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Аннотация. Цель: клиническое нормирование выраженности астенопии на основе данных опросника каче-
ства жизни (КЖ) пациентов с компьютерным зрительным синдромом «КЗС-22». Материал и методы. Под на-
блюдением находились 204 пациента с нормальными показателями объективной аккомодографии и не предъ-
являющие астенопические жалобы, а также с явлениями аккомодационной астенопии. Все пациенты однократно 
обследованы с помощью опросника «КЗС-22» с расчетом общего показателя тестирования (ОПТ). Основой про-
ведения клинического нормирования являлся анализ показателей чувствительности (ПокЧ) и специфичности 
(ПокС) с формированием стандартных ROC-кривых. Результаты. Площадь под ROC-кривой составляла 0,939, 
что свидетельствует об отличном прогностическом качестве модели. В точке максимальной ПокЧ (83 %) и ПокС 
(86 %) величина ОПТ была 175 баллов, что определяет данное значение с позиции «норма». Заключительная 
проверка разработанной модели показала требуемые и достаточно высокие ПокЧ (82 и 87 %) и ПокС (83 и 86 %) 
при различиях ОПТ: от «нормы» до «компенсации» и от «компенсации» до «декомпенсации» астенопии со-
ответственно. Заключение. Определены следующие нормативные показатели астенопии: «норма» — более 
175 баллов; «компенсация» — менее 175, но не менее 147 баллов; «декомпенсация» — менее 147 баллов. 
При этом данные показатели не зависят от вида аккомодационной астенопии (привычное избыточное напряже-
ние аккомодации или астеническая форма).
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Abstract. Objective: clinical regulation of the severity of asthenopia based on the data of the questionnaire for the 
quality of life of patients with computer visual syndrome “CVS-22”. Material and methods. Under supervision there were 
204 patients with “normal” indicators of objective accommodation and not presenting asthenopic complaints, as well as 
with symptoms of accommodative asthenopia. All patients were once examined according to the “CVS-22” question-
naire with the calculation of the total test indicator (TTI). The basis for clinical normalization was the analysis of the indi-
cators of sensitivity (ISEN) and specificity (ISP) with the formation of standard ROC curves. Results. The “area” under 
the ROC curve was 0.939, which indicates the “excellent” predictive quality of the model. At the point of maximum ISEN 
(83 %) and ISP (86 %), the value of TTI was 175 points, which determines this value from the position of “norm”. The 
final check of the developed model showed the required and sufficiently high ISEN (82 % and 87 %) and ISP (83 % and 
86 %) with differences in TTI from the “norm” to “compensation” and from “compensation” to “decompensation” of as-
thenopia, respectively. Conclusion. The following normative indicators of asthenopia were determined: “norm” — more 
than 175 points; “compensation” — less than 175, but not less than 147 points; “decompensation” — less than 147 
points. At the same time, these indicators do not depend on the type of accommodative asthenopia (habitual excessive 
stress of accommodation or asthenic form).
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1Введение. В современных условиях компью-
теры являются частью нашей повседневной жизни, 
при этом все больше пользователей испытывают 
различные глазные симптомы, связанные с работой 
на нем. К числу наиболее характерных симптомов от-
носятся напряжение и усталость глаз, раздражение, 
покраснение, нечеткость зрения и двоение в глазах, 
которые в совокупности называются КЗС. Основной 
причиной КЗС признаются аккомодационные нару-
шения, определенное значение придается синдрому 
сухого глаза и бинокулярным расстройствам [1].

Согласно рекомендациям Экспертного совета 
по аккомодации и рефракции Российской Федерации 
(ЭСАР) аккомодационная астенопия (АА, по Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра 
п. Н53.1 — «Субъективные зрительные расстрой-
ства») может проявляться двумя основными форма-
ми — привычное избыточное напряжение аккомода-
ции (ПИНА) и астеническая форма аккомодационной 
астенопии (АФАА) [2].

В диагностическом плане следует отметить, 
что диагностика АА выполняется на основании ряда 
методов (визометрии, оценки запасов и резервов 
аккомодации и др.), из которых ведущим признает-
ся объективная аккомодография, обеспечивающая 
в реальном времени комплексную оценку состояния 
аккомодационной функции глаза по показателям 
(коэффициентам) аккомодационного ответа, роста 
и устойчивости аккомодограммы, а также микро-
флюктуаций цилиарной мышцы [3]. Следует подчер-
кнуть, что аппаратное обеспечение для объективной 
оценки аккомодации (аккомодограф RightonSpeedy-I, 
Япония) далеко не всегда может широко применять-
ся в клинической практике из-за его достаточно вы-
сокой стоимости.

