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Аннотация. Цель: количественная оценка изменения риска для здоровья пятиклассников, обусловленного 
функциональными нарушениями и хроническими болезнями глаза (миопии), в процессе обучения в начальной 
школе. Материал и методы. По данным медицинских карт ребенка проведена оценка распространенности 
миопии (до поступления в школу, после первого и пятого классов обучения), а также количественная оценка 
изменения риска, обусловленного патологией органа зрения, в одной из общеобразовательных организаций 
крупного промышленного города (на примере города Перми). Численность группы наблюдения составила 136 
детей в  возрасте 11–12  лет (в  том числе 56 % мальчиков). Для  характеристики риска определены дополни-
тельные вероятности патологической пораженности к пятому классу и использованы коэффициенты тяжести. 
Результаты. При увеличении образовательной нагрузки от первых к пятым классам в 1,5 раза (с 23,1±1,04 
до 35,6±1,9 балла трудности предметов) распространенность миопии в школьном онтогенезе увеличивается 
в 2,3 раза (р<0,001). Уровень риска возрастает от допустимого (3,7×10–5 в первых классах) до высокого (1,1×10–3 

при функциональных нарушениях и 1,9×10–2 при хронических состояниях), что не является приемлемым. За-
ключение. Использование подхода количественной оценки риска позволило выявить переход от допустимого 
к высокому уровню риска развития болезней глаз (миопии) среди детей в начальной школе. Для предупрежде-
ния таких изменений требуется реализация эффективных медико-профилактических мероприятий.
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Abstract. Objective: quantitative assessment of health risk changes for the fifth grades students caused by func-
tional disorders and chronic eye diseases (myopia) during primary school education. Material and methods. The as-
sessment of myopia prevalence and a quantitative assessment of the risk change caused by the pathology of the 
visual organ were calculated according to the data of the child’s medical records (before entering school, after the first 
grade and after the fifth grade) in one of the educational organizations of a large industrial city (for example, Perm). The 
number of the observation group was 136 children aged 11–12 years (including 56 % of boys). To characterize the risk, 
additional probabilities of pathological lesions to the fifth class were determined and severity coefficients. Results. With 
an increase in the educational load from the first to the fifth grades by 1.5 times (from 23.1 ± 1.04 to 35.6 ± 1.9 points 
of subjects difficulty), the prevalence of myopia in school ontogenesis increases by 2.3 times (p<0.001). The risk level 
increases from acceptable (3.7×10–5 in the first grades) to high (1.1×10–3 in functional disorders and 1.9×10–2 in chronic 
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conditions), which is not acceptable. Conclusion. Using a quantitative risk assessment approach, it was possible to 
identify a transition from an acceptable to a high risk of developing eye diseases (myopia) among children in primary 
school. To prevent such changes, the implementation of effective medical and preventive measures is required.

Keywords: health risk assessment, school-related diseases, eye diseases, myopia, students

1Введение. Функциональные нарушения и  хро-
нические болезни глаза относятся к  приоритетным 
школьно-обусловленным заболеваниям, а  также 
являются отражением адаптации к  социокультур-
ным условиям [1–5]. По оценкам в статье В. Р. Кучмы 
с  соавт., на  фоне возрастающей учебной нагрузки, 
информатизации и цифровизации обучения прогно-
зируется ежегодный рост количества школьников 
с миопией и усиление у 30 % и более учащихся бли-
зорукости на 0,5–2 диоптрии в год [6].

О причинах развития близорукости еще в XIX в. 
говорил Ф. Ф. Эрисман. В настоящее время извест-
но, что  патогенетическая основа данной патоло-
гии — это нарушение устойчивой аккомодации, раз-
вивающееся в  результате длительного напряжения 
зрительного анализатора при  работе на  близком 
расстоянии, что не физиологично [5, 7]. Среди ком-
плекса факторов риска выделяют медико-биологи-
ческие, социально-гигиенические, поведенческие, 
а  также факторы окружающей среды [5, 8]. Мани-
фест миопии часто диагностируют в  возрасте 10–
12 лет, что обусловлено как возрастающей учебной 
нагрузкой (переход к предметному обучению в пятых 
классах) и  сокращением времени прогулок в  днев-
ное время, так и  физиологическими изменениями, 
связанными с завершением формирования глазного 
яблока, что позволяет отнести этот период к сенси-
тивным [8, 9].

Цель — количественная оценка изменения риска 
для здоровья пятиклассников, обусловленного функ-
циональными нарушениями и  хроническими болез-
нями глаза (миопии), в процессе обучения в началь-
ной школе.

