
В последнее десятилетие в психолого�педагоги�
ческой практике все чаще встречаются дети и под�
ростки с проблемами в учебе и поведении, которые 
в той или иной степени связаны с состоянием 
здоровья. Высокий удельный вес психосоматичес�
ких, нервно�психических и сомато�психических 
расстройств существенно влияет на результаты 
учебно�воспитательного процесса [3, 4, 10–13]. 

По имеющимся данным, до 40% учащихся школ
[1, 2] можно отнести к группе детей с низкой успева�
емостью, при этом под неуспеваемостью понимают
ситуацию, когда поведение и результаты обучения не
соответствуют воспитательным и дидактическим
требованиям школы. Неуспеваемость – сложное и
многогранное явление школьной действительности,
требующее разносторонних подходов при ее изуче�
нии. Предупреждение неуспеваемости предполагает 
своевременное обнаружение и устранение всех ее 
элементов, в том числе со стороны состояния 
здоровья ребенка. 

Школьная неуспеваемость – междисциплинарная 
проблема собственно медицины, педагогики, психо�
логии, социологии [3–7, 9, 13]. Состояние здоровья
школьников следует рассматривать не как проблему
заболеваемости, а в соответствии с международны�

ми подходами (ВОЗ), констатирующими, что под 
здоровьем подразумевается не только отсутствие 
болезни, но и телесное, психическое и социальное
благополучие. Можно утверждать, что процесс 
обучения влияет на здоровье, а состояние здоровья
школьника вносит свой вклад в успешность обуче�
ния. Однако подробного анализа состояния 
здоровья как важной составляющей школьных 
успехов в России не проводили. 

Существенное место среди отклонений в состоя�
нии здоровья детей и подростков занимают наруше�
ния зрения, в первую очередь миопия, распростра�
ненность которой среди учащихся образовательных
учреждений достигает 25–30% [17]. По данным 
Э.С. Аветисова, процент близорукости повышается 
с 3,1% в первых классах до 23,4% к окончанию 
школы. Сравнение данных о распространенности
миопии среди выпускников общеобразовательных
учреждений за период 1987–2005 гг. показывает 
увеличение заболеваемости более чем в 2,5 раза: 
в 1987 году – 17,85%, в 2005�м – 49% [15]. Большин�
ство авторов рассматривает этот факт как результат
усиленной зрительной работы на близком расстоя�
нии или напряжения аккомодации. Существенно
возросла зрительная нагрузка за счет увеличения
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объема школьных программ, особенно в образова�
тельных учреждениях нового типа. Кроме того,
проблема прогрессирования миопии тесно связана с
растущей компьютеризацией общества [14–17].
Очень важно в связи с этим раннее выявление так 
называемых групп риска – учащихся с предмиопией
и спазмом аккомодации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании, проведенном в 2008–2009 учеб�
ном году в ЮВАО г. Москвы, приняли участие 24134
школьника из 47 общеобразовательных учреждений
(около 30% всех школ округа). Информацию о неус�
певающих школьниках предоставляли классные 
руководители на основании собственной эксперт�
ной оценки каждого учащегося и имеющихся объек�
тивных данных (текущие оценки и итоговые – чет�
вертные, годовые). Среди всех обследованных
школьников слабо успевающих было 2 757 (11,4%),
из них мальчиков – 65%, девочек – 35%. Наибольшее
число неуспевающих детей приходится на 4�й (297,
или 10,8%), 7�й (344, или 12,5%), 8�й (339, или 12,3%) 
и 9�й (284, или 10,3%) классы. Анализ полученных
данных позволил выделить две основные возраст�
ные группы и соответствующие классы – 4�й и 8�й, 
в которых имелось наибольшее количество неуспе�
вающих детей. 

На втором этапе было проведено комплексное
обследование учащихся 4�х классов школ, в том 
числе офтальмологическое обследование хорошо 
и плохо успевающих школьников. Врач�офтальмолог

осмотрел 144 ученика 4�х классов из шести общеоб�
разовательных школ ЮВАО г. Москвы. Из них 
28 школьников учились хорошо (оценки «4» и «5») 
и 116 детей не успевали в школе (оценки «3» и «2»).
Комплекс офтальмологического обследования вклю�
чал: выявление жалоб у школьников, наружный 
осмотр глаза, определение остроты зрения по визо�
метрическим таблицам, исследование с помощью
офтальмоскопа и набора очковых линз.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение состояния органа зрения мы проводи�
ли на примере учеников 4�х классов: 116 из них были
неуспевающими, 28 детей учились хорошо.

В результате осмотра учеников врачом�офтальмо�
логом получены следующие данные: успевающие
школьники достоверно чаще, чем их неуспевающие
одноклассники, жаловались на постоянное сниже�
ние зрения – соответственно 25,0 и 9,5% (р<0,05).
По�видимому, это объясняется большими нагрузками
на глаза у хорошо учащихся детей – больше времени
они тратят на выполнение домашних 
заданий, чаще посещают дополнительные внешколь�
ные занятия и чаще дополнительно индивидуально
занимаются с преподавателями. 

Не имели жалоб со стороны органа зрения 75,0%
успевающих и 84,5% неуспевающих школьников, 
причем только у неуспевающих были такие жалобы,
как периодическое снижение зрения (6,0%) 
(табл. 1).

