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ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ МИОПИИ  
У УЧАЩИХСЯ 

Н.П. Сетко, И.А.А. Ясин, Е.В. Булычева, А.Е. Апрелев 
ФГБОУ ВПО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

ул. Советская, 6, г. Оренбург 460000, Россия 

 Ведущими неблагоприятными факторами образовательной среды и учебного процесса, способ-
ствующими развитию миопии у учащихся, являлись нерациональное распределение учебной на-
грузки в соответствии с трудностью предметов и динамикой работоспособности учащихся, 
выраженная напряженность учебного процесса за счет сенсорных нагрузок в результате значи-
тельного напряжения зрительного анализатора на учебных занятиях, на фоне недостаточного 
искусственного освещения и неблагоприятного воздушно-теплового режима в учебных помеще-
ниях. У каждого третьего учащегося выявлено нарушение зрения, при этом ведущей патологией 
являлась миопия средней степени, которая у учащихся к концу 10-го класса увеличилась в 2,7 раза. 
Ключевые слова: условия обучения, напряженность учебного процесса, зрительные нагрузки, миопия. 

 

 N.P. Setko, I.A.А. Yasin, E.V. Bulycheva, A.E. Aprelev  PHYSIOLOGICAL AND HYGIENIC 
ASPECTS OF FORMATION OF MYOPIA IN STUDENTS  Orenburg State Medical 
University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 6, Sovetskaja str., 
Orenburg, 460000, Russia. 

 

 The leading unfavorable factors of the educational environment and the educational process that 
contributed to the development of myopia in students were the irrational distribution of the educational 
load in accordance with the difficulty of subjects and the dynamics of student performance, the 
pronounced intensity of the learning process due to sensory loads as a result of the considerable stress of 
the visual analyzer in classrooms, against background insufficient artificial lighting and unfavorable 
air-thermal conditions in classrooms. Every third student has a visual impairment, with the leading 
pathology being middle degree myopia, which by the end of the 10th grade increased by 2.7 times. 
Key words: learning environment, intensity of the educational process, visual loads, myopia. 

 

 
Усиление государственной политики в сфе-

ре охраны и укрепления здоровья детей и под-
ростков подтверждается недавним Указом Пре-
зидента Российской Федерации о начале с 2018 
года Десятилетия детства [7]. Поэтому в этот 
период особое внимание будет уделяться здо-
ровью учащихся, которое вызывает тревогу у 
специалистов школьной и университетской ме-
дицины. В настоящее время одной из ведущих 
проблем в состоянии здоровья детей и подрост-
ков является интенсивное формирование мио-
пии в период обучения [9]. Так, к концу 11-го 
года обучения среди старшеклассников в срав-

нении с первоклассниками в 4,5 раза возрастает 
распространенность миопии, что ряд исследо-
вателей связывает с активной информатизацией 
учебного процесса, а также с его интенсификаци-
ей [2]. При этом неблагоприятные условия обу-
чения, нерациональность распределения учеб-
ной нагрузки могут усугублять вышеописанные 
явления в организме современных учащихся [1]. 

Цель исследования – оценить факторы об-
разовательного процесса и определить риск 
развития миопии у учащихся.  

Материалы и методы. Гигиеническая 
оценка факторов образовательной среды про-
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 ведена в основных учебных помещениях со-

временного образовательного учреждения 5-х–
10-х классов. Для этого исследован световой 
режим по показателям естественного (световой 
коэффициент, коэффициент естественного ос-
вещения) и искусственного освещения с исполь-
зованием люксметра-пульсметра «ТКА-ПКМ» (09). 
Воздушно-тепловой режим был оценен по 
кратности воздухообмена учебных помещений 
и показателям микроклимата путем регистра-
ции температуры, скорости движения воздуха и 
относительной влажности воздуха в холодный 
и теплый период года с помощью «Метеоскоп-М» 
в соответствии с требованиями ГОСТ 30494–
2011 [4]. Характеристика организации учебно-
воспитательного процесса проведена путем 
оценки суточной и недельной учебной зритель-
ной нагрузки, равномерности ее распределения 
в течение учебного дня и недели согласно ме-
тодике В.И. Агаркова (1986) и И.Г. Сивкова 
(1975). Перечисленные показатели оценивались 
в соответствии с СанПиН 2.4.2.2821–10 [8]. 
Комплексная гигиеническая оценка напряжен-
ности учебного процесса проведена в соответ-
ствии с Федеральными рекомендациями по ока-
занию медицинской помощи обучающимся [3] 
с определением интеллектуальных, сенсорных, 
эмоциональных нагрузок, монотонности и ре-
жима работы на учебных занятиях. 

