
95ВЕСТНИК ОРЕНБУРГСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА 2018 № 4 (216)

В последнее время отмечается тенденция 
к ухудшению состояния здоровья детей. Рост 
заболеваемости выявлен практически по всем 
классам болезней. Использование здоровьесбе-
регающих технологий в учебном процессе по-
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МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА

Исследование по профилактике заболеваний органов зрения у детей младшего школьного возраста про-

ведено на базе начальной школы лицея №5 г. Оренбурга. Исследовано 649 детей и родителей. По результатам 

обследования все школьники были разделены на 3 группы: 1 группа имеющие очки или линзы, 2 группа не 

имеющие ни очков, ни линз, но НКОЗ (некорригируемая острота зрения) менее 0,8, 3 группа не имеющие ни 

очков, ни линз, но НКОЗ более 0,8.

Выявлено, что число детей, не имеющих ни очки, ни линзы и имеющих НКОЗ более 0,8 уменьшается от 

2 к 4 классу, тогда как число детей с НКОЗ менее 0,8 в 2 раза увеличивается.  Во всех возрастных группах 9–11 

лет причиной ношения очков или линз у большинства явилась миопия (50% 9 лет, 77,7% в 11 лет). Дети, не 

носившие ни очки, ни линзы, НКОЗ которых была больше 0,8 уже во 2 классе (9 лет) имели в 16,5% миопиче-

скую рефракцию. У школьников с НКОЗ менее 0,8 не носивших ни очки, ни линзы причиной снижения зрения 

явилась миопия у абсолютного большинства во всех группах, при этом во всех классах были дети, имеющие 

миопию средней и высокой степени, не носившие очки никогда. Основным фактором, влияющим на состояние 

зрения школьников у детей 9 и 10 лет, явился чрезмерный просмотр телевизора, а у школьников 11 лет игры 

в телефон и планшет. Выявлена низкая осведомленность родителей о количестве зрительной нагрузки у их 

детей. Симптомы синдрома сухого глаза более выражены у детей, имеющих очки и линзы, родители так же не в 

полной мере осведомлены о их наличии. Школьники и их родители группы всех возрастов получили заключения 

по состоянию их зрения, которые включали в себя мероприятия по улучшению и сохранению зрения, а также 

профилактике ухудшения зрения. Кроме этого они получили результаты анкетирования, которые включали в 

себя сравнение количества зрительной нагрузки у детей и мнения их родителей по этому поводу.
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PRIMARY SCHOOL AGE: PREVENTION OF VISUAL DETERIORATION

The study for vision acuity state among primary school age children was carried on the base of the lyceum school 

No.5 in Orenburg. The study included 649 children and their parents. According to the results of the examination all school 

children were divided into 3 groups: group 1 – children wearing glasses or contact lenses; group 2 – children without glasses 

or lenses, but with uncorrected visual acuity (UCVA) less than 0.8; group 3 – children without glasses or lenses and UCVA 

more than 0.8. 

It was found out that the number of children, not wearing glasses or contact lenses, and having UCVA above 0.8, decreases 

from form 2 to form 4, while the number of children with an UCVA under 0.8 increases twofold. In all age groups of 9–11 years, 

the cause of wearing glasses or lenses in the majority was myopia (9 years – 50%, 11 years – 77.7%). Children who did not 

wear glasses or lenses with UCVA above 0.8 already in form 2 (9 years) had myopic refraction in 16.5%. In schoolchildren 

with UCVA less than 0.8 who had not wear glasses or lenses, the cause of vision loss was myopia in the absolute majority of 

children in all groups, besides that in all forms there were children having middle and high degree myopia, who had never 

worn glasses. 

The main factor affecting the state of view of in schoolchildren of 9 and 10 years was excessive watching TV, and 

in 11 years old schoolchildren –  games in the phone and the tablet. A low awareness of parents about the quantity of their 

children visual load was revealed. Symptoms of dry eye syndrome are more pronounced in children who have glasses and 

lenses, parents are also not fully aware of its presence. Schoolchildren and their parents received medical report on the 

state of their vision, which included measures to improve and preserve vision, as well as prevention of visual impairment. 

