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Резюме
Цель. Анализ литературы по историческим этапам «восстановительной офтальмологии» с учетом основных направлений 
концепции «Здоровье здоровых глаз» в целях профилактики и коррекции астенопии у пациентов зрительно- напряженного 
труда, основанной на трехуровневой системе профилактики и коррекции функциональных расстройств зрения. Первый уровень 
направлен на повышение информированности пациента по вопросам охраны и гигиены зрения. Второй уровень направлен на 
уменьшение неблагоприятных последствий факторов внешней среды на состояние зрения. Третий уровень реализуется в виде 
методов специфической и неспецифической стимуляции органа зрения. Обоснована актуальность рассмотрения новой научной 
проблемы в офтальмологии, связанной с разработкой концепции диагностики и оценки эффективности лечебных мероприятий 
с позиций современных требований к медицинской реабилитации. Предлагается, что практическое решение данной проблемы 
должно осуществляться путем разработки классификационных признаков международной классификации функционирования, 
адекватных опросников оценки «качества жизни» при актуальной глазной патологии (астенопия, катаракта), а также оценки 
традиционного (консервативного, хирургического) лечения с позиций современных базовых характеристик медицинской 
реабилитации (реабилитационная цель, реабилитационный диагноз, реабилитационный прогноз и др.).
Заключение. Важнейшей задачей медицинской направленности является сохранение функционального состояния зрительного 
анализатора человека- оператора на уровне, позволяющем выполнять профессиональную деятельность с требуемыми 
показателями надёжности и качества.
Ключевые слова: зрительно- напряженный труд, медицинская реабилитация, международная классификация 
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Abstract
An overview of the historical stages of  “restorative ophthalmology” is presented, taking into account the main directions of the concept of 
“Wellness of Healthy Eyes” in order to prevent and correct asthenopia in patients with visually strenuous work, based on a three- level 
system of prevention and correction of functional visual disorders. The fi rst level is aimed at increasing the patient’s awareness of issues 
of vision protection and hygiene. The second level is aimed at reducing the adverse eff ects of environmental factors on the state of 
vision. The third level is realized in the form of methods of specifi c and nonspecifi c stimulation of the organ of vision. The urgency of 
considering a new scientifi c problem in ophthalmology related to the development of the concept of diagnostics and assessment of 
the therapeutic measures eff ectiveness from the standpoint of modern requirements for medical rehabilitation has been substantiated. 
It is proposed that a practical solution to this problem should be carried out through the development of qualifi catory signs of the 
international classifi cation of functioning, adequate questionnaires for assessing the “quality of life” in actual eye pathology (asthenopia, 
cataract), as well as an assessment of traditional (conservative, surgical) treatment from the standpoint of modern basic characteristics 
of medical rehabilitation (rehabilitation goal, rehabilitation diagnosis, rehabilitation prognosis, etc.).
Conclusion. The most important task of medical focus is to preserve the functional state of the human operator’s visual analyzer at 
a level that allows performing professional activities with the required reliability and quality indicators.
Keywords: visually strenuous work, medical rehabilitation, international classifi cation of functioning, asthenopia, cataract
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Введение
В связи с существенным влиянием современных тен-

денций на производстве и увеличением удельного веса 
«человеческого фактора» в современной науке и техни-
ке, возрастает роль  физической медицины и медицин-
ской реабилитации в офтальмоэргономике. Постоянное 
увеличение производственной нагрузки на зрительный 
анализатор человека- оператора, регулярное нарушение 
режимов труда и отдыха, включая избыточное исполь-
зование электронных носителей в быту, закономерно 
приводит не только к функциональным, но и стойким на-
рушениям со стороны зрения, требующим проведения 
соответствующих профилактических, лечебных и реа-
билитационных мероприятий. В свою очередь, отмечен-
ные обстоятельства обуславливают появление новых 
научных проблем и необходимость разработки прак-
тических рекомендаций для практической работы как 
врача- офтальмолога, так и врача по физической медици-
не и медицинской реабилитации. Особенно важно под-
черкнуть, что исторические и методические аспекты со-
хранения «профессионального» зрения, с учетом новых 
тенденций в становлении и развитии новой врачебной 
специальности по физической медицине и медицинской 
реабилитации, пока еще не нашли своего существенно-
го отражения и освещены в научной литературе недо-
статочно. Отмеченное обстоятельство определило ак-

туальность проблемы и целевую установку настоящей 
статьи.