В связи с этим одним из важных направлений 
оценки АА у пациентов с явлениями КЗС является ис-
следование КЖ с помощью специальных опросников, 
ведущими из которых являются опросник «ЭСАР» 
[2], Опросник по синдрому компьютерного зрения 
(Сomputer Vision Syndrome Questionnaire, CVS-Q) [4] 
и Индекс заболеваний глазной поверхности (Ocular 
Surface Disease Index, OSDI) [5]. Отечественными 
авторами разработан оригинальный опросник «КЗС-
22», который (по результатам проведенной комплекс-
ной сравнительной оценки) характеризуется более 
высокой (по сопоставлению с указанными методами) 
клинико-диагностической эффективностью, что свя-
зано с методологическими особенностями при раз-
работке опросника [6]. В то же время широкое вне-
дрение в клиническую практику опросника «КЗС-22» 
требует оценки диагностической возможности диф-
ференцировки состояния зрения пациента с позиции 
«норма» — «астенопия».

Цель — клиническое нормирование выраженно-
сти астенопии на основе опросника качества жизни 
пациентов с компьютерным зрительным синдромом 
«КЗС-22».

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 204 пациента (132 мужчины и 72 женщины, име-
ющие слабо миопическую (с величиной сферического 
эквивалента не более 3,0 дптр или эмметропическую 
рефракцию) в возрасте 24–32 лет (средний возраст 
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27,6±0,9 года), профессиональная деятельности 
которых основывалась на работе с персональным 
компьютером (не менее 4 ч в день) с достаточно вы-
сокой ответственностью за конечной результат. Все 
пациенты (после проведения объективной аккомодо-
графии) были разделены на следующие три равно-
значные по полу, возрасту и состоянию рефракции 
группы: контрольную (68 человек), с нормальными 
показателями аккомодограммы и не предъявляющих 
астенопические жалобы, а также группы с наличи-
ем (по данным аккомодографии) ПИНА (71 человек) 
и АФАА (65 человек), предъявляющие характерные 
астенопические жалобы. Все пациенты были одно-
кратно обследованы по опроснику «КЗС-22» с по-
следующим сопоставлением ОПТ (как суммы баллов 
по всем вопросам с учетом весовых коэффициен-
тов каждого из возможных ответов) с данными объ-
ективной аккомодографии и результатами оценки 
по опроснику «ЭСАР» в целях выявления стадии 
выраженности астенопии («норма», «компенсация», 
«декомпенсация»).

Основой проведения клинического нормирования 
являлся расчет ПокЧ (доли положительных результа-
тов, которые правильно идентифицированы как та-
ковые) и ПокС (доли отрицательных результатов, 
которые правильно идентифицированы как таковые) 
опросника «КЗС-22».

Полученные данные формировались в виде 
стандартных ROC-кривых с последующим анали-
зом по стадиям выраженности астенопии [7]. Анализ 
данных проводился в программе для статистической 
обработки данных SPSS, построение ROC-кривых — 
в MS Excel.

Результаты. Первичный анализ полученных ре-
зультатов показал отсутствие различий во взаимо-
отношении нормативных показателей (контрольной 
группы) как в группе с ПИНА, так и в группе с АФАА. 
Результаты объединенного анализа ROC-кривых 
представлен на рисунке.

Представляя результаты, следует подчеркнуть, 
что ПокЧ отражает вероятность того, что имеющий 
заболевание пациент будет классифицирован имен-
но как «больной», в то время как ПокС указывает 
на то, что не имеющий заболевание пациент будет 
классифицирован именно как «небольной». Исполь-
зовались следующие диапазоны ПокЧ и ПокС: 0,0–
0,5 — «практически бесполезная»; 0,5–0,7 — «низ-
кая»; 0,7–0,9 — «умеренная»; 0,9–1,0 — «высокая», 
определяющие требования для внедрения в клини-
ческую практику справедливы при значении показа-
теля более 0,7.

Количественный анализ ROC-кривых выполнял-
ся по показателю AUC, отображающим площадь, 
ограниченную ROC-кривой и осью доли ложных 
положительных классификаций. Чем выше пока-
затель AUC, тем качественнее выделение класси-
фикационных признаков. При этом применялась 
следующая экспертная шкала для значений AUC: 
0,9–1,0 — «отличное»; 0,8–0,9 — «очень хорошее»; 
0,7–0,8 — «хорошее»; 0,6–0,7 — «среднее»; 0,5–
0,6 — «неудовлетворительное».

Представленные на рисунке данные свидетель-
ствуют о том, что площадь под кривой AUC состав-
ляет 0,939, что подтверждает отличное прогностиче-
ское качество модели. В точке максимальных ПокЧ 
(83 %) и ПокС (86 %) величина ОПТ была 175 баллов, 
что определяет данное значение с позиции «норма». 
Дальнейший анализ полученных данных позволил 
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расширить нормативные показатели с позиции ста-
дии выраженности астенопии («компенсация» — 
менее 175, но не менее 147 баллов; «декомпенса-
ция» — менее 147 баллов. Заключительная проверка 
разработанной модели показала требуемые и доста-
точно высокие ПокЧ (82 и 87 %) и ПокС (83 и 86 %) 
при различиях ОПТ: от «нормы» до «компенсации» 
и от «компенсации» до «декомпенсации» соответ-
ственно.

