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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: разработка комплексной программы по профилактике и лечению аномалий рефракции у детей школьного возраста.
Материал и методы: было обследовано 1760 учащихся младшего, среднего и старшего звена 8 школ г. Алматы, из них 1302 — из гим-
назических школ, 458 — из общеобразовательной и спортивной школы-интерната. На I этапе проводили профосмотр, II  этап 
включал в себя дистантный скрининг в интерактивном режиме преподавателями, на III этапе проводилось расширенное офталь-
мологическое обследование школьников, у которых было выявлено снижение остроты зрения (ОЗ). Проводился сравнительный ана-
лиз эффективности выявления нарушений зрения у школьников методами профосмотра и дистантного компьютерного скринин-
га. Определялись основные индикаторы для мониторинга нарушений зрения у школьников.
Была разработана «Программа профилактики развития и прогрессирования аномалий рефракции у школьников», для оценки эф-
фективности которой были обследованы в динамике 140 учащихся общеобразовательных школ c выявленными аномалиями реф-
ракции и 1302 учащихся гимназических школ (с аномалиями рефракции и с риском их развития). Для проведения сравнительной 
оценки влияния полной очковой и контактной коррекции на качество жизни был отобран 31 школьник с аномалиями рефракции 
в возрасте от 12 до 17 лет.
Результаты исследования: частота сниженной ОЗ составила 28,4% у учащихся общеобразовательной школы и 31,3% — у учащихся 
гимназических школ. Основной причиной была миопия: 46,9% и 65,4% соответственно. Отмечена тенденция к увеличению доли 
миопии по мере перехода учащихся в старшие классы. Второе место занимают нарушения аккомодации: в общеобразовательной 
школе — 48,5%, в школах-гимназиях — 29,7%. Время, затраченное при дистантном скрининге, в 2 раза меньше, чем при проведе-
нии профосмотра. Основными индикаторами мониторинга нарушений зрения у школьников являются визометрия, определение 
рефракции (при мидриазе), определение запаса относительной аккомодации и ПЗО по данным УЗИ. Показатели общего состояния 
здоровья были снижены в 33% случаев у пациентов с очковой коррекцией, в 15% случаев — у пациентов с контактной коррекцией.
Ключевые слова: аномалии рефракции, миопия, аккомодация, школьник, дистантное скрининговое обследование, профилактика, 
контактная коррекция.
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ABSTRACT
Aim: to develop a complex preventive and therapeutic program for refractive errors in school year children.
Patients and Methods: 1,760 pupils of elementary, secondary, and high school of eight schools of Almaty (1,302 pupils of gymnasiums and 
458 pupils of general education schools and sport boarding school) were examined. The 1st step was a preventive screening. The 2nd step was 
a distant interactive screening by teachers. The 3rd step was an eye examination of schoolers with low vision. The efficacy of the detection 
of visual impairments in schoolers during preventive and distant computer screening was compared. In addition, significant indicators for 
visual impairment monitoring in schoolers were identified.
A "Program for the Prevention of the Development and Progression of Refractive Errors in Schoolchildren" was developed. To evaluate its 
efficacy, 140 pupils of general education schools with refractive errors and 1,302 pupils of gymnasiums with refractive errors or their high 
risk underwent eye examinations. In addition, to compare the effect of wearing glasses/contact lenses with full correction on the quality of life, 
31 schoolers aged 12–17 with refractive errors were selected.
Results: the rate of visual impairments was 28.4% among the pupils of general education schools and 31.3% among the pupils of gymnasiums. 
The most common refractive error was myopia (46.9% and 65.4%, respectively). As children moved through their school carrier, the proportion 
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Введение
Аномалии рефракции остаются одной из главных при-

чин слабовидения у детей и подростков. Одной из приори-
тетных проблем охраны зрения детей является миопия. Это 
связано с тем, что в общей нозологической структуре ин-
валидности по зрению у детей школьного возраста данная 
офтальмопатология занимает лидирующее место, состав-
ляя более 30% [1–5]. В России более 10% населения близо-
руки, в то время как в США и Европе таких пациентов более 
25%, а в странах Азии этот показатель достигает 80% [1, 2]. 
Некорригированная миопия создает трудности при вы-
полнении зрительной работы, снижает профессиональную 
адаптацию и ухудшает качество жизни [3, 4]. Близорукость, 
приобретенная в школьном возрасте, встречается наибо-
лее часто [6].

