розвитку міопії, оскільки скарг на 
погіршення зору протягом року у користувачів було 
більше, на відміну від іншої групи, яка не працювала 
з цими засобами [17]. Авторами встановлено, що 
близьке розміщення комп'ютерного зображення 
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створює постійне напруження цпліарного м'яза, яке 
призводить до міопізації ока [10]. 

Донедавна виникнення і прогресування міопії спос-
терігалось переважно у юнацькому та підлітковому 
віці, розвиток короткозорості у дорослих відмічався 
досить рідко. Проте сучасна комп'ютеризація насе-
лення нерідко призводить до виникнення спазму ако-
модації та міопії, в тому числі і серед дорослого на-
селення [16]. Напружена зорова робота у осіб з міо-
пічною рефракцією є актуальною проблемою, 
оскільки особливості короткозорості можуть бути 
саме тими негативними факторами, які сприятимуть 
прискореному погіршенню функцій ока, в тому числі 
і при користуванні комп'югером [2,10, 16,18]. 

Дослідження зорових функцій у осіб, які протягом 
кількох років працювали за комп'ютерами, виявило 
зниження об 'єму акомодації порівняно з віковою нор-
мою і більшу кількість випадків короткозорості, по-
рівняно з людьми того ж віку які не користувались 
цими пристроями [ 16,18]. Дослідженнями М. Е. Ланц-
бурга зі співавт. було встановлено, що об'єм акомо-
дації в людей з міопією не відновлювався до вихідно-
го рівня після двох годин робочого часу [8]. 

Авторами встановлено, що тривала робота за ПК 
викликає зсув рефракції в сторону міопії, тобто роз-
вивається «несправжня короткозорість» [16]. Корот-
кочасну зміну фокусування пов'язують з тривалим 
статичним напруженням внутрішніх м'язів ока під 
час роботи за монітором. Згідно з даними, отрима-
ними авторами, у операторів розвивається тимчасо-
ва міопія, відбувається зниження гостроти зору, кон-
трастної чутливості та інші функціональні порушен-
ня [6, 17, 18]. Усі користувачі пред'являли скарги 
астенопічного характеру після роботи за комп'юте-
ром. Таким чином було зроблено припущення, що 
поява тимчасової міопізації є об 'єктивним проявом 
зорової втоми. Автори на основі проведених дослі-
джень вказують на формування міопічної професій-
ної офтальмопатії, яка виникає у молодих людей до 
30 років. Вона характеризується асгенопічними скар-
гами, посиленням суб'єктивної та об'єктивної ре-
фракції до кінця робочого дня, зниженням об' єму ако-
модації та акомодаційної відповіді. При тривалій ро-
боті за комп'ютером може розвиватись або 
прогресувати вже існуюча пізно набута міопія, яка, 
як правило, не перевищує 3,0 Д та не супроводжуєть-
ся ускладненнями. Необхідно зазначити, що факто-
ром, який провокує і сприяє розвитку міопії при ро-
боті за монітором, є напруження зору на близькій 
відстані. Згідно з результатами, отриманими автора-
ми [4], адаптація до дисплейного навантаження у 

молоді здійснюється за рахунок формування «міопі-
чної функціональної системи», що є негативним фак-
тором, який сприяє зниженню зорових функцій та 
порушує функціонування зорової системи. Досліджу-
ючи реакцію зорової системи на роботу з текстом 
протягом 45 хвилин було з'ясовано, що вона викли-
кає стан перенапруження, який характеризується 
спазмом акомодації та мобілізацією організму для 
виконання поставленого завдання. Наслідком тако-
го стану може бути розвиток міопії [20]. 

Існують суперечливі дані про вплив роботи за ком-
п' ютером на гостроту зору. Згідно з даними науковців, 
при роботі за ПК з різними символами гострота зору 
тимчасово знижується [3, 5]. Результати інших ав-
торів свідчать про відсутність суттєвих відміннос-
тей в рефракції чи гостроті зору до та після діяль-
ності за ВДГ [19]. 

Дослідження стану зорової системи користувачів 
комп'ютерів виявило зниження гостроти зору (34 %), 
порушення акомодації (45 %), конвергенції (52 %) та 
бінокулярного зору (49 %) [9,15]. Встановлено, що у 
групі користувачів під час роботи за відеодисплей-
ним терміналом (ВДГ) не було виявлено змін акомо-
дації [19]. Результати інших авторів показали, що ко-
роткочасне читання з екрану монітора протягом го-
дини супроводжується суттєвим зменшенням 
акомодації, порушенням конвергенції зорових осей, 
зниженням зору на близькій віддалі [20]. Вони вва-
жають, що основним фактором, який зумовлює по-
рушення функціонування зорової системи, є тривале 
напруження зору при роботі за комп'ютером. Таку 
думку висловлюють в результаті інших досліджень 
та цим же пояснюють розвиток тимчасової міопі-
зації [17, 18, 19]. Зниження акомодації на 39 %, кон-
трастної чутливості на 36 % та фузійних резервів на 
25 % свідчать про зниження можливості успішного 
виконання зорової роботи. Аналіз цих показників в 
кінці робочого дня після припинення роботи за моні-
тором та зміни діяльності виявив неповне відновлен-
ня акомодаційної здатності, а відновлення диферен-
ційної чутливості, фузійних резервів і стійкості чітко-
го бачення не спостерігалось [8]. 

Для вивчення частоти акомодаційних та біноку-
лярних порушень у професійних користувачів ПК 
було сформовано дві групи осіб у віці від 28 до 31 
року. У першу групу було включено 75 користувачів 
комп'ютера, у другу - 77 чоловік контрольної групи 
[13]. В результаті досліджень виявлено підвищений 
рівень як акомодаційних, так і вергентних порушень 
в групі користувачів терміналів. Так, було встанов-
лено недостатність акомодації (60,7 % серед усіх 
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акомодаційних порушень), а також високу частоту 
недостатності конвергенції (8 % серед всієї групи 
користувачів і 31,6 % серед групи вергентних пору-
шень серед користувачів). Автори приходять до 
висновку, що виявлене переважання акомодаційних 
дисфункцій над вергентними є основною відмінною 
характеристикою порушень, викликаних роботою за 
монітором. 

Так, 45 % випадків розладу зору при використанні 
дисплеїв пов'язують з порушеннями акомодації [2,3, 
12, 13]. При цьому відмічається віддалення або на-
ближення ближньої точки чіткого бачення, наближен-
ня дальньої точки чіткого бачення, зменшення об'-
єму абсолютної та відносної акомодації та запасу 
відносної акомодації [2, 3, 6, 13]. Зміни бувають де-
кількох типів: у одних рефракція змінюється в сторо-
ну міопії, у інших - в сторону гіперметропії. 
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