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Согласно статистике Федерального центра профпатологии Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития России, в 2014 г. 6,1 % приходился на профессиональные заболевания зрительного аппарата. 
Активное развитие промышленности, автотранспорта и строительства создает потенциальные возможности 
для появления патологии зрительного анализатора, связанной с профессиональными вредными условия-
ми. Усталость глаз возникает при любом виде деятельности, в котором задействован зрительный аппарат. 
Но при использовании устройств, имеющих экраны, мониторы, вероятность возникновения усталости глаз 
и функционального перенапряжения в разы увеличивается. В настоящее время в геометрической прогрессии 
растет потребность в работниках, непосредственно связанных с точными производственными операциями, 
которые должны выполняться под контролем зрения на грани различительной способности глаза, в связи 
с активным развитием технологий, тонких и точных производств. В данном обзоре проанализированы лите-
ратурные данные последних лет о производственных вредностях, участвующих в развитии патологии зри-
тельного анализатора, здоровьесберегающих мероприятиях, профилактике чрезвычайных ситуаций на про-
изводстве, приведены материалы об основных факторах, влияющих на зрительный анализатор в условиях 
работы на производстве. Для сохранения зрения работающих рекомендуется соблюдение соответствующих 
правил охраны труда, с целью снять напряжение с глаз, зрительная гимнастика для предупреждения не-
гативных последствий при использовании компьютерной техники, гаджетов, а также создание безопасной 
среды на производстве. 
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зрения, превентивные мероприятия
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According to statistics from the Federal Center for Occupational Pathology of the Ministry of Health and 
Social Development of Russia, in 2014, 6,1 % were occupational diseases of the visual apparatus. The active 
development of industry, vehicles and construction creates potential opportunities for the appearance of pathology 
of the visual analyzer associated with professional harmful conditions. Eye fatigue occurs in any type of activity 
in which the visual apparatus is involved. But when using devices with screens, monitors, the likelihood of eye 
fatigue and functional overvoltage increases significantly. At present, there is a growing exponentially need for 
workers directly associated with precise production operations, which must be carried out under the control of 
vision on the verge of distinguishing ability of the eye, in connection with the active development of technologies, 
thin and accurate industries. This review analyzed the literature data of recent years on production hazards involved 
in the development of pathology of the visual analyzer, health-preserving measures, the prevention of emergency 
situations at work, and provided materials on the main factors affecting the visual analyzer in working conditions at 
work. To preserve the vision of workers, it is recommended to comply with the relevant occupational safety rules 
in order to relieve tension from the eyes, visual gymnastics to prevent negative consequences when using computer 
equipment, gadgets, as well as creating a safe environment at work.
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Согласно официальным статистическим 
данным 2014 г. профессиональные заболе-
вания органа зрения составляют около 6 % 
от всех профессиональных заболеваний 
(основу составляют неврологические забо-
левания и заболевания верхних дыхатель-
ных путей) [1].

Показатели инвалидизации вследствие 
заболеваний зрительного анализатора дают 

наиболее яркую характеристику современ-
ных проблем офтальмологии в России, так 
как они содержат в себе неустранимую в на-
стоящее время зарегистрированную слепо-
ту и слабовидение [2].

Целью исследования стало изучение 
влияния вредных производственных факто-
ров на формирование патологии зрительно-
го анализатора.
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Задачи исследования: 
1. Анализ факторов, влияющих на зри-

тельный анализатор на производстве. 
2. Особенности технологических про-

цессов и состояния зрительного анализатора 
работающего. 

3. Превентивные направления на произ-
водстве по сохранению зрения.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Показатели заболеваемости глаз в Рос-
сийской Федерации непрерывно возраста-
ют. Ежегодно в России происходит первич-
ная регистрация инвалидов по зрению [3].

Активное развитие технологических 
производств способствует появлению воз-
можностей для развития патологии зритель-
ного анализатора, связанной с профессио-
нальными вредными условиями. Изучением 
таких заболеваний занимается профессио-
нальная патология и офтальмология [4].

