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исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 
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 Выявлены особенности формирования наиболее часто встречающихся функциональных отклонений и 
хронических заболеваний у учащихся в динамике школьного онтогенеза. Представлена динамика 
функциональных нарушений и заболеваемости хроническими болезнями нервной системы и психической 
сферы. Проведен анализ изменений распространенности функциональных нарушений зрения и хроничес-
ких болезней зрительного анализатора. По данным специально разработанных катамнестических анкет 
оценивалось течение патологических процессов после установления диагноза у каждого школьника. Выявлен 
высокий уровень частоты встречаемости функциональных расстройств нервной системы и психичес-
кой сферы (вместе) у учащихся начальных классов и стремительный темп прироста показателя с 8 по 
11 класс. Нарушения зрения характеризуются ростом распространенности и неблагоприятным тече-
нием патологических процессов в течение всего школьного онтогенеза. Выявленные функции отклонения 
и хронические заболевания свидетельствует о негативной роли чрезмерных учебных нагрузок, психоэмо-
ционального и зрительного перенапряжения в формировании патологических состояний у школьников. 
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тологических процессов. 
Для цитирования: Рапопорт И.К., Цамерян А.П. Особенности формирования нервно-психических 
расстройств и нарушений зрения у московских учащихся в процессе обучения в школе // Здоровье насе-
ления и среда обитания. 2019. № 5 (314). С. 20–27. 

 

 I.K. Rapoport, A.P. Tsameryan  PECULIARITIES OF FORMING NERVO-MENTAL DISORDERS 
AND VISUAL IMPAIRMENT AMONG MOSCOW STUDENTS DURING THE LEARNING 
PROCESS AT SCHOOL  Research institute of hygiene and health protection of children and 
adolescents of national medical research center of children's health of the russian ministry of 
health, 2 Lomonosovskii Ave., Bldg.1, Moscow, 119991, Russia. 

 

 The peculiarities of the forming the most common functional deviations and chronic diseases in students in the 
school ontogenesis dynamics are revealed. The morbidity dynamics of functional disorders and chronic diseases 
of the nervous system and mental sphere is presented. We analyzed changes in the prevalence of functional 
visual impairment and chronic diseases of the visual analyzer. The course of the pathological processes after the 
diagnosis of each student was evaluated according to the data of specially developed catamnesis questionnaires. 
We found a high level of functional disorders’ occurrence frequency of the nervous system and mental sphere 
(together) in primary school students and the rapid growth rate of the indicator from the 8th to the 11th forms. 
Visual impairment is characterized by an increase in the prevalence and unfavorable course of pathological 
processes during the whole school ontogenesis. The revealed functions of deviation and chronic diseases testify 
to the negative role of excessive academic load of students, psycho-emotional and visual overstrain in the 
formation of pathological conditions in school students. 
Keywords: school students, longitudinal medical examination, functional abnormalities, chronic diseases, 
nervous system and mental health, visual impairment, course of pathological processes. 
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На протяжении более 30 лет сохраняются 

негативные явления в состоянии здоровья школь-
ников: высокая распространенность функцио-
нальных нарушений и хронических заболева-
ний, значительная частота отклонений в физи-
ческом развитии, низкие функциональные воз-
можности. Указанные явления во многом зави-
сят от влияния социально-экономических и 
экологических факторов, образа и условий жиз-
ни, обучения и воспитания, организации учеб-
ного процесса и досуга несовершеннолетних, 
интенсивности учебной нагрузки, использова-
ния электронных гаджетов, организации двига-
тельной активности и питания учащихся, рас-
пространенности психолого-педагогических, се-
мейно-бытовых факторов, качества медицин-
ской помощи обучающимся [1–9, 13, 16–21].  

Для изучения взаимосвязей и взаимозави-
симостей между воздействующими факторами 

и показателями состояния здоровья применя-
ются лонгитудинальные наблюдения (longitu-
dinal study) – клинические исследования, при 
которых на протяжении длительного времени 
ведется наблюдение за одними и теми же ли-
цами. На основании полученных данных могут 
быть выявлены периоды роста заболеваемости 
и прогрессирования патологий, а также факто-
ры, вызывающие развитие отклонений. На ос-
новании полученной информации могут при-
ниматься меры по снижению риска развития 
хронических болезней, разрабатываться прак-
тические рекомендации для врачей, может 
осуществляться профилактическая работа, про-
водиться гигиеническое обучение и воспитание 
подрастающего поколения и их родителей.  