Решающее значение в развитии миопии у детей школь-
ного возраста имеет зрительная работа на близком рас-
стоянии, особенно при неблагоприятных гигиенических 
условиях, отягощенной наследственности и слабости акко-
модации [4]. Увеличению распространенности этой группы 
заболеваний у школьников способствует также интенсифи-
кация информационного обеспечения образовательного 
процесса, сопровождающаяся дополнительными зритель-
ными нагрузками [7].

Заболевание у ребенка чаще всего начинается в 7 лет. 
Именно в это время у ребенка наблюдается заметное 
снижение зрения. Следующий скачок развития миопии 
у ребенка обычно происходит в 12–13 лет, а потом — 
в 17–18 лет [8–10]. При этом в исследованиях установле-
но, что школьники с аметропиями, включающими в себя 
сложный и смешанный астигматизм, анизометропию 
и неправильную коррекцию нарушений рефракции, 
чаще страдают головными болями [11]. Результаты 
слепого сравнительного исследования, в котором изу-
чалась связь 4 видов нарушения рефракции (сфериче-
ские аномалии рефракции, астигматизм, анизометропия 
и некорригированные аметропии) с мигренью, указыва-
ют на то, что люди, которые испытывают мигренеподоб-
ные приступы головной боли, должны регулярно посе-
щать оптометриста или офтальмолога, чтобы убедиться, 
что их нарушения рефракции корригированы должным 
образом. Авторы выявили более высокую степень астиг-
матизма у пациентов с мигренью [12].

Постоянный мониторинг зрительных функций лучше 
всего выполнять во время проведения школьных занятий. 
С целью непрерывного наблюдения и своевременной ди-
агностики этой патологии предложено несколько методик 
дистантного скрининга [13]. Методики просты и доступны 
для выполнения преподавателями школьных дисциплин. 
При этом расшифровку полученных данных проводят 
врачи-офтальмологи. Мониторинг не занимает много 
времени, не отвлекает школьников от процесса обуче-

ния. Существенным направлением научных исследований 
является разработка профилактических мероприятий 
по предупреждению развития аномалий рефракции у со-
временных школьников.

В связи с этим изучение частоты аномалий рефрак-
ции среди школьников, обучающихся по общеобразо-
вательным и инновационным программам, анализ фак-
торов, формирующих нарушение зрения, и разработка 
программ профилактики развития и прогрессирования 
аномалий рефракции являются приоритетным направле-
нием развития здравоохранения.

Цель настоящего исследования: разработка комплекс-
ной программы профилактики и лечения аномалий реф-
ракции у детей школьного возраста. Были сформулирова-
ны следующие задачи:

1.	 Изучить частоту и структуру аномалий рефракции 
у школьников младшего, среднего и старшего звена 
общеобразовательной школы, школ-гимназий.

2.	 Провести сравнительный анализ эффективности 
выявления нарушений зрения у школьников мето-
дами профосмотра и дистантного компьютерного 
скрининга. Оценить временные затраты на ана-
лиз результатов.

3.	 Определить основные индикаторы мониторинга на-
рушений зрения у школьников.

4.	 Разработать, внедрить и оценить эффективность 
«Программы профилактики развития и прогресси-
рования аномалий рефракции у школьников».

5.	 Изучить влияние полной коррекции (как очковой, 
так и контактной), аномалий рефракции на каче-
ство жизни школьников.

Материал и методы
Изучение частоты и структуры аномалий рефракции

Всего обследовано 1760 учащихся младшего (1–3 клас-
сы), среднего (4–6 классы) и старшего звена (7–11 клас-
сы) 8 школ г. Алматы, из них 1302 — учащиеся гимназиче-
ских школ, 458 — учащиеся общеобразовательной школы 
и специализированной школы-интерната для одаренных 
в спорте детей.