У 380 учащихся 5-х–10-х классов проведена 
оценка остроты зрения методом визометрии с 
использованием таблицы Головина – Сивцева в 
стандартных условиях освещенности 700 лк, на 
расстоянии 5 м от оптотипа. При выявлении 
снижения остроты зрения у учащихся для диф-
ференциальной диагностики применялся тест с 
диафрагмой (pin-hole test). 

Результаты исследования. Приоритетным 
фактором, определяющим функционирование 
зрительного анализатора при обучении, являет-
ся освещение. Установлено, что во всех учебных 
кабинетах показатели естественного освещения 
соответствовали гигиеническим требованиям по 
показателю светового коэффициента (СК) и на-
ходились в пределах от 1 : 4 до 1 : 5,5; а коэффи-
циент естественной освещенности (КЕО) был 
снижен и был на уровне от 1,2 ± 0,31 % до 1,3 ± 
± 0,12 %. При этом искусственное освещение в 
предметных кабинетах также было сниженным и 
составляло от 92,8 ± 1,5 лк в кабинетах 10-х клас-
сов до 208,0 ± 2,1 лк в кабинетах информатики. 

Анализ микроклиматических условий в ос-
новных помещениях образовательного учрежде-
ния в холодный период года соответствовал ги-
гиеническим требованиям. Так, температура воз-
духа была в пределах 20,2–23,0 °С; относитель-
ная влажность воздуха – 44,3–49,6 %; скорость 
движения воздуха – 0,08–0,1 м/с. В теплый пери-
од года на 60 % ученических местах регистриро-
вался нагревающий микроклимат за счет превы-
шения нормируемых величин температуры воз-
духа в кабинетах информатики и кабинетах 5-х–
10-х классов, а также за счет низкой скорости 
движения воздуха, которая во всех кабинетах 
была ниже норматива в 1,3–2,0 раза. Высокая 
температура и низкая скорость движения возду-
ха в учебных кабинетах определили нагреваю-
щий микроклимат, который может способство-
вать пересыханию секрета мейбомиевых желез, 
находящегося на поверхности передней камеры 
глазного яблока, и вызывать дискомфортные 

ощущения и рефлекторное напряжение зритель-
ного анализатора у учащихся [1]. Установленное 
нарушение воздушного комфорта для учащихся, 
о чем свидетельствует снижение кратности воз-
духообмена в учебных помещениях от 1,5 раз в 
кабинете информатики до 1,3 раза в учебных 
кабинетах 5-х–10-х классов, может приводить к 
дефициту кислорода в исследуемых помещени-
ях, в результате чего в организме возможно 
формирование гипоксии, в том числе и в тканях 
зрительного анализатора. В связи с этим в пери-
од высоких учебных нагрузок на фоне гипоксии 
органа зрения может повышаться риск развития 
миопии у учащихся.  

Важным аспектом физиологического функ-
ционирования органа зрения, особенно в пери-
од высоких учебных нагрузок, является хоро-
шее кровоснабжение этого анализатора. К со-
жалению, при недостаточности кратности воз-
духообмена в учебных помещениях наблюдает-
ся дефицит кислорода, в результате чего может 
развиваться гипоксия в тканях зрительного ана-
лизатора, приводящая к снижению его функци-
ональных возможностей и перенапряжению [1]. 
У исследуемых учащихся риск развития такого 
состояния не исключался, поскольку показате-
ли воздухообмена во всех исследуемых каби-
нетах не соответствовали гигиеническим нор-
мативам, что подтверждается кратностью воз-
духообмена, которая составляла от 1,5 в каби-
нете информатики до 1,3 в кабинетах 5-х–10-х 
классов, при нижней границе нормы 2. 

