
. 2018; 97(8)

750

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-8-750-755
Оригинальная статья

Гигиена детей и подростков

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018

УДК 617.75-084-058:378

Есауленко И.Э., Петрова Т.Н., Губина О.И., Гончаров А.Ю., Татаркова Ю.В.

РОЛЬ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ ЗРЕНИЯ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  
И ВОЗМОЖНОСТИ ИХ ПРОФИЛАКТИКИ
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» МЗ РФ, 394036, Воронеж

Введение. В статье проанализирована заболеваемость болезнями глаз и его придаточного аппарата среди 
студентов медицинского вуза за 2011–2017 гг., изучены нозологические формы заболеваний, оценен их уровень 
и удельный вес в структуре заболеваний глаза и его придаточного аппарата по данным официальной стати-
стики и результатам медицинских осмотров. В настоящее время более 40% студентов имеют зрительные 
нарушения, и эта цифра катастрофически растёт, увеличиваясь ежегодно на 3–7%. В структуре глазной за-
болеваемости у студентов лидирующее место занимают аномалии рефракции, воспалительные заболевания 
глаз, косоглазие, заболевания зрительного нерва и сетчатки. Как правило, появление близорукости нередко со-
впадает с началом учебы, а по мере перехода с курса на курс относительное количество молодых людей с более 
высокими степенями близорукости увеличивается на 5–8%. Прогрессирование миопии приводит к снижению 
остроты зрения, характеризуется высокой распространённостью осложнений и частой причиной первичной 
инвалидности по зрению. Вместе с тем, сегодня является доказанным, что 40–50% слепоты может быть 
предупреждено при своевременном выявлении и квалифицированном лечении. Целью настоящего исследования 
являлось изучение состояния и основных тенденций распространённости болезней глаз и его придатков среди 
студентов медицинского вуза с определением приоритетных факторов риска образовательной среды. 
Материал и методы. Методика исследования включала в себя несколько этапов. Была проанализирована 
генеральная совокупность (официальные статистические данные офтальмологической службы департа-
мента здравоохранения Воронежской области (статистические формы № 12, 14, 14ДС, 30)), а также про-
водились выборочные исследования (на основании выкопировки и анализа данных из амбулаторных карт и 
историй болезни). Всего было заполнено 1500 карт изучения, общее число посещений составило 3200. На вто-
ром этапе исследования было проведено социологическое исследование по специально разработанной анкете, 
состоящей из 46 вопросов, сгруппированных в пять блоков. Всего было проанкетировано 1950 респондентов. 
Статистическая обработка выполнена на основе пакета программ статистического анализа и Мастера 
диаграмм в Microsoft Excel 2010, а также пакета прикладных программ STATISTICA 6,0. 
Результаты. Проведённые нами исследования, которые могут использоваться в качестве основы планиро-
вания мероприятий по совершенствованию специализированной офтальмологической помощи данной кате-
гории населения, позволили уточнить и дополнить современные данные о распространённости болезней глаз 
и его придатков среди учащейся молодежи Воронежской области. Было показано, что болезни глаз являются 
достаточно распространённой патологией среди студентов, а обучающиеся медицинского вуза имеют свои 
особенности, которые требуют серьезных мероприятий по усовершенствованию системы эпидемиологи-
ческого надзора за этой патологией. Система наблюдения должна включать контроль влияния различных 
факторов риска и своевременное устранение негативных явлений. Важно соблюдать эргономические требо-
вания к организации рабочих мест, соблюдать время предоставления перерывов для отдыха в течение учеб-
ного дня, установить их длительность и организовать проведение этих перерывов с учётом курса обучения, 
объёма нагрузки и гигиенических характеристик аудиторий, где проходят занятия. Отмечено, обучающиеся 
должны уметь принимать меры индивидуальной профилактики и соблюдать правила личной гигиены. В этой 
связи, в образовательных организациях необходимо многократно увеличить объем работы по гигиеническому 
воспитанию и образованию молодых людей. 
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THE ROLE OF SOCIO-HYGIENIC FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF DISEASES OF THE ORGANS  
OF VISION IN MEDICAL STUDENTS AND THE POSSIBILITY OF THEIR PREVENTION
N.N. Burdenko Voronezh State Medical University, Voronezh, 394036, Russian Federation

