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Цель: анализ факторов риска развития миопии у школьников и их влияние на распространенность и 
структуру заболеваемости среди учащихся. Материалы и методы исследования. Для статистическо-
го анализа использовались: Статистический ежегодник Республики Беларусь (2024), Официальный ста-
тистический сборник «Здравоохранение в Республике Беларусь» (2013-2023 гг.). В исследовании при-
няли участие 856 детей в возрасте от 7 до 17 лет. Для оценки динамики показателей заболеваемости 
школьников проводился анализ распространённости функциональных нарушений и хронической пато-
логии с использованием учётно-отчётной медицинской документации с обеспечением конфиденциаль-
ности и анонимности. Исследование поведенческих факторов риска учащихся проводилось с использо-
ванием специально разработанной анкеты. Результаты исследования и их обсуждение. В результате 
проведённых исследований было установлено, что болезни глаза и его придаточного аппарата занима-
ют стабильно высокие позиции в структуре заболеваемости детей, имеют устойчивую тенденцию к ро-
сту. Среди исследуемых школьников болезни органа зрения регистрируются у 40% детей и занимают 
первое ранговое место в структуре заболеваемости. Отмечается ряд негативных тенденций в состоя-
нии здоровья школьников в динамике обучения: уменьшается количество детей I группы здоровья, к 11 
классу увеличивается количество детей с III и IV группами здоровья. Заключение. В результате про-
ведённого исследования установлено, что основными факторами риска развития болезней глаза и его 
придаточного аппарата являлись нарушения организации рабочего места в школе и дома, гиподинамия, 
длительное использование цифровых устройств и низкий уровень знаний и гигиене органа зрения и не-
обходимости её соблюдения. 
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Objective: analysis of risk factors for the development of myopia in schoolchildren and their impact on the 
prevalence and structure of morbidity among students. Materials and methods of the study. For statistical 
analysis, the following were used: Statistical Yearbook of the Republic of Belarus (2024), Official Statistical 
Digest "Healthcare in the Republic of Belarus" (2013-2023). The study involved 856 children aged 7 to 17 
years. To assess the dynamics of schoolchildren's morbidity rates, an analysis of the prevalence of functional 
disorders and chronic pathology was conducted using medical records and reporting, ensuring confidentiali-
ty and anonymity. The study of behavioral risk factors in students was conducted using a specially developed 
questionnaire. Results of the study and their discussion. As a result of the studies, it was found that eye dis-
eases and their adnexa occupy consistently high positions in the structure of children's morbidity and have a 
steady upward trend. Among the studied schoolchildren, diseases of the organ of vision are recorded in 40% 
of children and occupy the first place in the morbidity structure. A number of negative trends in the health of 
schoolchildren in the dynamics of education are noted - the number of children in health group I decreases, 
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by the 11th grade, the number of children with health groups III and IV increases. Conclusion. As a result of 
the study, it was found that the main risk factors for the development of eye diseases and its adnexa were vi-
olations of the organization of the workplace at school and at home, physical inactivity, prolonged use of dig-
ital devices and a low level of knowledge and hygiene of the organ of vision and the need to comply with it.

Keywords: hygienic assessment, risk factors, visual impairment, schoolchildren, myopia, health group.

С  Как  показывают статистические дан-
ные, во  всем мире около 2,2 млрд человек 
страдают различными патологиями органа 
зрения. По  меньшей мере, у  1 млрд из  них, 
нарушение зрения можно было предотвра-
тить или  скорректировать. В  развитых стра-
нах у каждого четвертого человека регистри-
руется близорукость [1‑6].

Состояние зрения имеет решающее значе-
ние для развития ребенка в любом возрасте, 
так как  здоровое зрение предоставляет сво-
бодный доступ к  образовательной информа-
ции и материалам, что необходимо для обуче-
ния, участия в  спортивных и  общественных 
мероприятиях, для  физического и  психи-
ческого развития, личностной целостности 
ребенка. Зрение помогает социально разви-
ваться, приобретать навыки формирования 
здоровой самооценки и  поддержания благо-
получия [4, 7, 8].