По этиологическому принципу все про-
фессиональные заболевания органа зрения 
можно разделить на группы [5]: заболева-
ния, возникшие вследствие действия хими-
ческих факторов; заболевания, возникшие 
под действием физических факторов; за-
болевания, являющиеся следствием функ-
ционального перенапряжения зрительно-
го анализатора.

В отраслях фармацевтической и хими-
ческой промышленности, а также в произ-
водстве лекарственных препаратов приме-
няется химическое соединение – бензол. 
Он способен проникать в организм в виде 
паров транскутанно и через легкие. Одними 
из первых симптомов интоксикации следует 
считать воспалительное поражение участка 
зрительного нерва, нарушение аккомодации 
и снижение остроты зрения, а также кро-
воизлияния в сетчатку глаза. Фотофобия, 
дилатация вен сетчатки, гиперемия конъ-
юнктивы, мидриаз наблюдаются при отрав-
лении нитробензолом, а нечеткость конту-
ров диска зрительного нерва, констрикция 
сосудов сетчатки могут быть при интокси-
кации парами анилина [6].

Усталость глаз возникает при любом 
виде деятельности, в котором задействован 
зрительный аппарат. Но при использовании 
устройств, имеющих экраны, мониторы, 
вероятность возникновения усталости глаз 
и функционального перенапряжения в разы 
увеличивается [7]. В процессе эволюции 
на протяжении миллионов лет происходило 
формирование зрительной системы челове-
ка и адаптации к экранному изображению 
не было [8]. Отличительной особенностью 
при работе с гаджетами является необхо-
димость производить обработку изобра-

жения на светящемся экране. У световых 
лучей с монитора более высокая частота, 
чем у отраженных с предметов световых 
лучей. Как итог, человек, который работа-
ет с гаджетом утомляется гораздо быстрее, 
чем человек, который не использует гад-
жет при аналогичной работе. Ввиду того, 
что экран монитора не способен передавать 
богатую палитру цветов окружающего нас 
мира, то добивается сходства с помощью 
усиления интенсивности излучения. Уси-
ленная яркость цветового изображения 
способна привести к нарушению ключевых 
функций зрительного аппарата за счет дис-
сонанса между реальным и виртуальным 
миром. Кроме того, в процессе эволюции 
сложилось так, что глаза всегда должны на-
ходиться в движении, в то время как при ра-
боте с гаджетом фокус зрения длительное 
время не меняется из-за того, что диапазон 
перемещений ограничен экраном монитора. 
В результате происходит ослабевание глаз-
ных мышц и, как следствие, нарушение ра-
боты зрительной системы [9].

Во всем мире компьютер является од-
ним из распространенных офисных ин-
струментов, используемых в различных 
учреждениях. Использование компьютера 
в течение длительного времени приводи-
ло к тому, что пользователи подвергались 
большему риску развития синдрома ком-
пьютерного зрения. Синдром компьютер-
ного зрения является ведущей проблемой 
профессионального здоровья в XXI в. Око-
ло 70 % пользователей компьютеров стра-
дают от синдрома компьютерного зрения 
[10]. Постоянное использование компьюте-
ра в течение длительного времени вызыва-
ет проблемы со зрением, называемые син-
дромом компьютерного зрения [11].

В результате длительное время, прове-
денное перед экраном, способствует раз-
витию так называемого синдрома компью-
терного зрения [12], характерными чертами 
которого являются усталость, дискомфорт, 
жжение, диплопия и помутнение зрения. 
Для облегчения такого состояния рекомен-
довано устраивать перерывы, выполнять 
зрительную гимнастику для снятия напря-
жения и восстановления остроты зрения, 
а также соблюдать правильное расстояние 
от глаз смотрящего до экрана монитора 
при работе с компьютерной техникой. Рас-
стояние от экрана компьютера до глаз долж-
но составлять не менее 60 см, а до экрана 
телефона не менее 30 см [13].