Цель. Анализ литературы по историческим этапам 
«восстановительной офтальмологии» с учетом основных 
направлений концепции «Здоровье здоровых глаз» в це-
лях профилактики и коррекции астенопии у пациентов 
зрительно- напряженного труда, основанной на треху-
ровневой системе профилактики и коррекции функци-
ональных расстройств зрения.

Исторические этапы взаимосвязи 

офтальмоэргономики и восстановительной 

медицины

В  соответствии с  общепринятыми положениями, 
офтальмоэргономика рассматривает разносторонний 
круг вопросов и проблем, связанных с уровнем функ-
ционального состояния зрительного анализатора в про-
цессе визуальной деятельности. В этой связи необхо-
димо подчеркнуть приоритет советских и российских 
ученых в обосновании научных основ и приоритетных 
направлений исследований в области конкретных на-
правлений офтальмоэргономики (авиационной, про-
мышленной, компьютерной) [1].

Оценка и  прогнозирование зрительной работо-
способности человека- оператора является ключевой 
проблемой офтальмоэргономики в научном и практи-
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ческом аспектах, поскольку ее практическое решение 
непосредственно связано с работоспособностью, безо-
пасностью и профессиональным долголетием человека. 
С клинико- функциональной точки зрения необходимо 
подчеркнуть, что офтальмоэргономика рассматривает 
преимущественно функциональные нарушения у паци-
ентов зрительно- напряженного труда, что определяет 
взаимосвязь и дальнейшее развитие офтальмоэргоно-
мики с новым научным и практическим направлением 
здравоохранения — восстановительной медициной.

Авторами концепции восстановительной медицины 
выделялось два основных направления здравоохране-
ния: активное сохранение и восстановление здоровых 
или практически здоровых людей, а также лиц, имею-
щих функциональные нарушения или предболезненные 
расстройства в результате неблагоприятного действия 
факторов среды и деятельности; медицинская реаби-
литации больных людей и инвалидов [2]. Последнее на-
правление и ранее достаточно широко применялось 
в офтальмологической практике с позиций реабилита-
ция пациентов со стойкими (органическими) пораже-
ниями органа зрения, направленной на компенсацию 
утраченных функций зрения, вторичную профилактику 
заболеваний и их осложнений.

В комплексном восстановительном лечении глазных 
заболеваний физические методы являются важной со-
ставной частью проводимого лечения и нередко зани-
мают ведущее место. Убедительно доказана роль физи-
отерапии в восстановительном лечении — она настоль-
ко велика, что ряд авторов считают данное направление 
лечения завершающим этапом реабилитации. Послед-
нее положение связано с рядом существенных преи-
муществ физиотерапевтического лечения, к которым, 
в частности, можно отнести возможность создания вы-
сокой концентрации препарата в патологическом оча-
ге, безболезненность проводимых процедур, возмож-
ность проведения длительных курсов, сочетанное воз-
действие при применении препаратов — синергистов, 
а также отсутствие (практически во всех случаях) аллер-
гических реакций при введении ферментативных пре-
паратов [3].