Современная система образования характе-
ризуется увеличением учебной нагрузки, ин-
тенсификацией учебного процесса, превращая 
тем самым учебную деятельность в фактор 
риска развития миопии у современных учащих-
ся [2, 5, 6]. При оценке организации учебного 
процесса в образовательном учреждении уста-
новлено, что занятия осуществлялись в одну 
смену, 6 раз в неделю, продолжительность уро-
ков во всех классах составляла 45 минут, про-
должительность перемен 10 минут между урока-
ми и 30 минут для приема пищи. Установлено, 
что суммарная учебная нагрузка у учащихся 5-х 
классов составляла 33 часа, у 8-х классов – 36 
часов, что превышало на 1 час нормируемые 
величины согласно СанПиН 2.4.2.2821–10 [8]. 

Анализ расписания учащихся 5-х–10-х клас-
сов показал, что нагрузка в 5-х–8-х классах в за-
висимости от трудности предметов в течение 
учебного дня и учебной недели была распреде-
лена нерационально и не соответствовала физио-
логической работоспособности в динамике учеб-
ного дня и недели. Так, у пятиклассников в по-
недельник, вторник, четверг и пятницу первым 
уроком стояли предметы высокой трудности (7–
8 баллов по шкале трудности), что не соответст-
вовало периоду врабатываемости; и заканчива-
лись понедельник и четверг трудными предме-
тами, что также не соответствовало периоду сни-
жения работоспособности и способствовало бы-
строму развитию утомления и напряжению ор-
ганов и систем [2]. Учебное недельное расписа-
ние пятиклассников также было составлено не-
рационально, так как максимальная нагрузка по 
трудности предметов приходилась на понедель-
ник и среду; а минимальная трудность изучае-
мых предметов – на четверг и субботу, что не 
соответствовало недельной динамике физиоло-
гической работоспособности (рис. 1).  
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Рис. 1. Распределение учебной нагрузки по трудности изучаемых предметов у учащихся  
в динамике учебной недели (баллы) 

Fig. 1. Distribution of academic load on the difficulty of the subjects studied in the dynamics of the school week (points) 
 
У учащихся 6-х классов учебная нагрузка в 

течение учебного дня также была распределена 
неправильно и не соответствовала показателям 
физиологической работоспособности для дан-
ной возрастной группы. Установлено, что в 
среду и четверг период врабатываемости и пе-
риод снижения работоспособности характери-
зовались наличием трудных предметов, оцени-
ваемых в 9–10 баллов. В пятницу и субботу, в 
период снижения работоспособности, у шести-
классников отмечалась высокая трудность 
учебной нагрузки (58 баллов в пятницу и 43 
балла в субботу), что не соответствовало ги-
гиеническим требованиям (рис. 1). У учащихся 
7-х–9-х классов также учебная нагрузка по 
трудности изучаемых предметов была распре-
делена неравномерно, с нарушением адекват-
ности трудности предметов физиологическому 
уровню работоспособности, в том числе трем 
его периодам (врабатываемости, устойчивой 
работоспособности, фазы снижения работоспо-
собности). Максимальная трудность предметов 
в разные дни недели приходилась на период 
врабатываемости и фазу снижения работоспо-
собности, что не соответствовало гигиениче-
ским требованиям (рис. 1).  

Эти факторы снижали возможность полно-
го восстановления не только общей работоспо-
собности, но и функциональных возможностей 
зрительного анализатора, что, вероятно, может 
приводить к его перенапряжению и формирова-
нию миопии. Помимо этого, высокие учебные 
нагрузки и их нерациональное распределение в 
динамике учебного дня и недели могут прово-
цировать вегетативные сдвиги в организме, ко-
торые могут служить дополнительным факто-
ром риска развития миопии у учащихся [1]. 

На фоне нерационального распределения 
учебной нагрузки с учетом трудности предме-
тов важным фактором риска развития зритель-
ного перенапряжения и как его следствия мио-
пии является интенсификация учебного про-
цесса с использованием инновационных циф-
ровых технологий. Установлено, что напряжен-
ность учебного процесса у учащихся, оценен-
ная в баллах по 4-балльной шкале, формирова-
лась за счет сенсорных (3,75 балла), интеллек-
туальных (3,5 балла) нагрузок, а также режима 
работы на занятиях (3 балла), что соответство-
вало 3-му классу 1-й степени (3.1) – напряжен-
ной учебной деятельности 1 степени (рис. 2).  