Проблемы со зрением при офтальмологическом
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Т а б л и ц а  1

Д а н н ы е  о с м о т р а  о ф т а л ь м о л о г о м  у ч е н и к о в  4 ; х  к л а с с о в  ( 2 0 0 8 – 2 0 0 9  у ч .  г о д )

Успевающие, n=28 Неуспевающие, n=116
Показатель абс. число % абс. число %

р1 р2

нет 21 75,0 98 84,5

Жалобы на снижение зрения периодические – – 7 6,0

постоянные 7 25,0* 11 9,5*

Снижение зрения при осмотре 9 32,1 31 26,7

Visus OD
норма 19 67,9 83 71,6

снижена 9 32,1 33 28,4

Visus OS
норма 19 67,9 83 71,6

снижена 9 32,1 33 28,4

эмметропия 19 67,9 79 68,1

Рефракция миопия 8 28,6 33 28,4

гиперметропия 1 3,6 4 3,4

Косоглазие 2 7,1 7 6,0

Конъюнктивиты/кератиты – – 5 4,3

Примечание: p1 и p2 < 0,05.



исследовании были практически одинаковы в обеих
группах учащихся: миопическая рефракция – у 28,6%
успевающих и у 28,4% неуспевающих детей; гипер�
метропия – у 3,6% успевающих и у 3,4% неуспеваю�
щих; косоглазие – у 7,1% успевающих и у 6,0% неуспе�
вающих школьников; воспалительные заболевания
глаз (конъюнктивиты, кератиты) на момент осмотра
были выявлены только у неуспевающих детей (4,3%)
(р>0,05) (табл. 1).

Изучение структуры патологии глаз школьников
выявило следующие данные: около 3/4 детей не име�
ли патологии органов зрения (71,4% успевающих и
76,7% неуспевающих школьников 4�х классов), тогда
как только 28,6% успевающих и 23,3% неуспеваю�
щих детей имели офтальмологические проблемы
(табл. 2).

Структура патологии органа зрения среди 
успевающих детей была следующей: на первом месте –
миопия (17,9%); второе место разделили поровну

(по 3,6%) спазм аккомодации, астигматизм и гипер�
метропия (диаграмма 1). 

Обращает на себя внимание тот факт, что у
школьников 4�х классов, успешных в обучении, мио�
пия встречается почти в 3,5 раза чаще, чем у детей с
проблемами в обучении. Это различие статистичес�
ки достоверно – 17,9% успевающих и 5,2% неуспева�
ющих школьников имеют диагноз «миопия»
(р<0,05). Выявленное различие позволяет говорить
о том, что хорошо успевающие дети имеют большую
нагрузку на глаза, что приводит к ухудшению у них
остроты зрения.

Структура офтальмологической патологии среди
неуспевающих детей несколько отличалась от тако�
вой у успевающих школьников. На первом месте в
этой группе школьников диагноз – спазм аккомода�
ции (12,1%), на 2�м – миопия (5,2%), на 3�м – астигма�
тизм (2,6%) и на 4�м – аллергический конъюнктивит
(1,7%) (диаграмма 2).
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Т а б л и ц а  2

С т р у к т у р а  п а т о л о г и и  о р г а н а  з р е н и я  с р е д и  у ч е н и к о в  4 ; х  к л а с с о в  ( 2 0 0 8 – 2 0 0 9  у ч .  г о д )

Успевающие, n=28 Неуспевающие, n=116
Офтальмологический диагноз (МКБ)  абс. число % абс. число %

р1 р2

Нет патологии 20 71,4 89 76,7

Есть патология 8 28,6 27 23,3

Спазм аккомодации (Н 52.5) 1 3,6 14 12,1

Миопия (Н 52.1) 5 17,9* 6 5,2*

Астигматизм (Н 52.2) 1 3,6 3 2,6

Гиперметропия (Н 52.0) 1 3,6 – –

Косоглазие (Н 50.9) – – 1 0,9

Аллергический конъюнктивит (Н 10.1) – – 2 1,7

Блефароконъюнктивит (Н 10.5) – – 1 0,9

Диаграмма 1. Структура офтальмологической патологии 

у успевающих детей

3,6 %
3,6 %

71,4 %

3,6 %

17,9 %

Нет патологии Миопия Астигматизм

Спазм аккомодации Гиперметропия

Примечание: p1 и p2 < 0,05

Диаграмма 2. Структура офтальмологической патологии 

у неуспевающих детей

2,6 %
1,7 %

76,7 %

12,1 %

5,2 %

Нет патологии Миопия Астигматизм

Спазм аккомодации Гиперметропия



ВЫВОДЫ

В результате проведенного исследования мы ус�
тановили различие в жалобах и в структуре офталь�
мологической патологии среди школьников в зави�
симости от успешности их обучения в школе. Можно
с уверенностью говорить, что успевающие школьни�
ки достоверно чаще жаловались на постоянное сни�
жение зрения, чем их неуспевающие одноклассни�
ки – соответственно 25,0 и 9,5% (р<0,05). Кроме то�
го, обращает на себя внимание тот факт, что успева�
ющие школьники достоверно чаще имели диагноз
«миопия»(17,9%), чем их неуспевающие одноклас�
сники (5,2%) (р<0,05). Полученные результаты подт�
верждают литературные данные и общеизвестный
факт, что за период обучения в школе резко ухудша�
ется состояние здоровья детей. В частности, число
детей с близорукостью увеличивается в 5 раз [8]. 

Таким образом, можно говорить о том, что 
успешность школьного обучения требует от учащих�
ся такой нагрузки, которая может привести к проб�
лемам со стороны органов зрения. Нарушения 
остроты зрения – следствие возрастающего напря�
жения при более тщательном выполнении школь�
ных заданий хорошо успевающими школьниками.
Это требует ежегодного их осмотра офтальмологом
с целью выявления ранних признаков нарушения
зрения и проведения корригирующих мероприятий. 
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