Наиболее распространённой патоло-
гией зрения в  детском возрасте является 
миопия. Известно, что к окончанию школы 
миопия развивается более чем  у  30 % уча-
щихся, а  у  5 % она прогрессирует и  может 
привести к  слабовидению и  слепоте. Уро-
вень прогрессирования может составлять 
от 0,5 Д до 1,5 Д за  год. Наибольший риск 
развития близорукости представляет воз-
раст 8‑20 лет [2].

Распространенность миопии зависит в 
основном от  наследственности, поведен-
ческих факторов и  условий среды обита-
ния. Определенную роль играет и  возраст 
человека: до  1  года миопическая рефракция 
встречается у 4‑6 % детей, в дошкольном воз-
расте – у 2‑3 %, в возрасте 11‑13 лет – у 14 % 
детей, а при обследовании лиц старше 20‑лет-
него возраста миопия встречается в 25 % слу-
чаев. Миопия является одной из  ведущих 
причиной инвалидности по  зрению во  всех 
группах населения [2].

Возраст ребенка при  поступлении 
в школу совпадает с периодом функциональ-
ной незрелости органов зрения (6‑7  лет). 
Во  время учебного процесса зрительная 
нагрузка на глаза резко возрастает, что ведёт 
к ухудшению уже имеющих нарушений, поэ-
тому важно своевременно выявить ведущие 
факторы риска нарушения зрения, предпри-
нять меры для их профилактики или устра-
нения [1].

В  связи с  этим одним из  приоритетных 
направлений в  области медицинской профи-
лактики является контроль за  сохранением 
зрительных функций ребенка в период школь-
ного обучения. Актуальность этой проблемы 
особо остро встаёт в  связи с постоянно воз-
растающей учебной нагрузкой и интенсифи-
кацией образовательного процесса в  учреж-
дениях образования.

Гигиеническая оценка факторов риска 
нарушений зрения позволит изучить их вли-
яние на  распространенность и  структуру 
заболеваемости среди детей, совершенство-
вать мероприятия по профилактике болезней 
глаза и его придаточного аппарата.

Цель: анализ факторов риска развития 
миопии у  школьников и  их  влияние на  рас-
пространенность и  структуру заболеваемо-
сти среди учащихся.

Материалы и  методы исследования. 
Для  статистического анализа использова-
лись: Статистический ежегодник Республики 
Беларусь (2024), Официальный статисти-
ческий сборник «Здравоохранение в  Респу-
блике Беларусь» (2013‑2023  гг.). В  исследо-
вании приняли участие 856 детей в возрасте 
от  7 до  17  лет. Для  оценки динамики пока-
зателей заболеваемости школьников прово-
дился анализ распространённости функци-
ональных нарушений и  хронической пато-
логии с  использованием учётно-отчётной 
медицинской документации с  обеспечением 
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конфиденциальности и анонимности. Иссле-
дование поведенческих факторов риска уча-
щихся проводилось с использованием специ-
ально разработанной анкеты.

Результаты исследования и  их  обсуж-
дение. При  анализе статистических дан-
ных было выявлено, что  количество детей 
с  пониженной остротой зрения, зареги-
стрированных при  проведении профилак-
тических осмотров в  Республике Беларусь 
за  период 2012‑2023  гг. имеет устойчивую 
тенденцию к  росту. Доля детей с  пониже-
нием остроты зрения в  процентах от  чис-
ленности осмотренных увеличилась с  9,3 % 
в 2013 г. до 11,8 % в 2023 г. и занимала пер-
вое место среди всех выявленных наруше-
ний. Из  изложенных данных можно сде-
лать прогноз динамики заболеваемости 
на  2024‑2027  гг., которая также будет тен-
денцию к увеличению. Это позволяет судить 
о  необходимости дальнейшего и  углублён-
ного исследования заболеваемости детей 
данной патологией, причин, её вызывающих 

и  способствующих, и  совершенствовании 
мер профилактики.

Заболеваемость детей в возрасте 0‑17 лет 
по  основным классам болезней (зарегистри-
ровано случаев заболеваний с  диагнозом, 
установленным впервые в  жизни) за  анало-
гичный период возрастала от 5025 на 100 тыс. 
детского населения в  2013  г. до  5700 на  100 
тыс. в  2023  г., достигнув небольшого спада 
в 2020 г. – 4875 на 100 тыс. (Рисунок 1).