Интеллектуальные нагрузки учащихся фор-
мировались за счет содержания работы (3 бал-

ла), высокого уровня восприятия информации 
(3 балла) и сложности ее оценки (3 балла), а 
также высокого уровня трудности заданий (4 
балла) в условиях дефицита времени (3 балла). 
Сенсорные нагрузки учащихся на учебных за-
нятиях определялись высокими значениями 
критериев нагрузки на зрительный анализатор, 
которая составила от 3 до 4 баллов. Так, дли-
тельность сосредоточенного наблюдения со-
ставляла до 80 % времени от общей продолжи-
тельности урока (4 балла); плотность визуаль-
ной информации составляла 35 сообщений за 
урок (3 балла); размер объекта различения – 
4,2 мм, т. е. 12 шрифт (3 балла); использование 
на уроке учебников, электронных средств обу-
чения, карт, таблиц (3 балла); наблюдение за 
экранами видеотерминалов в сутки более 60 
минут (4 балла). Режим работы учащихся опре-
делялся фактической продолжительностью 
учебного времени с учетом всех видов деятель-
ности, которая составила 9,5 часов. Итоговая 
оценка напряженности учебного процесса со-
ставила 2,7 балла и оценивалась как напряжен-
ная 1-й степени (3.1). 
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класс 1 – оптимальная (легкая) напряженность 
класс 2 – допустимая (средняя) напряженность 
класс 3.1. – выраженная напряженность 1-й степени 
класс 3.2. – выраженная напряженность 2-й степени 
Рис. 2. Гигиеническая оценка напряженности  
учебного процесса у учащихся современного  

образовательного учреждения, баллы 
Fig. 2. Hygienic assessment of the intensity of the  

educational process in students of modern educational 
institutions, points 
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 Учитывая вышеприведенные аргументы, 

становится очевидным факт высокого риска раз-
вития и прогрессирования миопии у учащихся 
в период их обучения в образовательном учреж-
дении. Установлено, что у каждого третьего об-
следованного учащегося имелась патология зре-
ния (36,9 %). В структуре патологии зрения пер-
вое место занимала миопия (86 %), второе – на-
рушение аккомодации (9,1 %), третье – гипер-
метропия (3,3 %), четвертое место – астигма-
тизм (1,6 %). Среди учащихся с миопией 79 % 
имели эту патологию легкой степени выражен-
ности, 19 % учащихся – средней степени; и лишь 
2 % – высокой степени. Максимальная распро-
страненность миопии выявлена среди учащих-
ся 8-х классов, составляя 400 ‰, среди учащих-
ся 5-х и 6-х классов – 394,5 ‰ и 336,2 ‰ соот-
ветственно, что, вероятно, обусловлено морфо-
функциональными особенностями органа зре-
ния в этот возрастной период биологического 
развития, а также высоким уровнем информаци-
онно-зрительной нагрузки в учебном процессе 
при переходе из начального в среднее звено 
обучения. При этом средние показатели распро-
страненности миопии среди всех обследован-
ных учащихся были на уровне 317,6 ‰ (рис. 3). 

В динамике 6 лет обучения у учащихся от-
мечалось прогрессирование степени миопии, 
что подтверждалось данными увеличения в 3,6 
раза учащихся со средней степенью миопии – с 
7 % до 19,1 %, и с высокой степенью миопии – 
с 0 % до 1,9 %. 

Таким образом, полученные данные позво-
лили сделать следующие выводы: 

1. Ведущими неблагоприятными факторами 
образовательной среды и учебного процесса, спо-
собствующими развитию миопии у учащихся, яв-
лялись нерациональное распределение учебной 
нагрузки в соответствии с трудностью предметов 
и динамикой работоспособности учащихся, вы-
раженная напряженность учебного процесса за 
счет сенсорных нагрузок в результате значитель-
ного напряжения зрительного анализатора на 
учебных занятиях, на фоне недостаточного ис-
кусственного освещения и неблагоприятного воз-
душно-теплового режима в учебных помещениях. 

