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С  каждым годом увеличивается распро­
страненность аметропии, где на миопию при­
ходится подавляющее большинство случаев, 
при этом наблюдается «омоложение» миопии 
[1, 2]. Многочисленными исследованиями уста­
новлено, что патологические состояния, их ста­
дия и степень могут существенно влиять на ка­
чество жизни больного [3, 4]. Качество жизни 
как субъективное восприятие, отражающее лич­
ное отношение человека, характеризующее его 
физическое, психологическое, эмоциональное 
и социальное функционирование, всегда связа­
но со здоровьем [5]. Именно определение уров­
ня и показателей качества жизни у молодых лю­
дей с миопией позволяет на основе системного 
подхода обосновать современные технологии по 
коррекции зрения [6].

Цель: оценить качество жизни студентов 
с миопией и без нарушений зрения.

Материалы и методы исследования. Про­
ведено обследование 335 студентов в  возрасте 
от 17 до 25  лет, обучавшихся на I—III курсах 
лечебного факультета Оренбургского государ­
ственного медицинского университета. Обсле­
дование осуществлялось при наличии инфор­
мированных согласий юношей и девушек с со­
блюдением этических принципов Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа­
ции. Студентам проводилась оценка остроты 
зрения по общепринятой методике с  примене­
нием таблицы Сивцева Д.А.  — Головина С.С., 
рефрактометрия в условиях циклоплегии и без 
нее (Huvitz HRK‑7000, Корея). 

Все студенты были разделены на 4 группы: 
1‑я группа — студенты с эмметропией (без нару­
шений зрения (здоровые) (n = 98), 2‑я группа — 
студенты с  миопией слабой степени (n = 138), 
3‑я группа — студенты с миопией средней сте­
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пени (n = 80), 4‑я группа — студенты с миопией 
высокой степени (n = 19). Для оценки качества 
жизни использовался международный опросник 
NEI VFQ‑25 (National Eye Institute Visual Func­
tion Questionnaire), разработанный Националь­
ным глазным институтом (National Eye Institute) 
США, так как он является достоверным, надеж­
ным и чувствительным методом и рекомендует­
ся для проведения исследований среди пациен­
тов с  различными заболеваниями глаз. Опрос­
ник обеспечивает оценку всех аспектов качества 
жизни и имеет высокую корреляцию со зритель­
ными функциями [7, 8]. Статистическая обра­
ботка данных проводилась на персональном 
компьютере с  использованием программы Sta­
tistica 10.0.

Результаты исследования и  их обсужде‑
ние. Установлено, что качество жизни студен­
тов с миопией значительно ниже, чем у здоро­
вых студентов, о  чем свидетельствует сниже­
ние на 29,8 % показателя «общее состояние 
здоровья» (у  здоровых  — 73,4 ± 2,5; с  миопи­
ей  — 51,5 ± 1,8; р ≤ 0,05). Самые низкие пока­
затели снижения качества жизни касались шкал, 
характеризующих зрительные функции. Так, 
показатель «общая оценка зрения» у  студен­
тов с миопией на 42,2 % ниже, чем у студентов 
без нее (у здоровых — 92,5 ± 1,4; с миопией — 
53,5 ± 1,9; р ≤ 0,05). 

У студентов с миопией выявлено более пло­
хое самочувствие, обусловленное нарушени­
ем зрения, по сравнению со студентами без 
зрительной патологии. Это напрямую связано 
со снижением показателя «зрительные функ­
ции вдали» на 25,6 % (у здоровых — 97,6 ± 1,1; 
с миопией — 72,6 ± 1,8; р ≤ 0,05), что, по всей 
вероятности, является причиной повышения 
трудности вождения автомобиля на 27,4 % (по­
казатель «вождение автомобиля» у здоровых — 
78,9 ± 4,6; с миопией — 57,3 ± 3,7; р ≤ 0,05).

Кроме этого, достоверное снижение каче­
ства жизни происходило за счет показателей, 
определяющих эмоциональное благополучие. 
Качество жизни, связанное с показателем «пси­
хическое здоровье», у студентов с миопией до­
стоверно ниже (на 20,2 %) по сравнению со здо­
ровыми (у здоровых — 97,0 ± 0,6; с миопией — 
77,4 ± 1,3; р ≤ 0,05). Качество жизни, связанное 
с  показателем «ролевые трудности», ниже на 
12,8 % (у здоровых — 98,6 ± 0,8; с миопией — 
86,0 ± 1,5; р ≤ 0,05); связанное с  показателем 

«зависимость от посторонней помощи» ниже на 
13,7 % (у здоровых — 98,9 ± 0,6; с миопией — 
85,3 ± 1,8; р ≤ 0,05); связанное с  показателем 
«социальное функционирование»  — ниже на 
11,1 % (у здоровых — 98,9 ± 0,6; с миопией — 
88,0 ± 1,3; р ≤ 0,05). Студенты с миопией в боль­
шей степени зависели от посторонней помощи 
и чаще испытывали трудности в повседневной 
деятельности, чем здоровые студенты.

Выявлена тенденция к  снижению качества 
жизни в зависимости от глазной боли. Качество 
жизни у студентов с глазной болью и миопией 
достоверно ниже (на 14,9 %) в сравнении со здо­
ровыми студентами (у  здоровых  — 95,0 ± 1,2; 
с  миопией  — 80,8 ± 1,8; р ≤ 0,05). У  студентов 
с миопией в результате боли, дискомфорта или 
жжения в  глазах снижена продуктивность по­
вседневной деятельности.