They also received the results of the questionnaire, which included a comparison of visual load in children and their parents’ 

view on this matter.

Key words: primary school age, visual state, myopic refraction, uncorrected visual acuity, visual load, dry eye 

syndrome.

зволяет сохранить и укрепить здоровье детей. 
И, хотя традиционно считается, что основная 
задача школы – дать необходимое образование, 
не менее важная задача – сохранить в процес-
се обучения здоровье детей. Заболеваемость 
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ненность которой среди учащихся общеобра-
зовательных учреждений достигает 25–30% 
[4], [12], [14].

В России около 15 млн. близоруких людей, 
половина из которых имеют прогрессирующую 
форму, приводящую к слепоте и инвалидности. 
Если раньше близорукость, особенно интенсив-
но развивалась у учеников старших классов, 
то в последнее время происходит сдвиг обна-
ружения патологии в сторону более младшего 
возраста [13].

По данным общероссийской статистики, 
среди первоклассников близоруких 3%, среди 
школьников 3-х классов – 10%. В 9-м классе 
этим заболеванием страдают уже 16% мальчи-
ков и девочек, и часто в высокой степени. Около 
20% выпускников школ страдают так называе-
мой «школьной», прогрессирующей близоруко-
стью. В целом количество детей с хронической 
патологией за время обучения в школе возрас-
тает в 1,5 раза [15].

Формирование правильных зрительных по-
веденческих навыков и привычек у детей – за-
лог хорошего зрения на всю жизнь. Необходи-
мо создать устойчивые стереотипы здорового 
образа жизни, позволяющие сохранить зрение 
ребенка, привить культуру зрительной работы. 
Эти вопросы следует решать безотлагательно 
и сообща, что возможно только при условии 
объединения усилий родителей, педагогов и 
медицинских работников [3], [14].

Плохое зрение ограничивает физические 
возможности ребенка, снижает качество жиз-
ни. Дети страдают от необходимости носить 
очки, их общение со сверстниками затрудняется, 
снижается успеваемость, возрастает школьная 
тревожность [16].

На современном уровне развития и ком-
пьютеризации учебного процесса в общеобра-
зовательной школе все актуальнее становиться 
проблема профилактики близорукости у детей 
школьного возраста, а именно начальной шко-
лы [1].

Цель: оценить состояние зрения детей 
младшего школьного возраста. 

Материал и методы
Оценка состояния зрения школьников вы-

полнялась на основе данных обследования 

патологией глаз у детей заметно превышает 
таковую у взрослого населения и имеет тен-
денцию к росту, что связано с нарастанием 
частоты врожденных заболеваний и аномалий 
развития, ретинопатий недоношенных, раз-
личных воспалительных заболеваний глаз, а 
также близорукости, выявляемой почти у чет-
верти всех детей с выявленными заболевания-
ми глаз. Более половины всех случаев патоло-
гии глаза и придаточного аппарата составляет 
миопия, распространенность которой среди 
учащихся образовательных учреждений дости-
гает 25–30%. Заболеваемость миопией детей в 
возрасте от 0 до 14 лет за последние 10 лет су-
щественно выросла. Одновременно многими 
авторами отмечена значительная взаимосвязь 
патологии органа зрения с соматическими и 
психосоматическими заболеваниями, которые 
также требуют коррекции. Нарушения зрения 
оказывают негативное влияние на состояние 
здоровья, работоспособность и развитие веду-
щих физиологических систем организма ре-
бенка. Для предотвращения развития миопии 
у школьников очень важным является раннее 
выявление детей, которые должны быть от-
несены к так называемой «группе риска», т. е. 
учащихся с предмиопией и спазмом аккомода-
ции. Кроме того, необходимо своевременное 
лечение детей и подростков с прогрессирую-
щей миопией, т. к. по мере перехода учащихся 
из младших классов в старшие увеличивается 
не только количество близоруких, но и степень 
близорукости, достигая, как правило, средних 
степеней. Большинство авторов этот факт рас-
сматривает как результат усиленной зрительной 
работы на близком расстоянии или напряжения 
аккомодации [2], [5], [6], [7], [8], [9]. 