2. У каждого третьего учащегося выявлено 
нарушение зрения, при этом ведущей патоло-
гией являлась миопия средней степени, которая 
у учащихся к концу 10-го класса увеличилась в 
2,7 раза. 
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Рис. 3. Показатели распространенности миопии у учащихся в зависимости от класса обучения, ‰ 

Fig. 3. Indicators of prevalence of myopia in students depending on the class of education, ‰ 

Таблица. Распределение учащихся различных классов в зависимости от степени миопии (%) 
Table. Distribution of students in different classes depending on the degree of myopia (%) 

Период обучения Степень миопии 5-й класс 6-й класс 7-й класс 8-й класс 9-й класс 10-й класс 
Слабая 93 68,4 75 85,7 83,9 79 
Средняя 7 29 25 11,9 12,9 19,1 
Высокая 0 2,6 0 2,4 3,2 1,9 
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ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ И СОСТОЯНИЯ  
СОСУДОВ СТУДЕНТОК, УЧАСТВУЮЩИХ В ВЫПОЛНЕНИИ НОРМАТИВОВ 

КОМПЛЕКСА ГТО 
А.А. Говорухина, К.Р. Гущин, У.В. Еременко, К.А. Муштай 
Сургутский государственный педагогический университет,  

ул. 50 лет ВЛКСМ, 10/2, г. Сургут, 628400, Россия 

 Представлены результаты оценки функционального состояния студенток, участвующих в вы-
полнении норм комплекса ГТО. Проанализированы морфофункциональные показатели, гемоди-
намические особенности и параметры состояния сосудистого русла. Установлены отличия в 
адаптационных возможностях студенток, участвующих в выполнении норм комплекса ГТО. 
Ключевые слова: здоровье; ГТО; учащиеся; физическая культура; функциональное состояние; 
ХМАО. 

 

 A.A. Govorukhina, K.R. Gushchin, U.V. Eremenko, K.A. Mushtaj  ASSESSMENT OF 
ADAPTATION OPPORTUNITIES AND STATE OF VESSELS OF STUDENTS 
INVOLVED IN THE IMPLEMENTATION OF STANDARDS OF THE GTO 
COMPLEX  Surgut State Pedagogical University, 10/2, 50 let VLKSM str., Surgut, 
628400, Russia. 

 

 The article presents the results of assessing the functional status of female students participating in the 
implementation of the standards of the GTO complex (Ready for Labor and Defense complex). 
Morphofunctional indices, hemodynamic features and parameters of the vascular bed were analyzed. 
Differences in the adaptability of students participating in the implementation of the standards of GTO 
complex have been established. 
Key words: health; GTO complex; students; physical culture; functional state, KhMAO. 

 

 
Повышение эффективности использования 

возможностей физической культуры и спорта 
для укрепления здоровья, гармоничного и все-
стороннего развития личности, воспитания пат-
риотизма и гражданственности, улучшения ка-
чества жизни граждан Российской Федерации 
является целью внедрения комплекса ГТО [5, 7, 
16, 17]. Однако на практике сдать физкультур-
ные нормы сможет лишь малая часть населе-
ния. Все большую часть детей освобождают от 
школьных уроков физкультуры или переводят 
в спецгруппы с более щадящим режимом на-
грузок [11]. 

Реализация комплекса ГТО основана на 
следующих основных принципах: руководящая 
и контролирующая роль государства; опти-
мальное сочетание оздоровительной и спор-
тивной направленности; личностно ориентиро-
ванная направленность; добровольность и дос-
тупность; научная обоснованность; учет регио-
нальных особенностей [5]. 

Система ГТО способна дать возможность 
каждому попробовать себя в любительском, а за-
тем и профессиональном спорте. Только при ус-
ловии сохранения здоровья участников это ме-
роприятие может способствовать развитию стра-
ны в целом, а также дать достаточную базу для 
отбора будущих мастеров. Значимость пробле-
мы обсуждается на самом высоком уровне. Од-
ним из основных, на наш взгляд, является на-
правление исследований по оценке функцио-
нального состояния лиц, включившихся в про-
грамму физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне». Основной формой реа-
лизации данного направления является массо-
вое обследование различных социальных и про-
фессиональных групп населения [2, 9]. Особен-
но остро проблема готовности к сдаче норм ГТО 
стоит в северных регионах страны, к которым 
относится ХМАО, поскольку в данных услови-
ях на организм человека влияет комплекс фак-
торов, включающий суровые природно-клима-