Обсуждение. Следует подчеркнуть два по-
ложения: первое связано с отсутствием различий 
(по ПокЧ и ПокС) между группами с ПИНА и АФАА, 
или, иными словами, сходной субъективной симпто-
матикой при спазмическом или астеническом харак-
тере нарушений в цилиарной мышце глаза. В связи 
с чем необходимо отметить: несмотря на различный 
патогенез указанных нарушений, состояние субъек-
тивного статуса пациента практически не отражает 
в полном объеме специфичность основных видов 
АА, что в целом согласуется с данными литературы, 
указывающими на достаточно широкий спектр субъ-
ективных проявлений у пациентов с явлениями КЗС 
[9].

Второе положение определяет практическую на-
правленность полученных в рамках настоящей ра-
боты данных. Проведенный анализ литературы ука-
зывает на актуальность применения скрининговых 
методов диагностики состояния зрения у пациентов 
с КЗС в силу того, что число таких пациентов и, сле-
довательно, обращений к офтальмологу неуклонно 
растет [9]. В этой ситуации (особенно с учетом от-
сутствия в большинстве случаев объективных мето-
дов исследования аккомодационной функции глаза) 
существенно повышается клинико-диагностическая 
значимость методов, позволяющих предварительно 
оценить состояние зрения пациента до планового 
осмотра офтальмолога. Проведенные ранее иссле-
дования показали более высокую (по сравнению 
с апробированными ранее опросникам «ЭСАР», 
CVS-Q, OSDI) эффективность опросника «КЗС-
22» [10], что в сочетании с проведенным в рамках 
настоящей работы клиническим нормированием 

обеспечивает широкое внедрение данного опросни-
ка в клиническую практику медицинского обеспече-
ния пациентов с КЗС.

Заключение. Клиническое нормирование выра-
женности астенопии на основе опросника КЖ паци-
ентов с КЗС — «КЗС-22» — выполняется по следу-
ющим значениям общего показателя тестирования: 
«норма» — более 175 баллов; «компенсация» — 
менее 175, но не менее 147 баллов; «декомпенса-
ция» — менее 147 баллов. При этом данные показа-
тели не зависят от вида аккомодационной астенопии 
(привычного избыточного напряжения аккомодации 
или астенической формы аккомодационной астено-
пии). Полученные результаты нормирования в соче-
тании с выявленной ранее клинической эффективно-
стью обеспечивают внедрение опросника «КЗС-22» 
в широкую клиническую практику медицинского обе-
спечения пациентов с КЗС.

Конфликт интересов не заявляется.
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РАЗНЫЕ ВАРИАНТЫ ТЕЧЕНИЯ АКТИВНОЙ ФАЗЫ РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ: 
СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ (КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ)

С. Б. Радевич, В. И. Синицына, Л. Б. Решникова
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России, Саратов, Россия

DIFFERENT VARIANTS FOR THE ACTIVE PHASE OF RETINOPATHY IN PREMATURE:  
OWN EXPERIENCE (CLINICAL CASES)

S. B. Radevich, V. I. Sinitsynа, L. B. Reshnikova
Saratov State Medical University, Saratov, Russia

Для цитирования: Радевич С. Б., Синицына В. И., Решникова Л. Б. Разные варианты течения активной фазы ре-
тинопатии недоношенных: собственный опыт (клинические случаи). Саратовский научно-медицинский журнал. 
Приложение: Офтальмология. 2022; 18 (4): 694–697. EDN: TTOVOY.

Аннотация. В статье представлены варианты течения активной фазы ретинопатии недоношенных (РН). 
Продемонстрированные клинические случаи свидетельствуют о полиморфизме форм и исходов РН. Даже 
в случае удовлетворительного исхода после лечения фиксируются остаточные изменения сетчатки. Необходи-
мо дальнейшее длительное диспансерное наблюдение и реабилитация больных, перенесших РН, что позволит 
уменьшить число инвалидов по зрению в связи с РН.

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, активная фаза, сетчатка
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ture: own experience (clinical cases). Saratov Journal of Medical Scientific Research. Supplement: Ophthalmology. 2022; 
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Abstract. The article presents variants of the course of the active phase of retinopathy of prematurity (RP). Demon-
strated clinical cases indicate polymorphism of forms and outcomes of RP. Even in the case of a satisfactory outcome 
after treatment, residual changes in the retina are recorded. Further long-term dispensary observation and rehabilita-
tion of patients who have undergone RP is necessary, which will reduce the number of visually impaired due to RP.
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