С помощью зрения человек получает око-
ло 90% всей информации о окружающем мире. 
Человеческий глаз теснейшим образом связан 
и взаимодействует со всеми органами и систе-
мами организма человека [10], [11]. 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 
находятся на третьем по распространенности 
месте в структуре всей заболеваемости детей 
и составляют 9200 на 100 тыс. детского насе-
ления. За время пребывания в школе у детей 
увеличивается частота и степень снижения 
зрения в 2–3 раза. Более 50% всех случаев па-
тологии глаз составляет миопия, распростра-

Педагогика
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школьников 2, 3, 4-х классов лицея №5 города 
Оренбурга. Врачами Оренбургского филиа-
ла МНТК Микрохирургии глаза выполнялось 
диагностическое обследование детей в меди-
цинском кабинете лицея №5, диагностическое 
обследование включало в себя авто рефракто-
метрию на ручном бинокулярном авторефрак-
тометре Plusoptix A09, визометрию с помощью 
таблиц Сивцева Головина и скрининговую 
визометрию с помощью компьютерной про-
граммы, если ребенок носил очки проверяли 
остроту зрения с имеющейся коррекцией, так 
же заранее родителям и детям были выданы 
анкеты о наличии симптомов синдрома сухого 
глаза, включающие в себя так же вопросы о зри-
тельной нагрузке. Симптомы синдрома сухого 
глаза (ССГ) оценивались в сумме баллов от 0 – 
их полного отсутствия до 16 баллов – макси-
мально выраженных проявлениях. Зрительная 
нагрузка оценивалась в часах по каждому виду 
нагрузки «чтение», «телевизор», «телефон», 
«компьютерные игры» и суммарная нагрузка, 
далее проводилось сравнение ответов детей и 
их родителей. 

В исследовании приняли участие 649 де-
тей и родителей (262 ребенка 2 класса 9 лет, 
223 ребёнка 3 класса 10 лет, 164 ребенка 4 клас-
са –11 лет).

По результатам обследования и анкетиро-
вания всем участникам исследования было вы-
дано заключение.

Результаты и обсуждения
По результатам обследования все школь-

ники были разделены на 3 группы: 1 группа – 
имеющие очки или мягкие контактные линзы 
(МКЛ), 2 группа – не имеющие ни очков ни 
МКЛ, но не корригированная острота зрения 
(НКОЗ) которых менее 0.8 и 3 группа – не име-
ющие ни очков ни МКЛ, но НКОЗ более 0,8 
(Таблица 1).

Среди обследованных школьников 9 лет 
(2 класс) 5,3% носили очки, среди 10 летних 
школьников (3 класс) – 4,8% обследованных но-
сили очки или МКЛ, а из осмотренных школь-
ников 4 класса (11 лет) уже 14,2% детей были 
в очках.

У половины детей 2 класса (50%) причи-
ной ношения очков (1 группа) явилась миопия 
разных степеней, в 25% астигматизм, и у 25% 
гиперметропия средней степени. В 66,6% слу-
чаев причиной ношения очков у детей 10 лет 
(3 класс) явилась так же миопия разных степе-
ней, у 22,2% – гиперметропия средней степе-
ни, а в 11,2% случаев астигматизм. Причиной 
ношения очков и МКЛ у школьников 4 класса 
чаще всего явилась миопия разных степеней 
(77,7%), в 16% гиперметропия средней степени, 
а в 6,3% астигматизм.

Самую сложную, но не многочисленную 
группу составила 2 группа школьников имею-
щих НКОЗ менее 0,8 и не имеющих ни очки 
ни МКЛ. У детей 2 класса причиной сниже-
ния НКОЗ в 4% стала гиперметропическая 
рефракция, у 88,46% миопическая, при этом 
максимальный минус sph-3,0, у 7,54% – астиг-
матизм.

У 78% миопическая рефракция стала при-
чиной снижения НКОЗ у детей 3 класса, у 12% 
гиперметропическая рефракция, у 10% астигма-
тизм. Школьники же 4 класса (2 группа) в 6.06%  
имели гиперметропию, а в 93,3% миопию, при 
этом максимальный минус был зафиксирован 
sph-6,75 и это у ребенка не имеющего ни очков 
ни МКЛ.