The purpose of this study was to investigate the status and main trends of the prevalence of diseases of the eye and its 
appendages in medical university students with the detection of priority risk factors of the educational environment.
Materials and methods. The method of investigation included several stages. The general population was analyzed 
(official statistical data of the ophthalmologic service of the Voronezh Region Health Department (statistical forms 
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Введение

Состояние здоровья молодежи ухудшается последнее де-
сятилетие с каждым годом, переходя из области медицинской 
проблемы в медико-социальную. Происходящие в стране пре-
образования привели к социальной дезадаптации молодежи, что 
негативно отразилось на состоянии их физического и психиче-
ского здоровья. В структуре общей заболеваемости стабильно 
лидируют болезни органов дыхания и костно-мышечной систе-
мы, а также заболевания глаза и его придаточного аппарата [14, 
15, 20, 22]. 

В настоящее время более 40% студентов имеют зрительные 
нарушения, и эта цифра неуклонно растёт от года к году, увели-
чиваясь ежегодно на 3–7%. Ухудшение зрения влечёт за собой 
негативные последствия в виде снижения успеваемости, огра-
ничения профессиональной пригодности, а в дальнейшем огра-
ничивает профессиональную деятельность молодых людей [6, 8, 
10, 17, 27, 29]. 

Причин для сложившейся ситуации более чем достаточно. 
Постоянное умственное и психоэмоциональное напряжение, ча-
стые вынужденные нарушения питания, режима труда и отдыха, 
повсеместное распространение электронных средств обучения, 
возрастание объёма информации, внедрение новых технических 
средств и учебных технологий, несомненно, отражаются на со-
стоянии органа зрения, вызывая его переутомление. Усугубляет 
и способствует прогрессированию патологии комплекс физи-
ческих факторов, влияющих на орган зрения: необходимость 
выполнения точных зрительных работ на светящемся экране в 
условиях перепада яркостей, мелькания и нечёткости изобра-
жения. В процессе работы имеют место частая переадаптация 
глаза к различным уровням яркости и расстояниям, неоптималь-
ные уровни освещённости. Длительное воздействие неадекват-
ных зрительных нагрузок, а также отсутствие мероприятий по 
профилактике нарушений зрения может способствовать распро-
странённости аметропий у студентов [1, 4, 7, 8, 11, 12, 16, 30]. 

Согласно статистическим данным, нарушением зрения стра-
дает почти каждый второй студент, и эта цифра катастрофически 
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растёт. Как правило, появление близорукости нередко совпадает 
с началом учёбы, а по мере перехода с курса на курс относи-
тельное количество молодых людей с более высокими степе-
нями близорукости увеличивается на 5–8%. Прогрессирование 
миопии приводит к снижению остроты зрения, характеризуется 
высокой распространённостью осложнений и частой причиной 
первичной инвалидности по зрению (17%) в общей нозологи-
ческой структуре. Вместе с тем, сегодня является доказанным, 
что 40–50% слепоты может быть предупреждено при своевре-
менном выявлении и квалифицированном лечении [8, 9, 11, 13, 
18, 25, 29].

Современные офтальмологические центры предлагают ши-
рокий выбор современных методов коррекции близорукости 
и лечения её осложнений. Однако их услуги не всегда бывают 
доступны для студентов из-за большой загруженности учеб-
ными занятиями и недостаточной материальной обеспеченно-
сти большинства молодых людей. Проведение мероприятий по 
профилактике миопии у студентов создаст экономию бюджет-
ных средств в области здравоохранения. Поэтому в реформах 
отечественного здравоохранения приоритетным направлением 
считается разработка государственных мер по сохранению и 
укреплению здоровья учащейся молодежи по месту их учебы и 
занятости [2, 3, 5, 14, 17, 21, 22, 24]. 

Вышеизложенное убеждает в необходимости комплексного 
изучения особенностей распространённости миопии среди сту-
дентов и факторов их определяющих для разработки путей со-
вершенствования медико-профилактической помощи.