Обследование состояло из 3 основных этапов. 
На I этапе проводили профосмотр (сбор анамнеза, внеш-
ний осмотр, определение остроты зрения (ОЗ)) для выяв-
ления снижения зрения. II этап включал в себя дистант-
ный скрининг в интерактивном режиме, включающий  
4 вида оптометрического и офтальмологического обсле-
дования. Скрининг осуществлялся преподавательским 
составом школ и гимназий. Обучение преподавателей 
проведению дистантного скрининга проводилось сле-
дующим образом: ознакомление с программой дис-
тантного скрининга и ее техническими возможностями 

of myopia tended to increase. Accommodative dysfunction ranked second 48.5% and 29.7%, respectively). Time spent on distant screening 
was twice less compared to time spent on preventive screening. Visual acuity, cycloplegic refraction, reserves of relative accommodation, and 
axial length (measured by ultrasound) were indicators of visual impairments in children during monitoring. Poor general health was reported 
in 33% of children who wear glasses and 15% of children who wear contact lenses.
Keywords: refractive errors, myopia, accommodation, schoolchildren, distant screening, prevention, vision correction with contact lenses.
For citation: Botabekova T.K., Aldasheva N.A., Abdullina V.R. et al. Complex program for the prevention of the development and progression 
of refractive errors in school year children. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2021;21(3):135–142 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-
7729-2021-21-3-135-142.
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(изучение алгоритма скрининга: последовательность 
проведения тестов, их значение); затем освоение на-
выков проведения скрининга у школьников по данной 
программе. III этап представлял собой расширенное оф-
тальмологическое обследование школьников, у которых 
на предыдущих этапах было выявлено снижение ОЗ. Об-
следование включало визометрию с коррекцией аметро-
пии, определение объема относительной аккомодации,  
авторефрактометрию до и после циклоплегии, скиаско-
пию, биомикроскопию, офтальмоскопию, ультразву-
ковое исследование (УЗИ) и электрофизиологическое 
исследование (ЭФИ), оптическую когерентную томогра-
фию (ОКТ).

Анализ эффективности выявления патологии
В сравнительном аспекте методом хронометража опре-

делялось время, затраченное на проведение профосмотра 
и скрининга. Для проведения хронометражных исследо-
ваний определяли порядок проведения обследований, ра-
бочие места, где они проводились, выбирали школьников, 
за которыми проводилось наблюдение, готовили бланки 
для сбора данных, проводили замеры времени, затраченно-
го на проведение тех или иных обследований. После этого 
проводили анализ данных.

Определение основных индикаторов 
для мониторинга нарушений зрения

Проводилось на основе анализа результатов обследова-
ния учащихся в динамике. Ученики были отобраны на осно-
ве положительной динамики развития зрительных функций 
при проведенном комплексном лечении, включающем ме-
дикаментозную терапию, аппаратное лечение, режим дози-
рованной зрительной нагрузки. Среди них были пациенты 
с миопией, гиперметропией, астигматизмом различной 
степени тяжести.

Программа профилактики развития 
и прогрессирования аномалий рефракции 
у школьников

Для проведения исследований нами была разработа-
на программа, включающая 4 основных этапа (кабинет 
информатики в школе, кабинет офтальмолога районной 
поликлиники, кабинет охраны зрения детей и подростков, 
офтальмологический стационар). Программа предусма-
тривала проведение скрининга выявления аномалий реф-
ракции, медикаментозных и аппаратных методов профи-
лактики, а также консервативных и хирургических методов 
лечения (рис. 1).

В список А вошли школьники с ОЗ ниже 1,0. Список В  
составили учащиеся с выявленными при первичном оф-
тальмологическом обследовании аномалиями рефракции, 
требующими применения дополнительных методов обсле-
дования. Список С включал пациентов с патологией, требу-
ющей наблюдения в кабинете охраны зрения и проведения 
(по показаниям) хирургического лечения.