Незначительное (на  6,8 %) снижение каче­
ства жизни регистрировалась за счет сниже­
ния зрительных функций вблизи (у здоровых — 
98,3 ± 0,7; с  миопией  — 91,6 ± 1,1), а  также за 
счет цветового зрения на 1,5 % (у здоровых — 
98,1 ± 1,4; с  миопией  — 96,6 ± 1,1) и  пери­
ферического зрения на 6,3 % (у  здоровых  — 
98,1 ± 1,4; с миопией — 91,9 ± 1,5). Указанные 
нарушения у студентов с миопией соответству­
ют клиническим проявлениям неосложненного 
течения этого заболевания.

Проведенный сравнительный анализ данных 
свидетельствовал о том, что с увеличением сте­
пени миопии качество жизни студентов снижа­
лось. У студентов с высокой степенью миопии 
качество жизни значительно ниже, по сравне­
нию со здоровыми лицами, преимущественно 
по шкалам, характеризующим функции органа 
зрения. Установлено, что качество жизни по по­
казателю «вождение автомобиля» у  студентов 
с высокой степенью миопии на 55,3 % ниже, чем 
у здоровых; со средней степенью миопии — на 
28,5 %; со слабой степенью — лишь 17 %. Ве­
роятнее всего, такие низкие показатели у  сту­
дентов с высокой степенью миопии обусловле­
ны снижением зрения вдаль, т. к. в данной груп­
пе качество жизни, обусловленное зрительными 
функциями вдали, снижено на 46,6 %, а  каче­
ство жизни, связанное с общей оценкой зрения, 
ниже на 32,7 % по сравнению со здоровыми сту­
дентами.

Установлено, что степень миопии оказыва­
ет значительное влияние на сферу психических 
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и социальных функций студента. Особенно вы­
раженное снижение качества жизни регистри­
руется у пациентов с миопией высокой степени, 
по сравнению со здоровыми студентами, по та­
ким показателям, как «социальное функциони­
рование» (на  27,1 %), «психическое здоровье» 
(на 27,2 %) и «ролевые трудности» (на 23,4 %). 
Полученные данные указывают на то, что про­
грессирование миопии значительно усложняет 
повседневную деятельность студентов.

Исследуя качество жизни, обусловленное 
общим состоянием здоровья, обнаружено, что 
при миопии слабой степени оно снижается на 
19,5 %, средней степени — на 34,7 %, высокой 
степени — на 40 % по сравнению со здоровы­
ми студентами. Полученные данные позволя­
ют сделать вывод о том, что студенты с миопи­

ей средней и высокой степеней чувствуют себя 
более болезненными, в то время как студенты со 
слабой степенью миопии чувствуют себя почти 
здоровыми.

Заключение. В  результате анализа данных 
проведенного исследования установлено, что 
качество жизни студентов с миопией по сравне­
нию со здоровыми студентами снижено по по­
казателям «общее состояние здоровья», «психи­
ческое здоровье», «зрительные функции вдаль», 
«вождение автомобиля». Выявлено, что с увели­
чением степени миопии от слабой к высокой ка­
чество жизни близоруких студентов снижается, 
особенно по показателям «общее состояние здо­
ровья», «вождение автомобиля», «общая оценка 
зрения», а также «нарушения зрительных функ­
ций вдаль».

ЛИТЕРАТУРА

1. Сидоренко Е.И. Доклад по охране зрения детей. 
Проблемы и перспективы детской офтальмологии. Вест­
ник офтальмологии. 2006; 1: 41—42.

2. Kedir J., Girma Kedir A. Prevalence of Refractive Er­
rorand Visual Impairment Among Rural School — Age Chil­
dren of Goro District, Gurage Zone, Ethiopia. Ethiop J Health 
Sci. 2014; 4: 353—358.

3. Жолдасбекова А.С., Калматаева Ж.А. Современ­
ные подходы к изучению качества жизни в медицине 
и кардиологии (литературный обзор). Вестник КазНМУ. 
2016; 3: 246—251.

4. Алекенова Н.У., Назарбаева Р.К., Кошербаева Л.К., 
Смагулова Г.А. Современные подходы и методы оценки 
качества жизни. Медицинский журнал Западного Казах­
стана. 2018; 57(1): 23—28.

5. Амирджанова В.Н., Горячев Д.В., Коршунов Н.И. 
Популяционные показатели качества жизни по опросни­
ку SF‑36 (результаты многоцентрового исследования ка­
чества жизни «Мираж»). Научно-практическая ревмато­
логия. 2008; 1: 36—48.

6. Беляева Л.А. Уровень и качество жизни. Проблемы 
измерения и интерпретации. Социологические исследо­
вания. 2009; 1: 33—42

7. Лисочкина А.Б., Кузнецова Т.И. Применение опрос­
ника nei VFQ‑25 для оценки качества жизни пациентов 
с возрастной макулярной дегенерацией. Офтальмологи­
ческие ведомости. 2010; 1: 26—30.

8. Sahel J.A., Bandello F. Health-related quality of life 
and utility in patients with age-related macular degeneration. 
Arch Ophthalmol. 2007; 7: 945—951.