В связи с выше сказанным, целью настоящего исследования 
являлось изучение состояния и основных тенденций распро-
странённости болезней глаз и его придатков среди студентов ме-
дицинского вуза с определением приоритетных факторов риска 
образовательной среды. 

Для достижения поставленной цели предстояло проанали-
зировать состояние и основные тенденции распространённости 
болезней глаз и его придатков среди студентов медицинского 
вуза и оценить вклад социально-гигиенических и поведенческих 
факторов на формирование миопии учащейся молодежи.

No. 12, 14, 14 SD, 30)), and selective studies were conducted (based on the copying and analysis of data from 
outpatient charts and case histories). A total of 1500 study cards were filled out, the total number of visits amounted 
to 3200. In the second stage of the study, a sociological survey was conducted on a specially developed questionnaire 
consisting of 46 questions grouped into 5 blocks. In total, 1950 respondents were surveyed. Statistical processing is 
performed on the basis of statistical analysis software package and the Chart Wizard in Microsoft Excel 2010, as well 
as the STATISTICA 6.0 application package.
Results. Our studies have made it possible to refine and supplement the current data on the prevalence of diseases 
of the eye and its appendages among students in the Voronezh region, which can be used as a basis for planning 
activities to improve specialized ophthalmic care for this population category. Eye diseases were shown to be a fairly 
common pathology among students, and those who study at the medical school have their own characteristics that 
require serious measures to improve the system of epidemiological surveillance of this pathology. The surveillance 
system should include monitoring the impact of various risk factors and timely elimination of adverse events. To this 
end, in educational institutions, it is important to observe ergonomic requirements for the organization of workplaces, 
to observe the time of providing breaks for rest during the school day, to establish their duration and arrange for 
these breaks taking into account the training course, load volume and hygienic characteristics of the classrooms, 
where classes are held. It should not be forgotten that the leading role in the prevention of the negative impact of 
non-favorable factors is assigned to the very contingent of students who must be able to take individual preventive 
measures and observe personal hygiene rules. In this regard, the educational organizations need to repeatedly increase 
the amount of work on hygiene education and the education of young people.
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Результаты и обсуждеиие
По данным о состоянии здоровья 48 

241 студентов из 14 вузов Воронежской 
области показатель заболеваемости 
глаза и его придаточного аппарата в 
2017 году на 1000 студентов составил 
94,8. По данным официальной статисти-
ки, показатель общей заболеваемости по 
обращаемости за 10 лет вырос на 21%, 
первичной – на 22%. Анализ динамики 
заболеваемости как первичной, так и об-
щей выявил три периода, отличающиеся 
по интенсивности роста и структуре: I 
– 2007–2009 гг.; II – 2012–2014 гг; III – 
2015–2016 гг. (см. рисунок). 

С помощью метода апроксимации 
динамического ряда показателей рас-
пространённости заболеваний глаз у лиц 
молодого трудоспособного возраста за 

4-летний период получен прогноз заболеваемости на ближай-
шие годы, свидетельствующий о статистически значимом росте 
заболеваемости вследствие болезней глаза у лиц молодого воз-
раста (при R2 = 0,674). Этот факт требует более внимательной 
оценки и соответствующей коррекции не только со стороны оф-
тальмологической службы, но и органов здравоохранения.

Наиболее неблагоприятные изменения как в первичной, так 
и в общей заболеваемости выявлены среди студентов медицин-
ского вуза. Динамика общей заболеваемости за последние 10 лет 
характеризовалась умеренным (Тпр = 3,2%), статистически до-
стоверным (t = 15,2) тенденцией роста. При этом уровень пер-
вичной заболеваемости болезнями глаз (9,8‰) был в 1,9 раза 
ниже, чем уровень общей заболеваемости (18,4‰). 

В структуре заболеваемости среди обследованных студентов 
нарушение остроты зрения выявлено у 288 (45,6%) студентов: 
гиперметропия – у 46 (7,6%) и миопия – у 242 (37,7%). Таким об-
разом, частота распространения миопии среди обследованных 
студентов в 4,9 раза выше, чем гиперметропии (р < 0,001). Кроме 
того, многолетняя динамика общей заболеваемости характери-
зовалась умеренным (Тпр = 3,3%), статистически достоверным 
(t = 10,5) ростом. При переходе с курса на курс относительное 
количество студентов с более высокими степенями близоруко-
сти увеличивается на 5–8%.