С 2005 по 2015 г. включительно сотрудни-
ками НИИ ГиОЗДиП при участии специали-
стов КДЦ «Научного центра здоровья детей» 
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 Минздрава России проводилось лонгитуди-
нальное наблюдение за состоянием здоровья 
обучающихся с 1-го по 11-й классы четырех 
школ, расположенных в различных админист-
ративных округах г. Москвы. С основными 
результатами изменений показателей заболе-
ваемости школьников можно ознакомится по 
ссылкам [10, 11, 14, 15], однако в процессе 
проведенных исследований рассмотрены не 
только изменения распространенности заболе-
ваний (условно назовем это количественным 
анализом), но и течение патологических про-
цессов у детей, страдающих различными функ-
циональными отклонениями и хроническими 
болезнями (назовем это качественным анали-
зом) в динамике обучения в школе.  

В предыдущей статье [11] рассмотрены 
данные о формировании нарушений системы 
пищеварения и обмена веществ у наблюдаемых 
школьников, отражены сведения, касающиеся 
нервно-психических расстройств и патологий 
зрительного анализатора, т. е. нарушений в 
двух связанных в эмбриональный период сис-
темах организма.  

Цель исследования – изучить особенности 
формирования наиболее часто встречающихся 
функциональных отклонений и хронических 
заболеваний нервной системы и психической 
сферы, зрительного анализатора у учащихся 
московских школ по материалам лонгитуди-
нального наблюдения с 1-го по 11-й класс. 

Материалы и методы. Под наблюдением 
врачей с 1-го и до окончания 11-го класса на-
ходились одни и те же московские школьники. 
В 1-м классе число наблюдаемых детей состав-
ляло 426 человек (216 мальчиков и 210 дево-
чек), их число сократилось к 11-му классу до 
277 (130 юношей и 147 девушек). Обследова-
ние учащихся проводилось ежегодно в одно и 
то же время, в апреле, непосредственно в шко-
лах, и включало осмотры педиатрами, психо-
неврологом, офтальмологом и врачами других 
специальностей с проведением ряда функцио-
нальных проб и тестирований, а также меди-
ко-социальное анкетирование детей и их ро-
дителей для уточнения жалоб, анамнеза, ка-
тамнеза и образа жизни учащихся. Клиниче-
ские обследования и анкетирование школьни-
ков проводились после ежегодного получения 
добровольных информированных согласий 
родителей. 

В результате обследований учащихся были 
получены 25 298 заключений врачебных ос-
мотров и 3 614 анкет, позволивших провести 
персонифицированное катамнестическое (по-
сле установления диагноза) прослеживание те-
чения хронических заболеваний и функцио-
нальных отклонений у всех наблюдаемых 
школьников на протяжении четырех времен-
ных этапов наблюдения: с 1-го по 4-й класс, с 
4-го по 7-й, с 7-го по 9-й и с 9-го по 11-й клас-
сы. По данным катамнеза, были рассчитаны 
процентные соотношения случаев нарушений 
здоровья, протекавших с благоприятной, не-
благоприятной динамикой или ее отсутствием. 
Катамнестическое прослеживание выполнялось 
в соответствии с методическими рекоменда-

циями «Дифференцированный подход к оценке 
динамики показателей состояния здоровья 
школьников по результатам профилактических 
медицинских осмотров» (2013) [12]. 

Статистическая обработка данных исследо-
вания проводилась с использованием пакета 
статистического анализа SPSS v. 19. Результа-
ты рассматривали как статистически значимые 
при p ≤ 0,05. 

Результаты  
Функциональные расстройства и хрони-

ческие болезни нервной системы и психиче-
ской сферы. Распространенность всех функ-
циональных расстройств психической сферы и 
нервной системы и отдельных, наиболее часто 
встречающихся, функциональных нарушений 
этих систем организма представлена в табл. 1. 

Показатели распространенности всех функ-
циональных расстройств психической сферы и 
нервной системы у учащихся обоего пола, вме-
сте взятых, свидетельствуют о том, что в дина-
мике обучения школьников можно выделить 
три периода: первый период – обучение детей в 
начальных классах, когда показатели высокие, 
но достаточно стабильные и колеблются в пре-
делах 585–678 ‰; второй период – обучение 
школьников в 5–7-х классах, когда показатели 
снижаются с 607 до 490 ‰; третий – период 
роста показателей с 8-го по 11-й класс с 525 до 
790 ‰. Между средними значениями показа-
телей первого, второго и третьего периодов 
имеются статистически значимые различия 
(p < 0,01).  