У школьников 9 лет (2 класс), не носивших 
очки, но имеющих НКОЗ более 0,8 (3 группа) 
в 16,5% случаев рефракция была отрицатель-
ной, а 82,4% имели гиперметропическую реф-
ракцию, 1,1% – астигматизм. У более старших 
школьников 3 класса с высокой остротой зрения 
(3 группа) в 16,66% случаев была выявлена мио-

Таблица 1 – Распределение школьников по группам 

2 класс – 9 лет
(всего 262 детей)

3 класс – 10 лет 
(всего 223 детей)

4 класс –11 лет 
(всего 164 детей)

1 группа 
Очки или МКЛ

14(5,3%) 11 (4,8%) 23 (14,2%)

2 группа 
Нет ни очков ни МКЛ, НКОЗ менее 0,8

29(11,1%) 61(27,4%) 43(25,9%)

3 группа 
Нет ни очков ни МКЛ, НКОЗ 0,8 и более

219 (83,6%) 151 (67,8%) 98(59,9%)

Профилактика снижения зрения школьников младшего возрастаЧупров А.Д. и др.
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пическая рефракция, у 76,3% гиперметропиче-
ская, а 7,04% имели астигматизм. Дети 11 лет 
с НКОЗ более 0,8 (3 группа) в 13,2% выявлена 
миопическая рефракция, в 83,9% гиперметро-
пическая, а у 2,9% астигматизм. 

При опросе о зрительной нагрузке школь-
ники 1 группы в возрасте 9 лет указывали сум-
марную зрительную нагрузку в виде «теле-
фона», «телевизора» и «компьютера» от 1 до 
9 часов (в среднем 3,8 ч.), родители данных 
детей указывали меньшую или такую же на-
грузку (3,5 ч). В третьем классе дети с очками 
(1 группа) указывали зрительную нагрузку от 
0 до 8 часов в день, а 11 летние школьники от 
1 до 10 часов, при этом средняя нагрузка у де-
тей 4 класса составила 4,6 часов (Таблица №2). 
При сравнении ответов родителей и их детей во 
всех классах родители указывали меньшую на-
грузку. Симптомы синдрома сухого глаза имели 
место у всех детей 1 группы, но у школьников 
11 лет (4 класс) в среднем 2,1 балла, а у 9 лет-
них 1,3 балла. 

Дети из 2 группы указывали суммарную 
зрительную нагрузку 3,8 часов во 2 классе и 
4,5 часов в 4 классе, при этом некоторые роди-
тели детей 10 лет (3 класс) указывали суммар-
ную зрительную нагрузку до 16 часов в день. 

Симптомы ССГ были менее выражены, чем у 
школьников 1 группы, но так же чем старше 
были дети, тем больше жалоб предъявляли на 
проявление симптомов (Таблица 3).

Опрошенные из 3 группы указывали сум-
марную зрительную нагрузку до 11 часов в 
2 классе, до 13 часов в 3 и 4. Зрительная на-
грузка возрастала от второго к четвертому 
классу. Родители, как и в предыдущих группах 
указывали меньшую нагрузку у большинства 
детей. Симптомы ССГ имел место у половины 
опрошенных 3 группы и значительно в меньшей 
степени, чем у детей предыдущих 2-х групп. 
Родители школьников 3 группы указывали при-
мерно те же проявления ССГ, чем и сами дети 
(Таблица 4).