Углублённый анализ показал, что нарушения рефракции зна-
чительно чаще встречаются среди лиц женского пола (n = 198 
73,9%; р < 0,001), причём как в группе с миопией, так и в группе 
с гиперметропией. 

По степени нарушения рефракции статистически значимо 
преобладала лёгкая степень как при миопии (р < 0,001), так и 
при гиперметропии (р < 0,001). У подавляющего большинства 
студентов миопия впервые диагностирована в период средней и 
старшей школы, что, возможно, связано с увеличением нагруз-
ки на глаза детей в период подготовки к выпускным экзаменам  
(р < 0,001). 

Между тем, из общего числа обследованных треть (33,4%) 
студентов имело более высокую степень нарушения зрения, в 
связи с чем были вынуждены заниматься физической культурой 
в специальных медицинских группах.

Высокий уровень заболеваемости свидетельствует о нали-
чии неблагоприятных факторов внешней среды, образа жизни, 
приводящих к заболеваниям органа зрения. Дисперсионный 
анализ исследуемых факторов риска показал, что на развитие 
миопии наиболее сильное влияние оказывает возраст студен-
тов, продолжительность их обучения в вузе и наследственная 
предрасположенность. Следует отметить, что у лиц женского 
пола эта связь была более выраженной и составила у девушек 
10,41% (р = 0,001), а у юношей 8,26% (р = 0,001). Скорее всего 
это может быть объяснено тем, что девушки больше времени 
уделяют учёбе, провоцируя усталость глаз. Также велика роль 
наследственности или наличия миопии у родителей – 5,07%  
(р = 0,001). Установлено, что у 73,6% больных миопией сту-
дентов имеется наследственная предрасположенность к раз-

Материал и методы 
Методика исследования включала в себя несколько этапов. 

Была проанализирована генеральная совокупность (официаль-
ные статистические данные офтальмологической службы депар-
тамента здравоохранения Воронежской области (статистические 
формы № 12, 14, 14ДС, 30)), а также проводились выборочные 
исследования (на основании выкопировки и анализа данных из 
амбулаторных карт и историй болезни). Всего было заполнено 
1500 карт изучения, общее число посещений – 3200. 

Прогнозирование возможных изменений показателей за-
болеваемости осуществлялось с помощью методов линей-
ной экстраполяции существующих трендов данных. Под-
бор коэффициентов для уравнений линейной зависимости  
y (t) = a0 + a1t производился путём обработки данных за пред-
шествующие годы с использованием методики наименьших 
квадратов. 

Изучение влияния комплекса факторов образовательной 
среды включало в себя гигиеническую оценку санитарно-эпи-
демиологического состояния образовательного учреждения 
по группам санитарно-эпидемиологического благополучия с 
учётом соответствия требованиям санитарно-эпидемиологи-
ческих правил и нормативов параметров микроклимата, воз-
душной среды и освещённости на рабочих местах (СанПиН 
2.2.4.3359–16 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
физическим факторам на рабочих местах»). Измерения пара-
метров микроклимата и освещённости проводились на при-
борном комплексе «ТКА-ПКМ/61». Инструментальные изме-
рения напряжённости ЭМП от видеодисплейных терминалов 
проводились на приборе «ВЕ-МЕТР-АТ-003» в соответствии 
с методикой гигиенической оценки, регламентируемой Сан-
ПиН 2.2.2/2.4.1340–03 «Гигиенические требования к персо-
нальным электронно-вычислительным машинам и организа-
ция работы».

На втором этапе исследования было проведено социологи-
ческое исследование 1950 студентов методом анкетирования. С 
этой целью нами была разработана специальная анкета, состо-
ящая из 46 вопросов, сгруппированных в пять блоков. Вопро-
сы анкеты можно разделить на три типа: «закрытые», в кото-
рых были указаны возможные варианты ответов и необходимо 
было выбрать один из них; «открытые», которые предлагали 
самостоятельные ответы и дихотомические, требующие ответа 
«да» или «нет». 