Материал и  методы. Объектом исследования 
являются обучающиеся пятого класса одной из сред-
них общеобразовательных организаций крупного 
промышленного города (на примере города Перми). 
На  первом этапе проведено ретроспективное ис-
следование с оценкой распространенности функци-
ональных отклонений и  хронических болезней (па-
тологической пораженности) глаза до  поступления 
в школу, после первого класса и после пятого класса 
обучения. Источником информации послужили ре-
зультаты профилактических медицинских осмотров 
из медицинских карт ребенка, посещающего образо-
вательную организацию (форма 026 / у-2000). В груп-
пу наблюдения включены 136 детей в возрасте 11–
12 лет (56 % мальчиков и 44 % девочек), обучающихся 
в пятых классах. Комплексная оценка состояния здо-
ровья каждого учащегося проведена в соответствии 
с  приказом Минздрава России от  30.12.2003 №621 
«О комплексной оценке состояния здоровья детей» 
[10]. На  втором этапе выполнена количественная 
оценка изменения риска, обусловленная данным 
заболеванием, в период обучения в средней обще-
образовательной школе. В  основе оценки находят-
ся ключевые элементы: идентификации опасности, 
оценка экспозиции, оценка зависимости «экспози-
ция  — ответ» и  характеристика риска. Приоритет-
ным внутришкольным фактором, определяющим 
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состояние здоровья обучающихся, принимали об-
разовательную нагрузку. Идентификация опасности 
и оценка экспозиции были проведены и опубликова-
ны ранее [11]. Оценка причинно-следственной связи 
нарушений здоровья от учебной нагрузки проведена 
с помощью показателей относительного риска (RR), 
95 % доверительного интервала (CI), а также этиоло-
гической доли (EF) вклада. Связь считали значимой 
(p<0,05) при условии, что RR и нижняя граница 95 % 
CI выше 1.

Определение уровня риска развития нарушений 
зрения выполнено по формуле

R = pдоп×G,
где pдоп — дополнительная вероятность развития на-
рушений, G — коэффициент тяжести нарушений.

Для характеристики риска определены дополни-
тельные вероятности патологической пораженности 
после первого и после пятого классов. Коэффициен-
ты тяжести нарушений принимали по данным оценок 
Всемирной организации здравоохранения: легкие 
нарушения — 0,005, умеренные — 0,089 [12]. Крите-
рии для категорирования уровней риска соотносятся 
с  классификацией диапазонов риска, представлен-
ной в монографии под редакцией Г. Г. Онищенко [13].

Описание количественных показателей выпол-
нено с указанием среднего и ошибки (М±m), интен-
сивных показателей  — ‰, экстенсивных  — %. Все 
расчеты проведены с помощью программы MS Excel.

Результаты. Углубленный анализ распространен-
ности функциональных нарушений и хронических бо-
лезней глаза в динамике обучения среди пятиклассни-
ков городской средней общеобразовательной школы 
показал, что  частота функциональных расстройств 
(за счет миопии слабой степени) к пятому классу воз-
растает почти в 2,4 раза (с 147,1 до 352,9 ‰); часто-
та хронических болезней (миопии средней и высокой 
степеней) увеличивается в 2,5 раза (с 14,7 до 36,8 ‰). 
При  этом в  структуре патологической пораженности 
90 % составляют функциональные отклонения. Ген-
дерных отличий на значимом уровне не установлено, 
но частота хронических заболеваний в пятых классах 
среди девочек в 2 раза выше относительно мальчиков 
(рис. 1, 2).

Образовательный процесс в наблюдаемой сред-
ней общеобразовательной школе как  в  первых, так 
и в пятых классах не отвечает гигиеническим требо-
ваниям. В расписании уроков не учтены физиологи-
ческие особенности в  части недельной и  суточной 
динамики умственной работоспособности, а  также 
потребности детей в движении. Сложность предме-
тов по  баллам трудности увеличивается в  1,5 раза 
(с 23,1±1,04 балла в первых классах до 35,6±1,9 бал-
ла в пятых, р<0,001).

В ходе исследования выявлены особенности из-
менения связи уровня образовательной нагрузки 
с распространенностью патологической пораженно-
сти зрительного анализатора. Так, если за первый год 
обучения частота функциональных нарушений и хро-
нических болезней глаза значимо не изменилась (со-
ставляла 161,8 ‰ до первого класса и 169,1 ‰ после 
первого класса, RR=1,05, CI=0,6–1,8), то по заверше-
нии пятого класса она возросла в 2,3 раза (составила 
389,7 ‰, RR=2,3 CI=1,5–3,5). Этиологическая доля 
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учебной нагрузки составила 57 %. Следовательно, 
оценка изменения риска будет проведена для пяти-
классников относительно периода обучения в  пер-
вых классах.