Оценка уровня физического развития 
школьников показала, что  большая часть 
детей имеет среднее гармоничное физиче-
ское развитие – 63,4 %. Однако у  около 11 % 
учащихся выявлено среднее дисгармонич-
ное физическое развитие, у 5,3 % детей было 
зарегистрировано физическое развитие выше 
среднего дисгармоничное, у  1,3 % школьни-
ков – ниже среднего дисгармоничное. Наи-
большее число учеников, имеющее среднее 
гармоничное развитие, было зарегистриро-
вано в 1 классе – 80 %. В 7 классе наблюдалось 
наименьшее значение показателя – 50,6 %.

 
Рис.1. Заболеваемость детей в возрасте 0 – 17 лет болезнями глаза и его придаточного 

аппарата за 2012-2023 гг. на 100 тыс. детского населения, %.

Анализ распределения учащихся по груп-
пам здоровья показал, что только 15 % детей 
имеют I группу здоровья, 65 % –  II, 18 % –  III 
и  2 % –  IV. При  исследовании структуры 
распределения детей по  группам здоровья 
в каждом классе было установлено, что наи-
меньшее количество детей I группы здоровья 
наблюдается в 11 классе и составляет 6,3 %, 
наибольшее –  в  1 и  4 классах – по  20 %. 
Дети со II группой чаще регистрируются в 5 

классе – 73,9 %. Меньше всего школьников 
со  II группой в  11 классе – 52,6 %. Также 
в  11 классе было выявлено наибольшее 
количество детей с III и IV группами здоро-
вья – 39,5 % и  5,3 % соответственно, а  наи-
меньшее с  III группой в  3 классе – 7,6 % 
(Рисунок 2).

Исходя из  полученных данных, можно 
сделать вывод: за  11‑летний период обуче-
ния наблюдается неблагоприятная дина-
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мика: увеличивается количество детей 
с  III и  IV группами здоровья, доля детей II 
группы занимает 1 ранговое место, а  коли-
чество детей I группы уменьшается к концу 
обучения. Такое распределение обуслов-
лено за счёт возрастания хронических форм 
заболеваний и накоплением сопутствующих 
патологий у  учащихся и  переходом детей 
со II группой здоровья в III.

По  данным медицинской документации 
было выявлено, что  69 % учащихся имеет 
основную группу для  занятий по  физкуль-
туре, 25 % детей относятся к подготовитель-
ной группе, 4,3 % – к  специальной меди-
цинской группе, 1,25 % – к группе лечебной 
физической культуре (Рисунок 3).

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что количество учащихся, отнесенных 
к  основной группе, уменьшается к  концу 
обучения. В  1 классе доля таких учащихся 
составляет 76 %, а  резкое снижение показа-
теля начинается с 9 класса (59 %) и достигает 
минимального значения в  11 классе – 45 %. 
Таким образом, детей с  основной группой 
в 11 классе почти в 2 раза меньше, чем пер-
воклассников с  такой  же группой. Также 

среди будущих выпускников были зареги-
стрировано наибольшее количество уча-
щихся, относящихся к  специальной меди-
цинской группе – 16 %, и к группе лечебной 
физической культуре – 5,3 %.

Вывод о  состоянии здоровья учащихся 
1‑11 классов можно сделать следующий: 
отмечается ряд негативных тенденций 
в состоянии здоровья детского и подростков 
в  динамике обучения: уменьшается количе-
ство детей I  группы здоровья, ухудшается 
физическое развитие, снижается уровень 
физической подготовленности. Подобные 
состояния здоровья являются результа-
том длительного неблагоприятного воздей-
ствия таких педагогических факторов как: 
интенсификация учебного процесса (посто-
янное увеличение темпа и  объема учеб-
ной нагрузки), раннее начало дошкольного 
систематического обучения, несоответствие 
программ и  технологий обучения функцио-
нальным и  возрастным особенностям уча-
щихся, несоблюдение физиолого-гигиени-
ческих требований к  организации учеб-
ного процесса, недостатки в  действующей 
системе физического воспитания [1].

Рис.2. Распределение учащихся 1 – 11 классов по группам здоровья, %.
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Рис.3. Распределение учащихся по группам занятий по физкультуре, %.