За последние 30 лет произошел значи-
тельный прогресс в области компьютерных 
технологий. Компьютер стал практически 
незаменимым элементом оборудования 
как в офисе, так и дома. Несомненно, что ком-
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пьютер принес большую пользу обществу, 
а также облегчил условия труда и обеспе-
чил быструю производительность; однако 
это привело и к росту проблем со здоровьем 
[14]. В связи с технологическим прогрессом 
и растущим социально-экономическим раз-
витием, наблюдаемым в мире, использова-
ние компьютеров резко возросло.

Ежедневное время воздействия оказы-
вало существенное влияние на проявление 
вредного воздействия от длительного ис-
пользования компьютера. Работники, ко-
торые пользовались компьютерами более 
4,6 ч в день, чаще испытывали дискомфорт 
в глазах, чем те, кто им не пользовался. Ком-
пьютер излучает электромагнитное излуче-
ние или высокоэнергетический синий свет, 
который усиливает напряжение цилиарной 
мышцы глаза; в конечном счете длительное 
воздействие экрана компьютера приводило 
к напряжению и появлению дискомфорта 
в глазах. Этот вывод согласуется с исследо-
ванием, проведенным в Университете Гон-
дара, Эфиопия [15]. В других аналогичных 
исследованиях также сообщалось, что уве-
личение количества часов, проведенных 
за компьютером, значительно увеличивает 
риск синдрома компьютерного зрения [16]. 
Следовательно, сокращение количества 
времени, проведенного за компьютером, 
важно для нивелирования синдрома ком-
пьютерного зрения. 

Наличие боли и дискомфорта в глазах, 
головная боль, затуманенное зрение вблизи, 
затуманенное зрение вдаль, сухость глаз, 
боль/раздражение глаз, покраснение глаз, 
чрезмерное слезотечение, двоение в глазах, 
подергивание век и изменения в визуали-
зации цветов были оценены как симптомы 
синдрома компьютерного зрения в этом 
исследовании. Работник, сообщивший 
об одном из вышеперечисленных симпто-
мов, был признан положительным для син-
дрома компьютерного зрения [17].

В пределах 90 % процессов на произ-
водстве совершается под непосредствен-
ным контролем зрения. О величине на-
пряженности при зрительной работе судят 
по степени точности выполняемой работы. 
Некоторые виды производственных работ 
оказывают несоизмеримую с функциональ-
ными возможностями организма нагрузку 
на зрительный аппарат, приводя к сниже-
нию остроты зрения, как правило это кон-
трольно-браковочные операции, при кото-
рых необходимо выявлять мелкие дефекты 
производства, а также длительное исполь-
зование светооптических приборов, таких 
как микроскоп или лупа. Для оценки напря-
женности зрительной работы используются 
два количественных показателя: степень 

загруженности точной зрительной работой 
в течение рабочего дня и объект различения 
(чем меньше объект, с которым приходится 
работать человеку, тем большую нагрузку 
испытывает зрительный анализатор) [18].

В том случае, если зрительный аппарат 
работника не способен справиться с тяже-
лыми производственными условиями, фор-
мируется такое патологическое состояние, 
как астенопия. Астенопия – длительное 
патологическое зрительное утомление, при-
водящие к снижению работоспособности, 
появлению жалоб на головные боли, уста-
лость при длительной работе на близком 
расстоянии от экрана монитора, диском-
форт и жжение в области глаз, диплопию 
и заметное снижение остроты зрения.

Помимо использования оптических си-
стем, которые способствуют развитию функ-
ционального перенапряжения, вклад в  раз-
витие патологии зрительного анализатора 
вносит воздействие электромагнитного излу-
чения. Негативное действие на орган зрения 
оказывает длительное воздействие электро-
магнитного излучения на производстве [19].

Нарушение и несоблюдение гигиени-
ческих требований производственных по-
мещений, небрежность и спешка работни-
ков, переутомление, продолжительность 
и интенсивность трудового процесса спо-
собствуют повреждению органа зрения ис-
точниками электромагнитного излучения 
на производстве. Профессиональные по-
вреждения органа зрения, вызванные воз-
действием электромагнитного излучения, 
разнообразны и часто приводят к снижению 
трудоспособности и инвалидности [20].