Выявлены различные тенденции в частоте 
встречаемости функциональных расстройств, 
зависящие от пола учащихся. В начальных 
классах распространенность рассматриваемых 
нарушений здоровья статистически значимо 
(p < 0,05) выше в группе мальчиков по сравне-
нию с девочками (p < 0,05). Это позволяет 
предположить, что период адаптации к систе-
матическому обучению в школе мальчикам да-
ется с большим физиологическим напряжени-
ем, чем девочкам. В старших классах наблюда-
ется обратная картина: частота встречаемости 
расстройств выше у девушек по сравнению с 
юношами (p < 0,05), что свидетельствует о зна-
чительном психоэмоциональном напряжении 
школьниц, обусловленном тщательной и ответ-
ственной подготовкой к Единому государст-
венному экзамену (ЕГЭ).  

В структуре функциональных нарушений 
нервной системы и психической сферы основ-
ные ранговые места занимают гиперкинетичес-
кие реакции, астенические и невротические ре-
акции, нарушения сна неорганической этиоло-
гии, вегетативная дисфункция легкой степени (ве-
гетативная лабильность), цефалгия напряжения. 

Обращает на себя внимание высокая рас-
пространенность гиперкинетических реакций 
у мальчиков в первом классе (238 ‰), но далее 
показатель имеет отчетливую тенденцию к 
снижению и в старших классах составляет 15–
20 ‰. У девочек гиперкинетические реакции 
были диагностированы психоневрологом в 
единичных случаях и наблюдались только до 
5-го класса включительно. 
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 Таблица 1. Распространенность функциональных расстройств нервной системы 

и психической сферы среди школьников (‰) 
Table 1. Prevalence of functional disorders of nervous system and mental sphere among school students (‰) 

Классы Нарушения здоровья Пол 
1-е 2-е 3-и 4-е 5-е 6-е 7-е 8-е 9-е 10-е 11-е 

М 793 622 756 729 593 499 452 577 670 660 701 
Д 508 548 564 615 614 509 534 468 603 724 865 

Все функциональные  
расстройства, в т. ч:  

ОП 663 585 662 678 607 508 490 525 638 695 790 
М 238 97 164 64 19 47 21 50 36 20 15 
Д 35 33 32 10 20 – – 14 – – – 

гиперкинетические  
реакции 

ОП 144 65 102 38 19 25 11 33 18 9 7 
М 208 282 236 217 204 85 167 232 236 220 323 
Д 151 340 178 191 164 121 87 226 303 366 451 

невротические и  
астенические реакции 
(вместе) ОП 182 311 203 207 184 103 127 229 270 300 393 

М 99 89 19 18 18 9 10 25 23 10 13 
Д 47 52 31 30 38 20 15 – – – 24 

нарушения сна  
неорганической этиологии 

ОП 75 70 24 24 33 15 13 13 12 5 20 
М 50 10 73 105 65 94 52 98 102 190 176 
Д 81 14 73 61 98 92 125 114 117 187 244 

вегетативная дисфункция 
легкой степени 

ОП 64 12 73 85 81 93 89 106 110 188 210 
М 198 144 264 325 287 253 202 160 273 220 174 
Д 186 109 250 323 294 282 307 114 183 171 146 

цефалгия напряжения 

ОП 193 127 257 324 290 264 255 137 228 193 160 
М – – – – – 9 – 12 – – – 
Д 8 – – – – 11 – – – – – 

Прочие функциональные 
нарушения 

ОП 8 – – – – 10 – 7 – – – 
Примечание: М – мальчики; Д – девочки; ОП – лица обоего пола. 
Note: M – boys, Д – girls, ОП – persons of both genders.  
 

Динамика распространенности невротичес-
ких и астенических реакций среди учащихся 
имеет те же тенденции, что и распространен-
ность всех вместе взятых функциональных рас-
стройств нервной системы и психической сфе-
ры, т. к. можно выделить три периода. Первый 
период – период высоких показателей – длится с 
первого по 5-й класс включительно; второй пе-
риод – период наиболее низких показателей – 
короткий: 6–7-й классы; третий период доста-
точно стремительного роста распространеннос-
ти приходится на обучение школьников в 8–11-х 
классах. Самая высокая распространенность нев-
ротических и астенических реакций выявлена 
среди девушек-старшеклассниц (336 ‰ в 10-м 
классе и 451 ‰ в 11-м классе). Увеличение часто-
ты встречаемости невротических и астенических 
реакций у учащихся приходится на этап интен-
сивной подготовки в 8–9-х классах к Основному 
государственному экзамену (ОГЭ), а затем в 10–
11-х классах – на этап подготовки к ЕГЭ. 