Данные современных научных исследова-
ний показывают, что в школьной популяции 
увеличивается численность детей с  хрони-
ческими заболеваниями и функциональными 
отклонениями, заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, нарушениями зрения, 
опорно-двигательного аппарата, растёт гастро-
энтерологическая, аллергическая, эндокринная 
и нервно-психическая патология [2].

При  изучении структуры заболеваемости 
учащихся было выявлено, что  болезни глаза 
и  его придаточного аппарата занимают пер-
вое ранговое место в  структуре заболеваемо-
сти – 23,13 %. Второе ранговое место занимают 
болезни системы кровообращения – 22,34 %, 
третье – болезни костно-мышечной системы – 

14,74 %, реже всего регистрируются заболева-
ния мочеполовой системы – 1,92 %.

Анализ заболеваемости в динамике по клас-
сам показала, что  в  первом классе доля детей, 
имеющих патологию зрительного анализатора, 
составила 17,43 % и  являлась одной из  самых 
низких среди учащихся 1‑11 классов. Пик забо-
леваемости наблюдается в  7 классе – 29,3 %, 
что  в  1,7 раз больше, чем  в  1 классе. В  11 
классе доля составила 19,4 %. Стоит отметить, 
что болезни костно-мышечной системы у детей 
к окончанию школы также регистрируется чаще.

Количество случаев миопии среди школь-
ников имеет устойчивую тенденцию к  росту 
и  к  концу обучения в  11 классе составляет 
61,9 % (Рисунок 4).

Рис.4. Случаи миопии, регистрируемые среди учащихся 1 – 11 класса, %.
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При  изучении заболеваемости уча-
щихся было выявлено, что  большинство 
школьников помимо болезней органа зре-
ния имеет также патологии других органов 
и  систем – 54,85 %. У  28,51 % детей встре-
чается несколько видов нарушений зрения. 
Наличие в  анамнезе нескольких патологий 
негативно сказывается на  здоровье ребенка 
в  динамике обучения. Это может оказать 
усугубляющее действие на протекание забо-
леваний и  требует дополнительных усилен-
ных мер профилактики и лечения.

Вывод о  структуре заболеваемости 
в  динамике обучения можно сделать сле-
дующий: заболевания органа зрения и  его 
придаточного аппарата занимают первое 
ранговое место и  наблюдаются у  40 % уча-
щихся. Второе ранговое место занимают 
болезни сердечно-сосудистой системы, тре-
тье – болезни / дисфункции опорно-двига-
тельного аппарата.

Среди патологий органа зрения наиболь-
шее количество случаев приходится на мио-
пию, которая имеет устойчивую тенденцию 
к росту, начиная с 6 класса, и к концу обуче-
ния регистрируется в 61,9 % случаев.

В  школьной популяции увеличивается 
численность детей хроническими заболева-
ниями и  функциональными отклонениями, 
заболеваниями крови, нарушениями зре-
ния, растёт гастроэнтерологическая, аллер-
гическая, эндокринная и  нервно-психиче-
ская патология.

Гигиеническая оценка условий организа-
ции образовательного процесса в  учрежде-
нии общего среднего образования (оценка 
расписания уроков учащихся 1‑11 классов, 
ученической мебели и схем рассадок) пока-
зала, что  расписание занятий 1‑11 классов 
также не  отвечает гигиеническим требова-
ниям. Оценка дневной нагрузки показала 
следующее: отсутствие чередования уро-
ков с  наименьшими и  наибольшими бал-
лами трудности, наличие сложных сдво-
енных уроков, сложные предметы прихо-
дятся на  последние уроки, когда уровень 
работоспособности и  концентрации внима-
ния учащихся низкий. Самыми сложными 
днями, при подсчете баллов с учетом ранго-
вой шкалы трудности предметов, оказались 
понедельник и пятница (дни, на которые при-

ходятся периоды вырабатывания и устойчи-
вого снижения работоспособности).

Нарушения зрения чаще всего разви-
вается в  период обучения в  школе, и  свя-
заны, главным образом, с  длительной зри-
тельной работой на  близком расстоянии 
(чтение, письмо, работа с  электронными 
устройствами), особенно при  нерациональ-
ном освещении и  при  гигиенических усло-
виях, не соответствующих требованиям [1]. 
При  проведении исследования было выяв-
лено, что  оборудование учебных помеще-
ний не  соответствует гигиеническим тре-
бованиям: 50 % ученической мебели имеет 
маркировку, не  соответствующую разме-
рам, отсутствуют комплекты с зеленой мар-
кировкой для  учащихся ростом 160‑175 см, 
не соблюдается должное расстояние от стен 
и между партами.