В настоящее время в геометрической 
прогрессии растет потребность в работни-
ках, непосредственно связанных с точными 
производственными операциями, которые 
должны выполняться под контролем зре-
ния на грани различительной способности 
глаза, в связи с активным развитием тех-
нологий, тонких и точных производств. 
Соответственно, требования к визуальным 
характеристикам и зрительным функциям 
работников неуклонно возрастают. В связи 
с этим проблема сохранения и улучшения 
зрения лиц, занятых на предприятиях, где 
выполняется точная визуальная работа, ста-
новится особенно актуальной.

В качестве здоровьесберегающих тех-
нологий, направленных на нивелирование 
профессиональных поражений глаз в совре-
менных условиях, используется комплекс са-
нитарно-гигиенических, организационных 
и инженерно-технических мероприятий [21].

Необходимо добиться усовершенство-
вания всех производственных процессов, 
а на предприятиях химической промыш-
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ленности наладить систему герметизации 
процессов. Повышенное внимание должно 
уделяться тем технологическим процессам, 
при которых на орган зрения работников 
оказывается наибольшее негативное влия-
ние. Замена таких технологических процес-
сов более безопасными способна снизить 
степень негативного влияния. Существен-
ный вклад в профилактику чрезвычайных 
ситуаций на производстве вносит соблю-
дение техники безопасности и постоян-
ный контроль за состоянием технических 
устройств на предприятии.

Каждый сотрудник предприятия должен 
быть оснащен средствами индивидуальной 
защиты органа зрения. В арсенале защит-
ных средств должны быть маски, свето-
фильтры, защитные очки. Важно помнить 
о том, что средства индивидуальной защиты 
не должны влиять на качество рабочего про-
цесса и поэтому должны быть удобными, 
легкими и не искажать видимые предметы.

Полное соответствие рабочего места 
всем санитарно-гигиеническим нормам, 
а именно достаточный уровень освещен-
ности рабочих поверхностей и постоянная 
освещенность рабочего места.

Каждый работник технологического 
предприятия должен своевременно про-
ходить диспансерный осмотр с участием 
врача-офтальмолога, с целью раннего вы-
явления патологии зрительного анализа-
тора и своевременной коррекции наруше-
ний. Лица, которые устраиваются на работу 
на предприятия технологического производ-
ства, обязаны проходить профессиональный 
отбор, который включает в себя тщательное 
обследование функционального состояния 
зрительного аппарата потенциального ра-
ботника и выявления дефектов, не позволя-
ющих принять данного кандидата для рабо-
ты на точном производстве.

Еще одним немаловажным звеном про-
филактики развития патологии зритель-
ного аппарата и чрезвычайных ситуаций 
на производстве является качественная са-
нитарно-просветительская работа. Очень 
важно повышать техническую грамотность 
всего трудового коллектива, совершен-
ствовать знания технического минимума, 
а также осваивать санитарно-гигиениче-
ские знания [22].

Нарушения зрения и слепота остают-
ся значимыми проблемами общественного 
здравоохранения во всем мире. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) под-
считала, что на глобальном уровне при-
мерно 253 млн чел. живут с нарушениями 
зрения: 36 млн слепых и 217 млн с наруше-
ниями зрения от умеренных до серьезных, 
в 2015 г. Не менее 80 % случаев нарушения 

зрения можно избежать, если проводить 
превентивные мероприятия и своевременно 
диагностировать и лечить зарегистрирован-
ные случаи нарушения зрения или слепоты.

Для сохранения здоровья зрительно-
го аппарата рекомендуются следующие 
превентивные мероприятия: соблюде-
ние соответствующих правил при чтении 
и при работе с персональным компьютером 
и гаджетами (правильное расстояние, осве-
щение), частые перерывы в работе с целью 
снять напряжение с глаз, зрительная гим-
настика для нивелирования нежелатель-
ных последствий от использования гадже-
тов, а также создание безопасной среды 
на производстве. 