С целью оценки эффективности программы профилак-
тики развития и прогрессирования аномалий рефракции 
у школьников нами проведено обследование учащихся 
в динамике. Для этого было обследовано 140 учащихся 
общеобразовательных школ c выявленными аномали-
ями рефракции и 1302 учащихся гимназических школ 
(с аномалиями рефракции и с риском их развития). Уча-
щиеся младшего, среднего и старшего звена 2 гимназий 
(№ 8 и № 25), всего 459 человек, были осмотрены 3 раза 
в течение 1,5 года. Учащиеся младшего, среднего и стар-
шего звена 4 гимназий (№ 36, № 46, № 120 и № 136), всего 
843 человека, осмотрены в динамике 2 раза с интервалом 
3 мес. (до и после летних каникул). 140 учеников общеоб-
разовательных школ прошли 3-кратное обследование с ин-
тервалом 6 мес. Учащиеся гимназий № 36, № 46, № 120, 
№ 136 составили контрольную группу, им было рекомен-

*Плепто-ортоптическое лечение проводится в условиях районной или городской поликлиники при наличии соответствующего оборудования. При его отсутствии — в кабинете охраны зрения детей. 
Программа разработана в рамках научно-технической программы «Разработка научных основ формирования профилактической среды в целях сохранения общественного здоровья». Алматы, 2018–2019 гг.

Первый этап (кабинет информатики в школе)
First step (cabinet of informatics)

Выявление школьников со сниженным зрением методом дистантного скрининга (в школах, предварительно обученными преподавателями 
информатики). Составление списка А школьников с остротой зрения ниже 1,0 и передача его районному окулисту.

Третий этап (кабинет охраны зрения детей)
Third step (eye care cabinet)

- По показаниям направление на дополнительные методы обследования (УЗИ, цикло-
   скопия, ЭФИ, ОКТ) и лечения (лазеркоагуляция сетчатки, хирургическое лечение).
- Аппаратное лечение (плеопто-ортоптическое лечение, тренировки аккомодации).
- Курсовое медикаментозное лечение осложненной близорукости.

Четвертый этап (стационар)
Fourth step (in-patient department)

- Хирургическое лечение при осложнениях близорукости.
- Витреоретинальная хирургия.
- Хирургия косоглазия.
- Рефракционная хирургия.

Второй этап (районные или городские поликлиники)
Second step (district or city polyclinic)

1. Формирование группы риска и списков В и С:
- биомикроскопия, офтальмоскопия + обследование в соответствии с основными индикаторами мониторинга нарушений зрения у школьников: 
  определение рефракции (при широком зрачке), визометрия (без коррекции и с коррекцией), определение запаса относительной аккомодации;
- консультация узких специалистов по показаниям (невропатолог, эндокринолог, ЛОР-врач и др.).

2. Проведение  санитарно-просветительной и профилактической работы с родителями школьников из групп риска возникновения аномалий рефракции.
3. Консервативное лечение (медикаментозное, плеопто-ортоптическое*) школьников из списка В.
4. Диспансерное наблюдение школьников из списков В и С.
5. Передача списка С в кабинет охраны зрения детей. 

Рис. 1. Программа профилактики развития и прогрессирования аномалий рефракции у школьников
Fig. 1. Program for the Prevention of the Development and Progression of Refractive Errors in Schoolchildren
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довано только соблюдение зрительного режима в период 
школьных каникул. Остальным ученикам на первичном 
осмотре были выданы информационные листы с упраж-
нениями по Аветисову — Мац в соответствии с рекомен-
дациями 2-го этапа «Программы профилактики развития 
и прогрессирования аномалий рефракции у школьников».