Развитие первого направления восстановительной 
медицины в офтальмологической практике было свя-
зано с разработкой концепции «Здоровье здоровых 
глаз», исходя из концепции «Охраны здоровья здоро-
вых в Российской Федерации». При этом «Концепция 
«Здоровье здоровых глаз» основывалась на комплек-
се медицинских, социальных и педагогических меро-
приятий, направленных на сохранение высокого уровня 
функционирования зрительного анализатора и зритель-
ной работоспособности у человека- оператора, а также 
профилактику астенопии и повышения функциональ-
ных резервов зрения у лиц с нормальным зрительным 
статусом в процессе повседневной деятельности [4]. 
В этой связи следует подчеркнуть, что ведущим связу-
ющим звеном между офтальмоэргономикой и восста-
новительной медициной является астенопия, которая 
в соответствии с рекомендациями «Экспертного сове-
та по аккомодации и рефракции» (ЭСАР) трактуется как 
«…функциональное расстройство зрения с характерны-
ми симптомами, при котором выполнение зрительной 
работы затруднено или невозможно» [5].

Важно подчеркнуть, что была также разработана 
трехуровневая система профилактики и  коррекции 
функциональных расстройств зрения у лиц зрительно- 
напряженного труда с нормальным зрительным стату-
сом и функциональными расстройствами зрения [4]. 

Первый уровень (санитарно- гигиенический) связан с об-
учением пациентов методами самокоррекции зрения, 
а также формированием на рабочем месте оптималь-
ных параметров световой среды (дневного, искусствен-
ного и местного освещения). Второй уровень (медико- 
технический) связан с применением биологических 
активных добавок, улучшающих зрение, а также техни-
ческих средств (фильтров, тренажеров) и компьютер-
ных программ, способствующих положительному воз-
действию на орган зрения и улучшению восприятия 
информации с экрана монитора. Третий уровень (функ-
ционально стимулирующий) связан либо с физиотера-
певтическим воздействием непосредственно на орган 
зрения («специфическая» стимуляция), либо с влиянием 
традиционных для общей физиотерапии и медицинской 
реабилитации физических факторов на уровень функци-
онирования зрительного анализатора («неспецифиче-
ское» воздействие). Практическое внедрение изложен-
ной системы профилактики и коррекции функциональ-
ных расстройств зрения у лиц зрительно- напряженного 
труда с нормальным зрительным статусом и функцио-
нальными расстройствами зрения показало достаточ-
ную клиническую эффективность, подтвержденную ря-
дом авторов [6–8]  .

Перспективы развития «восстановительной» 
офтальмологии с позиций современных основ 
медицинской реабилитации
В современных условиях медицинская реабилитация 

(МР) направлена на снижение (минимизацию) возникше-
го у пациента заболевания в целях продолжения про-
фессиональной и бытовой деятельности. К настоящему 
моменту разработаны и внедрены ряд базовых докумен-
тов, профессиональных стандартов и обучающих про-
грамм (в рамках дополнительного профессионального 
образования) по МР [9]. Особенно важно отметить, что 
применительно к пациентам зрительно- напряженного 
труда представляется актуальным внедрение одного 
из базовых компонентов МР — Международной клас-
сификации функционирования (МКФ), основанной на 
списке проблем («доменов»), отражающих визуальные 
особенности профессиональной и бытовой повседнев-
ной деятельности. Следует подчеркнуть, что к настояще-
му моменту понятие «домена» носит общемедицинский 
характер и далеко не в полном объеме может быть при-
менимо в офтальмологической практике [10, 11].

Практическое применение базовых принципов МКФ 
в значительной степени отображает существенное уве-
личение объема публикаций по исследованию «каче-
ства жизни» (КЖ) пациента [12–16]. Данное положение 
обусловлено накопленным опытом применения опро-
сников КЖ в клинической практике, свидетельствую-
щим о выраженной взаимосвязи между субъективным 
статусом пациента и объективными параметрами функ-
ционального состояния зрительного анализатора. При 
этом указанная взаимосвязь отмечается как при первич-
ном обследовании пациента, так и в рамках комплекс-
ной оценки клинической эффективности проведения 
лечебных мероприятий [17–20].