Методики корригирующей гимнасти-
ки помогают сохранить зрение, способны 
укреплять глазные мышцы. Ежедневная 
глазодвигательная физкультура снимает 
усталость, разгоняет сонливость и снимает 
«пленку с глаз – симптом, описанный мно-
гими пациентами с работой за компьютером 
(мир видится через своеобразный туман 
ближе к вечеру).

Когда сетчатка глаза фокусирует кар-
тинку перед собой, развивается миопия. 
Изображение получится четким при взгля-
де на ближние предметы, а дальние расплы-
ваются. Постоянное увеличение нагрузок 
и игнорирование проблемы может привести 
к более серьезным заболеваниям. В схемах 
выполнения гимнастики при близорукости 
заложена регулярность тренировок, кото-
рая на первых этапах составляет 5–7 раз 
в день, потом нужно увеличение нагрузок 
к 9–11. Эффективные упражнения: быстро 
и много моргать; переводить взгляд снизу 
вверх; чертить глазами параллельную сто-
лу линию; массировать область вокруг глаз; 
концентрироваться на дальнем предмете 
по 30 с, потом на ближнем по несколько раз.

При гиперметропии картинка образует-
ся за сетчаткой. С болезнью человеку слож-
но видеть находящиеся вблизи предметов 
и концентрироваться без очков, потому 
что изображение размывается. От недуга 
помогает гимнастика для лица и концентри-
рованное слежение. Для предотвращения 
отеков и нормализации состояния действу-
ют по специальным схемам.

Улучшить зрение поможет методика, 
состоящая из таких действий: лечь в удоб-
ное положение и расслабиться, закрыть 
глазницы руками, чтобы не поступал свет, 
на 5 мин, широко открыть веки и поводить 
взглядом в разные стороны по прямой ли-
нии, задерживаться на концевых точках 
на пару секунд, повторить 8–10 раз. Пред-
ставить, что нос – это наконечник пера, 
и написать в воздухе слово или послание 
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другу. Всматриваться в предмет через рас-
топыренные на вытянутых руках пальцы. 
После 30 с сфокусироваться на ногтях. 
Встать ровно, выпрямить спину и помотать 
головой в разные стороны. Сначала накрест, 
а потом по кругу и обратно.

При астигматизме – расфокусировка 
зрения, когда визуализируемые предметы 
расплываются, упражнения, помогающие 
улучшить работу зрительного анализатора, 
выполняются 6 раз подряд, а между выпол-
нением нужно моргать с высокой скоростью 
без чрезмерного сдавливания: рисовать 
в воздухе геометрическую фигуру: круг, 
треугольник, ромб. На каждом этапе делать 
разную, изобразить глазами прямоугольный 
крестик (плюсик), сделать в пространстве 
восьмерку под разными углами, начертить 
диагональный крест, а потом можно исполь-
зовать очертания более сложных фигур, за-
крыть на 10 с глаза для отдыха.

Особо положительные характеристики 
для сохранения зрения при работе с компью-
терной техникой получила методика и трена-
жер Базарного. Глаз переводится в успокаи-
вающий режим при плавном перемещении 
взгляда вдоль зрительных траекторий (ова-
лы, круги, перпендикулярные линии). Необ-
ходимо внедрение данных методик на произ-
водствах для сохранения зрения работающих 
людей с целью профилактики развития про-
фессиональной патологии. 

Заключение
Профессиональное поражение зритель-

ного аппарата занимает одно из ведущих 
мест в профессиональной патологии зри-
тельных нарушений в связи с напряжением 
зрительного аппарата, воздействием физи-
ческих и химических производственных 
факторов и не случайно данные отклонения 
часто выявляются у людей, ежедневно под-
вергающихся действию ультрафиолетового, 
инфракрасного излучения, химических фак-
торов, использующих компьютерную техни-
ку и выполняющих напряженную работу. 
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