Нарушения сна неорганической этиологии 
имеют те же тенденции по распространенности 
среди школьников, что и гиперкинетические ре-
акции: для лиц обоего пола, вместе взятых, пока-
затели снижаются с 75 до 20 ‰ (p > 0,05); в груп-
пе мальчиков – с 99 до 13 ‰ (p < 0,05); в группе 
девочек указанные расстройства встречались ре-
же, чем в группе мальчиков, и их распространен-
ность также снизилась с 47 до 15‰ в 7-м классе 
(p > 0,05). В 8–10-х классах девочек с наруше-
ниями сна не было, но в 11-м классе вновь поя-
вились школьницы с нарушениями сна (20 ‰).  

Распространенность вегетативной лабиль-
ности у учащихся обоего пола, вместе взятых, 
отчетливо возрастает с первого по 11-й класс  

с 64 до 210 ‰ (p < 0,001). Эта же тенденция 
прослеживается в группе мальчиков, где пока-
затели увеличиваются от 50 до 176 ‰ 
(p < 0,05). Частота встречаемости вегетативной 
лабильности в группе девочек выше, чем в 
группе мальчиков: показатели возрастают от 81 
до 244 ‰ (p < 0,001). 

При изучении данных о распространенности 
цефалгии напряжения среди учащихся первона-
чально складывалось впечатление о некотором 
снижении показателей в динамике обучения в 
школе с 193 до 160 ‰. Однако при индивидуаль-
ном рассмотрении течения этого функциональ-
ного нарушения у школьников было выявлено, 
что у большинства подростков 8–11-х классов к 
синдрому головных болей присоединились нев-
ротические и астенические реакции, которые ста-
ли преобладающими явлениями в клинической 
симптоматике. Это побудило врача-специалиста 
изменить диагноз «цефалгия напряжения» на ди-
агноз «невротические и астенические реакции».  

Распространенность хронических заболева-
ний психической сферы и нервной системы 
среди учащихся в динамике обучения в школе 
представлена в табл. 2. 

Показатели распространенности всех хрони-
ческих заболеваний психической сферы и нерв-
ной системы (вместе) у учащихся обоего пола, 
вместе взятых, свидетельствуют о том, что в ди-
намике обучения школьников наблюдается тен-
денция к снижению показателей с 96 до 33 ‰ с 
первого по восьмой класс включительно, а далее 
происходит небольшой рост заболеваемости до 
72 ‰, однако различия статистические не досто-
верны (p > 0,05). Аналогичные тенденции можно 
наблюдать в группах мальчиков и девочек. 
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 Таблица 2. Распространенность хронических заболеваний психической сферы  
и нервной системы среди школьников (‰) 

Table 2. Prevalence of chronic diseases of mental sphere and nervous system among school students (‰) 
Классы Нарушение здоровья Пол 1-е 2-е 3-и 4-е 5-е 6-е 7-е 8-е 9-е 10-е 11-е 

М 109 88 136 62 49 36 25 24 49 86 85 
Д 82 68 105 80 71 76 54 42 67 48 61 

Все хронические за-
болевания  

ОП 96 78 122 76 61 57 40 33 59 67 72 
М 99 79 82 53 49 27 15 – 18 16 43 
Д 47 57 21 20 31 36 11 14 27 8 37 

в т. ч. неврозы:  

ОП 75 68 53 38 42 32 13 7 23 12 39 
М – – – – – – – – – – – 
Д 23 9 21 20 20 20 20 14 13 10 – 

эписиндром 

ОП 10 5 11 9 9 10 10 7 7 8 – 
М – – – – – 9 – - 18 9 – 
Д – – – – – – – 14 – – – 

последствия ДЦП и 
черепно-мозговых 
травм ОП – – – – – 5 – 7 9 – – 

М – – 36 9 – – 10 12 13 30 28 
Д – – 42 40 20 20 23 – 27 24 24 

синдром вегетативной 
дисфункции, среднее 
и тяжелое течение 

ОП – – 39 23 9 10 16 6 20 27 26 
М – 11 – – – – – 12 – – – 
Д – – – – – – – – – – – 

синдром головных 
болей, мигрень 

ОП – 5 – – – – – 6 – – – 
М 10 – 18 – – – – – – 30 14 
Д 12 – 21 – – – – – – 8 – 

Прочие хронические 
заболевания 

ОП 11 – 19 – – – – – – 19 7 
Примечание: М – мальчики; Д – девочки; ОП – лица обоего пола. 
Note: M – boys; Д – girls; ОП – persons of both genders.  