Изучение влияния оптической коррекции 
на качество жизни

Для проведения сравнительной оценки влияния пол-
ной очковой и контактной коррекции на качество жизни 
школьников был отобран 31 школьник с аномалиями реф-
ракции в возрасте от 12 до 17 лет. При этом учащиеся 
с очковой и контактной коррекцией рассматривались 
отдельно и были разделены на 2 группы. В группу с пол-
ной очковой коррекцией вошли 15 учеников, а в группу 
с полной контактной коррекцией — 16. Полная контактная 
коррекция осуществлялась с использованием контактных 
линз фирмы Johnson & Johnson Acuvue 2. Всем обследу-
емым было проведено анкетирование с использовани-
ем модифицированного русифицированного «Опросника 
зрительного функционирования-25» Национального глаз-
ного института США (VFQ-25). Рейтинг вопросов варьи-
рует от 0 до 100 баллов, результаты представлены в % 
от максимального балла.

Результаты исследования
Изучение частоты и структуры аномалий рефракции

По данным профосмотра установлено, что частота 
сниженной ОЗ составила 28,4% у учащихся общеобразо-
вательной школы и 31,3% — у учащихся гимназических 
школ. Основной причиной снижения ОЗ была миопия, 
которая составила 46,9% в общей структуре анома-
лий рефракции в общеобразовательной школе и 65,4% — 
в школах-гимназиях. Отмечена характерная тенденция 
к увеличению доли миопии по мере перехода учащих-
ся в старшие классы. При этом градиент увеличения 
в среднем в 4 раза является характерным как для обще-
образовательной школы, так и для школ-гимназий. Вто-
рое ранговое место в структуре причин сниженной ОЗ 

занимают нарушения аккомодации, составляя в общеоб-
разовательной школе 48,5%, в школах-гимназиях — 29,7%  
(рис. 2).

Анализ эффективности выявления патологии
Сравнительный анализ эффективности методов обследо-

вания свидетельствует о том, что при скрининговых иссле-
дованиях зрения различными таблицами наибольшая разни-
ца в количестве детей со сниженным зрением определяется 
в младших классах, т. е. в той возрастной группе, где нор-
мальная физиологическая ОЗ не всегда соответствует 1,0. 
Гипердиагностика снижения зрения имела более значи-
тельное расхождение в данной возрастной группе — на 2% 
больше, чем при исследовании обычным методом. При об-
следовании школьников 5-х и 9-х классов разница в коли-
честве детей со сниженным зрением, выявленных методом 
профосмотра и методом дистантного скрининга, была несу-
щественной (1,4% и 0,9% соответственно).

Установлено, что на проведение дистантного скринин-
гового исследования зрения школьников необходимо 3,5 ч, 
тогда как на проведение обследования этого же количества 
учащихся методом профосмотра требуется 13 ч. Время 
обследования (скрининга) одного учащегося 1-го класса 
составило 12–15 мин, одного учащегося 9-го класса — 
5–8 мин. В то же время определено, что за один академиче-
ский урок (40–45 мин) в классе информатики, оснащенном  
10 компьютерами, можно провести скрининговое обсле-
дование зрения 30–40 школьникам, что соответствует ко-
личеству учеников одного среднестатистического класса 
общеобразовательной школы.

Методом хронометража установлено, что время, 
затраченное на оценку результатов исследования зри-
тельных функций у школьников методом дистантно-
го скрининга, в 2 раза меньше, чем время, затраченное 
на анализ результатов исследования, полученных мето-
дом профосмотра.

Определение основных индикаторов 
для мониторинга нарушений зрения

Обследование 47 учащихся в динамике показа-
ло, что ОЗ без коррекции и с коррекцией, запас от-
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носительной аккомодации и данные рефрактометрии 
до и после циклоплегии изменялись у 60% обследован-
ных, тогда как размер переднезаднего отрезка глазного 
яблока (ПЗО) по данным УЗИ имел тенденцию к уве-
личению только у 7% школьников, что свидетельству-
ет о прогрессирующей миопии. Показатели ЭФИ и ОКТ 
не изменялись в динамике у всех обследуемых. Таким 
образом, основными индикаторами мониторинга нару-
шений зрения у школьников являются визометрия (без 
коррекции и с коррекцией), определение рефракции 
(при мидриазе), определение запаса относительной ак-
комодации и ПЗО по данным УЗИ.