Исходя из изложенного, следует, по-нашему мнению, 
сформулировать следующие три основных перспектив-
ных направления научно- практической деятельности по 
рассматриваемой проблеме:

1. Анализ предлагаемых МКФ «доменов» в  целях 
возможности их использования в качестве предикторов 
функционального состояния зрительного анализатора 
пациента зрительно- напряженного труда применитель-
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но к основным видам глазной патологии (астенопия, па-
тология рефракции, катаракта [21]).

2. Разработка специализированных опросников 
оценки КЖ пациента с наиболее актуальной глазной па-
тологией с учетом разработанных «доменов» и действу-
ющих стандартов, обосновывающих параметры досто-
верности, надежности, чувствительности, содержатель-
ной и  конструктивной валидности опросника [22, 23], 
а также оптимальную процедуру шкалирования ответов 
[24, 25] При этом в условиях применения апробирован-
ных методов оценки КЖ важно отметить необходимость 
адаптации опросников к конкретному государственному 
языку [26].

3. Комплексная оценка клинической эффективности 
проводимых пациентам зрительно- напряженного тру-
да лечебных мероприятий (консервативное, хирургиче-
ское лечение) с  позиций современных базовых харак-
теристик МР (реабилитационная цель, реабилитацион-
ный диагноз, реабилитационный прогноз и др.), а также 
клинико- экономического анализа в офтальмологии [27].

В рамках первых двух направлений, с нашей точки 
зрения, следует ориентироваться на следующие «доме-
ны» МКФ:

 — b-21000 и b-21001 — острота бинокулярного (или 
монокулярного) зрения вдаль (зрительные функции 
ощущения размера, формы и контура объектов, удален-
ных от глаза);

 — b-2102 — качество зрения (зрительные функции, 
включающие световую чувствительность, цветовое зре-
ние, контрастность и качество изображения в целом);

 — b-21022 — контрастная чувствительность (зри-
тельные функции разделения предмета и  фона при ми-
нимально необходимой освещенности);

 — b-21023 — качество зрительного изображения 
(зрительные функции, определяющие качество изобра-
жения; включено: нарушения восприятия оттенков, на-
рушения качества изображения (качание или затягива-
ние паутиной), искажение, и появление звезд или мушек 
перед глазами;

 — b-14502 — ходьба по различным поверхностям 
(ходьба по наклонной, неровной, движущейся поверхно-

сти, типа травы, гравия, льда и снега, или ходьба по палу-
бе судна, в поезде или в другом транспорте);

 — b-14503 — ходьба вокруг препятствий (ходьба 
мимо подвижных и  неподвижных объектов, среди лю-
дей, животных и транспортных средств, например, ходь-
ба по рынку или магазину, в условиях уличного движения 
или в других местах скопления людей;

 — d-18451 — выполнение трудовых обязанностей 
(выполнение связанных с  работой задач, соответствую-
щих обязанностям в производственной, профессиональ-
ной или в другой форме занятости, повышение по работе 
и другие формы продвижения).

Практическое применение предлагаемых «доменов» 
обеспечит (в рамках разработки конкретных опросни-
ков) требуемый объем информации об особенностях 
рассматриваемой патологии с позиции методических 
основ МР.

Заключение
На современном этапе развития медицинской прак-

тики представляется актуальным всестороннее рас-
смотрение новой научной проблемы в офтальмологии, 
имеющей важное научное и теоретическое значение — 
разработка концепции диагностики и оценки эффектив-
ности лечебных мероприятий с позиций современных 
требований к МР.

Практическое внедрение современных требова-
ний МР к диагностике и лечению пациентов зрительно- 
напряженного труда существенно повысит уровень 
оказания медицинской помощи и обеспечит решение 
главной задачи — сохранение зрительной работоспо-
собности и продление профессионального долголе-
тия. Применительно к целевым установкам настоящей 
статьи, особенно важно подчеркнуть необходимость 
применения в процессе МР «Международной класси-
фикации функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья — International Classifi cation of 
Functioning, Disability and Health» (МКФ), основанной на 
более полной согласованности взглядов на различные 
стороны здоровья и болезни с биологических, личност-
ных и социальных позиций.
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