 

Хронические болезни нервной системы и 
психической сферы представлены в основном 
неврозами. В единичных случаях были выявле-
ны эписиндром, последствия ДЦП и черепно-
мозговых травм, тяжелое течение синдрома ве-
гетативной дисфункции с синкопальными со-
стояниями (обмороками), мигрень. 

При анализе распространенности неврозов 
прослеживается тенденция снижения показате-
лей с первого по восьмой класс с 75 до 7 ‰ 
включительно, а далее можно отметить не-
большой рост заболеваемости до 39 ‰, однако 
различия статистически не достоверны 
(p > 0,05). Аналогичные тенденции можно на-
блюдать в группах мальчиков и девочек. 

«Качественный анализ» динамики течения па-
тологических процессов при функциональных на-
рушениях и хронических болезнях нервной систе-
мы и психической сферы свидетельствует о том, 
что у 50 % старшеклассников неблагоприятно про-
текают астенические и невротические реакции и 
вегетативная дисфункция. Кроме того, в этот же 
период у 75 % девушек усиливаются головные бо-
ли и становятся более частыми или даже ежеднев-
ными. Хронические болезни, в основном невро-
зы, более чем в 50 % протекают неблагоприятно 
у девушек 8–11-х классов, развиваются фобии – 
боязнь школы, боязнь плохой сдачи экзаменов. 

Функциональные расстройства и хрони-
ческие болезни органа зрения. Распространен-
ность функциональных нарушений зрения сре-
ди школьников в динамике школьного онтоге-
неза представлена в табл. 3. 

Анализ данных табл. 3 свидетельствует о 
том, что в процессе обучения детей в школе 
увеличивается частота встречаемости всех функ-
циональных расстройств зрения у лиц обоего 
пола, вместе взятых, с 219 до 453 ‰. Эта же тен-
денция характерна для мальчиков: возрастание 

показателей с 228 до 324 ‰ (p < 0,05). У дево-
чек рост показателей еще более выражен: с 209 
до 561 ‰ (p < 0,001). С 3-го класса распростра-
ненность нарушений зрения выше среди дево-
чек по сравнению с мальчиками. В 5-м классе и 
в старших классах частота встречаемости на-
рушений зрения у девочек статистически зна-
чимо выше, чем у мальчиков: в 5-м классе 
441 ‰ против 334 ‰ (p < 0,05); в 10-м классе – 
471 ‰ против 320 ‰ (p < 0,001), в 11-м классе – 
561 ‰ против 453 ‰ (p < 0,001). 

В структуру функциональных нарушений 
зрения входят гиперметропия слабой степени, 
миопия слабой степени, предмиопия и спазм 
аккомодации (вместе), астигматизм слабой сте-
пени и косоглазие. 

Распространенность гиперметропии среди 
всех учащихся, вместе взятых, колеблется в пре-
делах от 9 до 29 ‰, показатели выше в 5, 6 и 7-х 
классах, но различия между частотой встречае-
мости этого нарушения в разных классах отсут-
ствуют (p > 0,05). Среди мальчиков распростра-
ненность гиперметропии также выше в 5, 6, и 7-
х классах, но различия статистически не значи-
мы. В группе девочек показатели колеблются в 
пределах 8–20 ‰, различия не достоверны. 