Программа профилактики развития 
и прогрессирования аномалий рефракции 
у школьников

При первичном осмотре 140 учащихся общеобразова-
тельной школы частота аметропий составила 30% (42 уча-

щихся), при повторном обследовании в динамике — 36,8% 
(51 учащийся). На первичном осмотре всем учащим-
ся были выданы информационные листы с упражнени-
ями по Аветисову — Мац в соответствии с рекоменда-
циями 2-го этапа «Программы профилактики развития 
и прогрессирования аномалий рефракции у школьников». 
У 5 (11,9%) школьников выявлено улучшение показате-
лей — формирование эмметропической рефракции. Дан-
ная группа школьников не имела отягощенного анамнеза 
(наличие аномалий рефракции у родителей), регулярно 
выполняла упражнения по Аветисову — Мац, при этом 3 
из них посещали спортивные секции (рис. 3).

Как показали результаты проведенных исследова-
ний, у учащихся гимназий (№ 8, № 25) частота анома-
лий рефракции при повторном осмотре через 1 год и че-
рез 1,5 года составила в среднем 37%. Следует отметить, 
что в динамике было осмотрено на 30 учащихся старшего 
звена меньше в связи с завершением их обучения в школе. 
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Рис. 3. Показатели аномалий рефракции среди учащихся общеобразовательных школ в динамике (%). Наблюдение 
в течение 1 года 
Fig. 3. Refractive errors (%) among the pupils of general education schools, 1-year follow-up
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Через 6 мес. существенных изменений в показателях на-
рушения зрения выявлено не было (рис. 4).

Среди учащихся гимназий № 36, № 46, № 120, № 136, 
составивших контрольную группу, изменений в частоте 
и структуре аномалий рефракции нами не выявлено. На-
блюдаемое снижение частоты аномалий рефракции среди 
учащихся старшего звена связано с завершением обучения 
в школе (рис. 5).

Изучение влияния оптической коррекции 
на качество жизни

Результаты оценки качества жизни школьников в за-
висимости от вида коррекции по данным анкетирования 
представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, показатели общего состояния 
здоровья были снижены в 2 раза чаще у пациентов с оч-
ковой коррекцией, чем у пациентов с контактной коррек-
цией. Со слов пациентов, это было связано чаще всего 
с необходимостью коррекции. Очковая коррекция была 
наиболее труднопереносимой, контактная — отлично пе-
реносимой, но пациенты «мечтали» вообще не использо-
вать какую-либо коррекцию. Более половины пациентов 
с очковой коррекцией имели жалобы на качество зрения, 
в то время как у пациентов с контактной коррекцией жа-
лобы на качество зрения составили 5%. У 20% опрошен-
ных респондентов с очковой коррекцией имели место боли 
и дискомфорт в глазах и вокруг глаз, в том числе жжение, 
зуд и ноющая боль. Присутствие глазного болевого синдро-
ма у пациентов с контактной коррекцией было выявлено 
в значительно меньших объемах — в 10% случаев. Ухуд-
шение зрения вблизи и вдали составило 13,5% и 60% соот-
ветственно при очковой коррекции, 12% и 12% — при кон-
тактной. В отличие от сниженного периферического зрения 
(66%) у пациентов с очковой коррекцией, цветовое зрение 
оставалось неизмененным и составило 100%. У пациентов 
с контактной коррекцией уровень периферического зрения 
и цветового зрения составил 100%. Значительное снижение 
показателей психического здоровья имелось у 45% опро-
шенных группы с очковой коррекцией, практически у по-
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Рис. 5. Показатели аномалий рефракции (%) среди учащихся школ-гимназий № 36, № 46, № 120, № 136 в динамике 
до и после летних каникул 
Fig. 5. Refractive errors (%) among the pupils of gymnasiums (No. 36, No. 46., No. 120, and No. 136) before and after summer 
vacations