Для статистической обработки данных были использова-
ны методы описательной статистики, анализ динамических 
рядов, точный метод Фишера, хи-квадрат, корреляционно-ре-
грессионный анализ, методы многомерного статистического 
анализа (компонентный, кластерный анализ, множественная 
регрессия). Статистическая обработка выполнена на основе 
пакета программ статистического анализа и Мастера диаграмм 
в Microsoft Excel 2010, а также пакета прикладных программ 
STATISTICA 6,0. 
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Динамика общей заболеваемости болезнями глаза и придаточного аппарата среди студентов 
Воронежской области (на 1000 студентов).
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витию этого заболевания, так как их родители, 
братья, сёстры и другие ближайшие родствен-
ники страдают теми или иными формами бли-
зорукости. 

Однако, несомненно, что в развитии миопии 
большое значение играют средовые факторы. 
Нами установлено, что более 64% обучающихся 
проводят перед телевизором более одного часа в 
день. Из числа не близоруких 25% смотрят теле-
визор более трёх часов в сутки. На расстоянии до 
3 м от экрана находятся 54% опрошенных. На во-
прос о количестве часов в день, проведённых за 
чтением, почти половина студентов ответила 3-4 
часа и более. Вместе с тем, лица с хорошим зрени-
ем чаще устраивали перерывы в чтении и меняли 
специфику занятий, чаще занимались физкульту-
рой и в 1,5 раза больше времени проводили на све-
жем воздухе. Студенты с миопией чаще пользуются мобильными 
средствами связи и работают с гаджетами – в среднем до 8 часов 
в день.

Обращает внимание то, что среди лиц с нарушением 
зрения 88% молодых людей ежедневно работают и играют 
на компьютере более двух часов. Сила влияния компьютера 
на характер хронических заболеваний глаз составила 1,59%  
(р = 0,01). Среди факторов негативного воздействия компью-
тера на здоровье студенты в первую очередь выделяют мер-
цание монитора, некомфортные уровни яркости и качество 
изображения 8,36% (р = 0,001), при этом практически не при-
дают особого значения эргономике рабочего места и гиподи-
намии. Следует отметить, что, несмотря на профильный вуз, 
только около половины опрошенных знают основные меры 
профилактики при работе с компьютером, при этом соблюда-
ют их менее 40% студентов.

Одним из факторов адаптации, приводящих к перегрузке 
студентов, является большой объём разнообразной информа-
ции, получаемой при изучении многочисленных учебных пред-
метов, базовый уровень которых всё время возрастает. В вузах 
нашей страны учебная загруженность студентов по академиче-
ским нормам, как правило, не должна превышать 36 ч в неде-
лю. Однако в действительности она часто составляет 40–42 ч. 
При этом отмечается неравномерность распределения учебной 
нагрузки. Хронометражные наблюдения показывают, что рабо-
чий день студентов на I и II курсах составляет в среднем 10 ч 
(лекции, практические и лабораторные занятия), спят студенты 
не более 7 ч в сутки, а на самостоятельную работу приходится 
3–4 ч. Обычно учебные задания выполняются по вечерам и вы-
ходным дням. 

Важно отметить, что необходимым условием сохранения 
общей и зрительной работоспособности учащихся, предупреж-
дения быстрого утомления глаз и расстройства зрения является 
обеспечение естественного и искусственного освещения, отве-
чающего гигиеническим нормам. Так, все учебные помещения 
имеют естественное и искусственное освещение, цвет стен – 
светлой окраски. Для изучения характеристики светового режи-
ма исследуемых помещений мы рассчитывали показатели как 
естественной, так и искусственной освещённости. Полученные 
результаты представлены в таблице.