Анализ проведённого анкетирования 
позволяет также сделать вывод о  нерацио-
нальной организации рабочего места дома 
более чем  у  половины опрошенных. Так, 
у  25 % детей отсутствует отдельное рабо-
чее место дома, столько  же детей указы-
вают на  отсутствие местного освещения. 
При наличии настольной лампы у 31 % школь-
ников она находится по  центру или  справа. 
Также большое влияние на  развитие близо-
рукости оказывает неправильный зритель-
ный стереотип: низкий наклон головы, несо-
блюдение правильной рабочей позы, недо-
статочное освещение, чтение лежа.

Важной профилактической мерой явля-
ется безусловное соблюдение школьниками 
гигиены зрения. Результаты опроса пока-
зали, что 48 % детей имеют низкий уровень 
знаний о гигиене органа зрения, и не знают 
о  необходимости её использования в  целях 
сохранения и  укрепления зрения. Рекомен-
дации врача-офтальмолога по  коррекции 
и  сохранению зрения не  выполняют 36 % 
детей, или выполняют не полностью – 29 %.

Так же, анкетирование показало, что боль-
шая часть школьников ведут пассивный, 
малоподвижный образ жизни. Более 35 % 
учащихся проводит на свежем воздухе менее 
3 часов. Режим труда и отдыха при исполь-
зовании цифровых устройств не  соблюдает 
24 % детей. Половина из  них не  ограничи-
вают свое время, проведённое за  цифро-
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выми устройствами, и  не  делает зритель-
ную гимнастику. Это объясняет то, что 26 % 
учащихся указывают на симптомы «компью-
терного зрительного синдрома» (ощущение 
«песка в  глазах», боли, дискомфорт после 
занятий за компьютером).

Заключение. Гигиеническая оценка фак-
торов риска формирования патологий зре-
ния у школьников показала, что:

1. Болезни глаза и  его придаточного 
аппарата занимают стабильно высокие 
позиции в структуре заболеваемости детей. 
Проведенный статистический анализ пока-
зал устойчивую тенденцию к росту данной 
патологии;

2. Отмечается ряд негативных тенденций 
в  состоянии здоровья школьников в  дина-
мике обучения – уменьшается количество 
детей I группы здоровья, к 11 классу увеличи-
вается количество детей с III и IV группами 
здоровья. К 6‑7 классу увеличивается коли-
чество детей с дисгармоничным физическим 
развитием. Подобные изменения в  состоя-
нии здоровья детей результат длительного 
неблагоприятного воздействия таких педа-
гогических факторов как: интенсификация 
учебного процесса (постоянное увеличение 
темпа и  объёма учебной нагрузки), раннее 
начало дошкольного систематического обу-
чения, несоответствие программ и техноло-
гий обучения функциональным и  возраст-

ным особенностям учащихся, несоблюде-
ние физиолого-гигиенических требований 
к  организации учебного процесса, недо-
статки в действующей системе физического 
воспитания;

3. Выявлено, что  среди исследуемых 
школьников болезни органа зрения реги-
стрируются у 40 % детей и занимают первое 
ранговое место в структуре заболеваемости;

4. В результате проведённого исследова-
ния установлено, что  основными поведен-
ческими факторами риска развития болез-
ней глаза и его придаточного аппарата явля-
лись нерациональная организация рабочего 
места в  школе и  дома, гиподинамия, дли-
тельное и  бесконтрольное использование 
цифровых устройств, низкий уровень зна-
ний о гигиене органа зрения и необходимо-
сти её соблюдения;

5. Все вышеперечисленное указывает 
на необходимость совершенствования про-
филактических мероприятий по коррекции 
образа жизни школьников, оптимизации 
технологий организации обучения, своев-
ременной диагностике и  выявлению нару-
шений зрения с  целью сохранения здо-
рового зрения, что  будет способствовать 
не только улучшению академической успе-
ваемости, но  и  социализации и  развитии 
полноценной, физически и  психологиче-
ски здоров.
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