Таблица 1. Результаты изучения качества жизни школь-
ников в зависимости от вида коррекции с использовани-
ем опросника VFQ-25 
Table 1. The quality of life of schoolchildren depending on the 
type of vision correction assessed by the National Eye Institute 
Visual Functioning Questionnaire (VFQ-25)

№ Категория
Sub-Scale

Средний показатель 
ответов, в %

Mean scoring, %

Очковая 
коррекция 

Glasses

Контактная 
коррекция 

Contact lenses

1
Общее состояние здоровья
General Health

33,3 15

2
Общее зрение
General Vision

61,42 5

3
Глазной болевой синдром
Ocular pain

20 10

4
Зрение вблизи
Near vision activities

13,5 12

5
Зрение вдали
Distant vision activities

60,3 12

6
Социальное  
функционирование
Social functioning

84,8 89,5

7
Психическое здоровье
Mental health

45,25 10

8
Трудности 
во взаимоотношениях
Role difficulties

44,61 15

9
Цветовое зрение
Color vision

100 100

10
Периферическое зрение
Peripheral vision

66,6 100
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ловины пациентов этой группы наблюдались затруднения 
во взаимоотношениях с окружающими, также часто име-
лись ограничения в их повседневной деятельности. У паци-
ентов 2-й группы снижение показателей психического здо-
ровья отмечалось у 10% респондентов, у 15% отмечались 
затруднения во взаимоотношениях. Последнее доказывает 
пониженный уровень социопсихического состояния здоро-
вья пациентов с аномалиями рефракции при полной очко-
вой коррекции в сравнении с пациентами, получающими 
полную контактную коррекцию. Школьники, использовав-
шие контактную коррекцию, отметили более качественное 
зрение, удобство в занятиях спортом, удобство в обраще-
нии с линзами.

Выводы
1.	 Снижение ОЗ зафиксировано у трети учащихся как 

общеобразовательной, так и гимназических школ. 
Основной причиной является миопия, которая поч-
ти в 1,5 раза чаще наблюдается у учеников школ- 
гимназий. По мере перехода от младшего к стар-
шему звену число учащихся с миопией возрастает 
в среднем в 4 раза в обоих видах школ. Второе ран-
говое место в структуре причин сниженного зрения 
занимают нарушения аккомодации, которые чаще 
(немногим более чем в 1,5 раза) наблюдаются у уче-
ников общеобразовательной школы.

2.	 Не выявлено существенных различий в эффектив-
ности между методом профосмотра и методом 
дистантного скрининга, но проведение скринин-
га более чем в 3 раза сокращает время обследо-
вания. Внедрение этого метода позволяет в 2 раза 
сократить время, затрачиваемое и на оценку резуль-
татов исследования.

3.	 Основными индикаторами мониторинга наруше-
ний зрения у школьников являются визометрия (без 
коррекции и с коррекцией), определение рефракции 
в условиях циклоплегии, определение запаса отно-
сительной аккомодации и данные ультразвукового 
исследования (ПЗО).

4.	 Разработка и внедрение «Программы профилакти-
ки развития и прогрессирования аномалий рефрак-
ции у школьников» позволили вести динамическое 
наблюдение с учетом всех индикаторов мониторин-
га и повысить эффективность раннего выявления 
аномалий рефракции.

5.	 У школьников, использующих полную очковую 
коррекцию, отмечается снижение показателей 
общего состояния здоровья почти в 2 раза, уве-
личение количества жалоб на качество зрения 
в 12 раз, появление болей и дискомфорта в гла-
зах и вокруг глаз (жжение, зуд или ноющая боль) 
в 2 раза чаще, увеличение количества жалоб 
на ухудшение зрения вблизи и вдали, снижение 
периферического зрения на 34% в сравнении 
со школьниками, использующими контактную 
коррекцию. У последних отмечается мень-
шее снижение показателей психического здо-
ровья, в 2 раза реже встречаются затруднения 
во взаимоотношениях. Таким образом, исполь-
зование полной контактной коррекции улучша-
ет качество жизни школьников с аномалиями  
рефракции.
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