По представленным в таблице данным можно сделать вывод 
о том, что условия светового режима учебных помещений вуза 
по многим параметрам не соответствуют гигиеническим нор-
мативам. Это несоответствие в некоторой степени обусловлено 
неправильной ориентацией здания университета относительно 
сторон света: часть окон аудиторий обращены на северо-вос-
ток. Кроме того, низкий показатель уровня естественной осве-
щённости обусловлен обилием старых древесных насаждений, 
высаженных вплотную к зданию и сильно разросшихся крон 
деревьев. Основной причиной низкого уровня искусственного 
освещения является недостаточное количество действующих 
люминесцентных светильников и их мощность. 

Обращает на себя внимание недостаточная освещенность 
при использовании мультимедийных проекторов при чтении 
лекций, применение которых требует затемнения аудитории, но 
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не снимает необходимости конспектирования студентами иллю-
страционных учебных материалов с экрана.

Безусловно, для социальной интеграции студентов со зри-
тельными расстройствами важное значение имеют специальные 
средства коррекции зрения. Сбор анамнеза позволил выяснить, 
что 81 студент (из 210 опрошенных), использует очки и 96 – кон-
тактные линзы. Треть из них используют средства только для 
временной коррекции нарушенного зрения. Вызывает опасения 
тот факт, что треть студентов (31,2%) нуждающихся в оптиче-
ской коррекции зрения, пренебрегают показаниями и не исполь-
зуют специальные средства вообще. Среди причин отказа 63,6% 
опрошенных студентов выделяют: наличие дискомфорта со сто-
роны глаз в виде утомляемости – 17%, покраснение глаз – 13%. 
Это говорит о недостаточной коррекции нарушения рефракции 
глаз, которая приводит к перенапряжению зрительного аппарата 
и проявляется в виде чувства утомления и покраснения глаз.

При изучении профилактических мероприятий, использу-
емых студентами для улучшения зрения, нами было выявлено 
следующее: 58 (20,2%) студентов принимают биологически ак-
тивные добавки или витамины для улучшения зрения и 9,5% ре-
гулярно делают гимнастику для глаз.

Заключение
Таким образом, проведённые нами исследования позволили 

уточнить и дополнить современные данные о распространён-
ности болезней глаз и его придатков среди учащейся молодежи 
Воронежской области, которые могут использоваться в качестве 
основы планирования мероприятий по совершенствованию спе-
циализированной офтальмологической помощи этой категории 
населения. С целью своевременного выявления факторов риска 
патологии органа зрения и его придаточного аппарата, оценки 
функциональных нарушений необходимо создать информацион-
ный регистр данных для динамического наблюдения за состоя-
нием здоровья учащейся молодежи и качеством использования 
ресурсов здравоохранения. 

Также не следует забывать, что ведущая роль в профилак-
тике отрицательного воздействия неблагоприятных факторов 
отводится самому контингенту обучающихся, который должен 
уметь принимать меры индивидуальной профилактики и соблю-
дать правила личной гигиены. В этой связи в образовательных 
организациях необходимо многократно увеличить объём ра-
боты по гигиеническому воспитанию и образованию молодых 
людей в области медицинской профилактики и формирования 
здорового образа жизни. Гигиеническое воспитание учащейся 
молодежи необходимо организовать по типу многоуровневой 
системы с учётом группы здоровья и имеющихся у студентов 
факторов риска. В первый уровень необходимо включить вопро-
сы, являющиеся актуальными для всех студентов с факторами 
риска; во второй – предусматривающие дифференцированную, 
целенаправленную работу среди студентов, имеющих высокий 
риск развития оптических нарушений; в третий – индивидуаль-
ную работу по коррекции поведенческих стереотипов и образ 
жизни молодых людей, уже имеющих ту или иную патологию. 
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Анализ освещённости учебных помещений вуза (М ± m)

Помещение
Коэффициент 
естественного 
освещения, %

Норма,  
%

Абсолютная  
освещённость 

рабочей п 
оверхности, лк

Норма, 
лк

Учебная комната 1 этаж 1,2 ± 0,2 1,25 200 ± 50 400

Учебная комната 2 этаж 1,7 ± 0,1 1,25 220 ± 30 400

Лекционная аудитория 1 этаж 1,3 ± 0,3 1,25 250 ± 20 400

Лекционная аудитория  
при использовании  
мультимедийных проекторов

0,7 ± 0,1 1,25 120 ± 10 
(80–160)

400
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