Школьники всех возрастов и их родители 
получили заключения по состоянию их зре-
ния, которые включали в себя мероприятия 
по улучшению  и сохранению зрения, а так же 
профилактике ухудшения зрения. Так же они 
получили результаты анкетирования, которые 
включали в себя так же сравнение количества 
зрительной нагрузки у детей и мнения их ро-
дителей по этому поводу. Учителям были даны 
рекомендации по ротированию школьников в 
кабинете от первой к последней парте и по ря-

Таблица 2 – Результаты опроса школьников и их родителей на предмет симптомов синдрома сухого глаза 
и зрительной нагрузки (1 группа очки или МКЛ)

 
Зрительная нагрузка 

опрос ребенка 
Зрительная нагрузка 

опрос родителя
Симптомы ССГ 
опрос ребенка  

Симптомы ССГ
Опрос родителя 

2 класс (9 лет)
От 1 до 9 часов 

(3,8 ч.)
От 0 до 6 часов 

(3,5 ч.)
От 0 до 6 

(1,3 балла)
От 0 до 4 
(1,1 балл)

3 класс (10 лет)
От 0 до 8 часов 

(4,4 ч.)
От 0 до 12 часов 

(3,2 ч.)
От 0 до 11 
(1,9 балла)

От 0 до 6 
(1,3 балл)

4 класс (11 лет)
От 1 до 10 часов 

(4,6 ч.)
От 1 до 12 часов 

(3,7 ч.)
От 0 до 12 
(2,1 балла)

От 0 до 7 
(1,3 балл)

Таблица 3 – Результаты опроса школьников и их родителей на предмет симптомов синдрома сухого глаза 
и зрительной нагрузки (2 группа нет ни очков ни МКЛ, НКОЗ менее 0,8)

Зрительная нагрузка 
опрос ребенка 

Зрительная нагрузка 
опрос родителя

Симптомы ССГ 
опрос ребенка  

Симптомы ССГ
Опрос родителя 

2 класс 
От 0 до 8 часов 

(3,8 ч.)
От 0 до 12 часов 

(3,4 ч.)
От 0 до 4 

(1,1 балла)
От 0 до 3 

(0,5 баллов)

3 класс 
От 0 до 11 часов 

(4,2 ч.)
От 0 до 16 часов 

(3,4 ч.)
От 0 до 9 

(1,3 балла)
От 0 до 5 

(0,6 баллов)

4 класс 
От 0 до 10 часов 

(4,5 ч.)
От 0 до 15 часов 

(3,5 ч.)
От 0 до 10 
(1,6 балла)

От 0 до 6 
(0,9 баллов)

Педагогика
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дам 1 раз в неделю, данная методика позволит 
менять расстояние от доски и тренировать глаза. 
Как родителям так и учителям были даны реко-
мендации  по школьникам 3 группы, по подбору 
очков или контактных линз. Так же учителям 
рекомендовано контролировать отдых детей 
на переменах. 

Заключение
Для сохранения и улучшения зрения школь-

ников необходимо чёткое соблюдение режима 
труда и отдыха у школьников. Проведение диа-

гностичеких обследований и беседы со школь-
никами и учителями в стенах школы позволя-
ют охватить максимальное число школьников 
данными профилактическими мероприятиями 
и повысить информированность как детей так 
и их учителей и родителей. Профилактическую 
работу проводить непосредственно по месту 
обучения детей, так как лучшая эффектив-
ность этой работы достигается путем тесного 
взаимодействия педагогического, медицинского 
персонала и родителей, а так же  при активном 
участии самих учащихся. 

15.01.2018

Таблица 4 – Результаты опроса школьников и их родителей на предмет симптомов синдрома сухого глаза 
и зрительной нагрузки (3 группа нет ни очков ни МКЛ, НКОЗ 0,8 и более)

Зрительная нагрузка 
опрос ребенка 

Зрительная нагрузка 
опрос родителя

Симптомы ССГ 
опрос ребенка  

Симптомы ССГ
Опрос родителя 

2 класс 
От 0 до 11 часов 

(3,8 ч.)
От 0 до 16 часов 

(3,6 ч.)
От 0 до 5 

(0,7 баллов)
От 0 до 4 

(0,9 баллов)

3 класс 
От 0 до 13 часов 

(4,2 ч.)
От 0 до 12 часов 

(3,4 ч.)
От 0 до 6 

(0,9 баллов)
От 0 до 4 

(0,8 баллов)

4 класс 
От 0 до 13 часов 

(4,6 ч.)
От 0 до 12 часов 

(3,6 ч.)
От 0 до 8 

(1,1 баллов)
От 0 до 7 

(1,1 баллов)
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