Учитывая дополнительную вероятность патологи-
ческой пораженности зрительного анализатора, сфор-
мированную к пятому классу и коэффициент тяжести, 
соответствующий легким нарушениям (поскольку 
преобладают функциональные изменения) величи-
на риска изменилась от  3,7×10–5 (первые классы) 
до  1,1×10–3, что  является высоким и  неприемлемым 
уровнем. Кроме того, для  обучающихся с  хрониче-
скими болезнями глаз, на этапе характеристики риска 
следует использовать коэффициент тяжести, соответ-
ствующий умеренным нарушениям. В этом случае ве-

личина риска возрастает до 1,9×10–2. В таблице пред-
ставлены значения и категории риска для мальчиков 
и  девочек. Таким образом, выявленные изменения 
риска здоровью, обусловленные патологической по-
раженностью органа зрения, превышают приемлемый 
(допустимый) уровень, что требует безотлагательного 
проведения оздоровительных и  профилактических 
мероприятий по снижению риска.

Обсуждение. Влияние учебной нагрузки на рас-
пространенность болезней зрительного анализатора 
(прежде всего миопии) было раскрыто в ряде работ, 
выполненных на  разных территориях Российской 
Федерации. Известно, что  в  школьном онтогенезе 
частота миопии увеличивается. При  этом в  зависи-
мости от возраста, пола, вида образовательной ор-

Рис. 1. Распространенность функциональных нарушений со стороны органа зрения (миопии слабой степени)  
среди мальчиков и девочек в динамике за период обучения в начальной школе, ‰

Рис. 2. Распространенность хронических заболеваний зрительного анализатора (миопия средней и высокой степеней)  
среди мальчиков и девочек в динамике за период обучения в начальной школе, ‰

Уровень риска, обусловленный патологической пораженностью зрительного анализатора,  
среди обучающихся пятых классов общеобразовательной организации

Группа детей pдоп G1 / G2 R1 / R2 Категория риска

Мальчики 0,2208

0,005 / 0,089 1,1×10–3 / 1,9×10–2 Высокий рискДевочки 0,2203

Всего 0,2206
П р и м е ч а н и е : pдоп — дополнительная вероятность распространенности патологической пораженности; G — тяжесть нарушения: G1 — 

легкие; G2 — умеренные; R — уровень риска: R1 — при легких нарушениях; R2 — при умеренных нарушениях.
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ганизации, а  также территории проживания частота 
заболевания и  темпы прироста могут отличаться. 
Так, если от  первого класса к  пятому по  результа-
там одних исследований на  выборке московских 
школьников распространенность миопии возрастает 
в 5 раз (с 2 до 10 %) [14], то по результатам оценок 
с  учетом других регионов (города Санкт-Петербург, 
Ижевск, Иваново) — в 8 раз (с 2,4 до 20 %) [2]. От пя-
того к  выпускному классу темп прироста заболе-
ваемости снижается и  соответствует двукратному 
росту, с  формированием уровня 23–39 % [2, 5, 14]. 
Обучение в  гимназиях и  лицеях, для  которых ха-
рактерна высокая напряженность учебного процес-
са, повышает вероятность развития болезней глаза 
не менее чем в 2 раза, а уровень возрастает до 50 % 
в 11‑х классах [2, 5]. Среди девочек распространен-
ность миопии значительно выше, чем среди мальчи-
ков, что может быть связано как с более ответствен-
ным отношением к  учебе, так и  с  более быстрыми 
темпами биологического развития, в том числе фор-
мирования глазного яблока [3, 14]. Однако в статье 
И. К. Рапопорт и А. П. Цамеряна отмечено, что пре-
вышение таковых показателей у девочек относитель-
но мальчиков начинается с 3‑го класса, а значимые 
отличия регистрируются только в 11‑х классах [15].

По  данным официальной статистики, в  Перми 
в структуре заболеваемости среди детей, находящих-
ся под диспансерным наблюдением, с 2018 г. болез-
ни глаза стали превалировать (15 %) [16]. Результаты 
настоящего исследования подтверждают тенденцию 
к росту распространенности миопии в школьном он-
тогенезе: в 2,3 раза от первых до пятых классов. Не-
смотря на  небольшую кратность прироста, уровень 
патологической пораженности высокий и составляет 
39 % в  пятых классах, что  сопоставимо с  распро-
страненностью миопии в  выпускных классах среди 
школьников других регионов. В работе не выявлены 
значимые гендерные отличия, что, с одной стороны, 
не коррелирует с результатами исследований других 
авторов и, вероятно, обусловлено небольшой выбор-
кой группы для наблюдения, но, с другой стороны, та-
ковые отличия нами предполагаются, поскольку вы-
борка не охватывает 11‑классников.

Среди ограничений следует отметить отсутствие 
данных, характеризующих образ жизни детей: про-
должительности двигательной активности, сна, 
времени, проведенного за  компьютером или смарт-
фоном, пищевого поведения и прочего, а также ме-
дико-биологического фактора, которые могли  бы 
позволить уточнить результаты долевого вклада об-
разовательной нагрузки.

Количественная оценка изменения риска позволяет 
определить его уровень как высокий. Учитывая, что на-
рушение зрения оказывает негативное влияние на раз-
витие других функциональных систем и  сопряжены 
с соматической патологией, а также снижает качество 
жизни и обучения детей, то проведение мероприятий 
по  предупреждению распространения и  прогрессиро-
вания болезней органов зрения становится необходи-
мым. Ведущая роль в профилактической работе при-
надлежит именно образовательным организациям [17].

Мероприятия должны предусматривать как  пер-
вичную, так и вторичную профилактику. Для использо-
вания в профилактической работе образовательных 
организаций может быть рекомендована концепту-
альная модель, описанная в  статье Н. Б.  Мирской, 
А. Д. Синякиной и А. Н. Коломенской. Данная модель 
предполагает реализацию ранней диагностики и кор-
рекции нарушений (с помощью скрининг-тестирова-

ния), оптимизацию двигательной активности и физи-
ческое воспитание школьников (например, создание 
фильмотеки зарядок и физкультминуток при участии 
самих обучающихся) и  включает образовательный 
модуль. При  этом к  первичной целевой аудитории 
для повышения уровня грамотности отнесены учите-
ля, родители и их дети, к вторичной — врачи и ме-
дицинские работники (школьные, поликлинические), 
а также администрация школы, психологи и др. [18].

По  данным проспективного мультицентрового 
эпидемиологического наблюдательного исследова-
ния, проведенного в  АНО «Национальный институт 
миопии», для  предотвращения прогрессирования 
миопии врачами-офтальмологами рекомендуются 
оптическая коррекция, препараты для нормализации 
аккомодации (воздействие на  цилиарную мышцу), 
аппаратное лечение, медикаментозная трофическая 
терапия (метаболические средства, ретинопротекто-
ры, витамины), оптико-рефлекторные и  домашние 
тренировки [9]. Вместе с тем анализ исследований, 
свидетельствующий о дуализме подходов к  коррек-
ции близорукости в  работе врачей-офтальмологов, 
позволяет судить об актуальности полной коррекции 
(особенно для детей в возрасте до 15 лет), посколь-
ку «недокоррекция» приводит к удлинению глазного 
яблока и прогрессированию миопии [19].

Реализация в  настоящее время оптико-физиоло-
гических аппаратных методов, цветотерапии вносит 
существенный вклад в  лечение и  предотвращение 
прогрессирования патологии зрительного анализато-
ра, об  успешном опыте использования которых по-
зволяет судить ряд публикаций [16, 20]. Наряду с этим 
для обеспечения доступности новых методов лечения 
и  большего охвата школьников, помимо функциони-
рования кабинетов охраны зрения и салонов оптики, 
целесообразно проведение таких мероприятий в  ус-
ловиях общеобразовательной организации.

Заключение. Функциональные нарушения и хро-
нические болезни глаза (прежде всего за счет миопии) 
относятся к  приоритетным школьно-обусловленным 
заболеваниям. При  увеличении образовательной на-
грузки от первых к пятым классам в 1,5 раза (с 23,1±1,04 
до 35,6±1,9 балла трудности предметов, р<0,001) рас-
пространенности миопии в школьном онтогенезе уве-
личивается в  2,3 раза. Использование подхода коли-
чественной оценки риска позволило выявить переход 
от  допустимого (3,7×10–5) к  высокому уровню риска 
(1,1×10–3 при  функциональных нарушениях и  1,9×10–2 
при  хронических состояниях) развития болезней глаз 
(миопии) среди детей в начальной школе, что не явля-
ется приемлемым. Для предупреждения таких измене-
ний требуется реализация эффективных медико-про-
филактических мероприятий в  начальной и  средней 
школе. В  общеобразовательных организациях могут 
быть использованы как традиционные, так и инноваци-
онные подходы (например, аппаратное лечение).

Конфликт интересов не заявляется.
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