Распространенность миопии – наиболее час-
то встречающегося в школьном возрасте нару-
шения зрения – возрастает более чем в 3 раза с 
первого класса по 11-й (с 112 до 386 ‰), разли-
чия высоко достоверны (p < 0,001). Среди 
мальчиков за этот же период распространен-
ность миопии увеличивается более чем в 2 раза, 
с 139 до 296 ‰ (p < 0,001); среди девочек – в 
5,7 раза (с 81 до 464 ‰) (p < 0,001). Начиная с 
3-го класса частота встречаемости миопии у 
девочек превышает показатели мальчиков, од-
нако достоверность различия выявлена только 
в 11-м классе: 464‰ против 296‰ (p < 0,05). 
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Таблица 3. Распространенность функциональных нарушений зрения среди школьников (‰) 
Table 3. Prevalence of functional visual impairment among school students (‰) 

Классы Нарушение здоровья Пол 
1-е 2-е 3-и 4-е 5-е 6-е 7-е 8-е 9-е 10-е 11-е 

М 228 261 285 329 334 351 387 362 334 320 324 
Д 209 202 341 397 441 409 450 424 420 471 561 

Функциональные  
нарушения зрения 

ОП 219 229 312 359 390 379 417 388 375 404 453 
М 10 11 10 – 37 38 33 13 13 10 28 
Д 12 19 20 20 10 20 21 14 14 8 – 

в т. ч.: 
гиперметропия слабой 
степени ОП 11 15 15 9 24 29 27 13 13 9 14 

М 139 185 184 228 213 201 292 300 256 290 296 
Д 81 144 186 242 333 215 336 306 299 382 464 

миопия слабой степени 

ОП 112 163 185 234 272 207 313 301 277 341 386 
М 59 54 64 74 37 75 33 30 39 – – 
Д 93 39 94 95 69 133 67 61 53 24 – 

предмиопия, спазм  
аккомодации 

ОП 75 46 78 84 54 103 51 43 46 14 – 
М – – – 9 19 28 17 13 26 20 – 
Д – – 10 10 – 10 16 – – 24 24 

астигматизм слабой  
степени 

ОП – – 5 9 10 20 16 7 13 22 13 
М 20 11 27 18 9 – 6 6 – – – 
Д 23 - 31 30 29 31 5 43 27 33 73 

косоглазие 

ОП 21 5 29 23 20 15 5 24 13 18 40 
М – – – – 19 9 6 – – – – 
Д – – – – – – 5 – 27 – – 

Прочие функц. отклоне-
ния 

ОП – – – – 10 5 5 – 13 – – 
Примечание: М – мальчики; Д – девочки; ОП – лица обоего пола. 
Note: M – boys, Д – girls, ОП – persons of both genders.  

 
Распространенность предмиопии и спазма 

аккомодации (вместе) с небольшими колеба-
ниями имеет тенденцию к снижению среди лиц 
обоего пола вместе: с 75 ‰ в первом классе до 
14 ‰ в 10-м классе, а в 11-м классе указанные 
нарушения не выявлены, различия в показате-
лях статистически не значимы (p > 0,05). Эти 
же тенденции прослеживаются как в группе 
мальчиков, так и в группе девочек. Однако 
уменьшение распространенности предмиопии и 
спазма аккомодации в большинстве случаев 

связано с указанными нарушениями, прогрес-
сирующими и переходящими в миопию слабой 
степени, которая в последующем также про-
грессирует. 

Астигматизм слабой степени, косоглазие и 
другие функциональные расстройства зрения 
были диагностированы в единичных случаях, и 
выявить какие-либо тенденции не представля-
ется возможным. 

Распространенность всех хронических забо-
леваний органа зрения представлена в табл. 4. 

Таблица 4. Распространенность хронических заболеваний зрительного анализатора среди школьников (‰) 
Table 4. Prevalence of chronic diseases of the visual analyzer among school students (‰) 

Классы Нарушение здоровья Пол 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

М 10 5 10 - 29 38 21 68 52 80 98 
Д 12 34 10 60 69 66 91 113 159 178 232 

Хронические заболева-
ния органа зрения,  

ОП 11 18 10 29 47 52 56 95 106 135 170 
М – – – – – 9 – – – – 28 
Д – – – 10 10 - 11 14 13 16 37 

в т. ч.: 
гиперметропия средней 
и высокой степеней ОП – – – 5 5 5 5 7 7 9 33 

М – – – – 19 19 21 30 26 70 70 
Д – 17 – 40 59 41 80 85 107 138 146 

миопия средней и  
высокой степеней 

ОП – 8 – 19 37 29 51 61 66 108 111 
М – – – – – – – 13 13 – – 
Д – – – 10 – 10 – - 13 – – 

астигматизм средней и 
высокой степеней 

ОП – – – 5 – 5 – 7 13 – – 
М 10 5 10 – 10 10 – 25 13 – – 
Д 12 17 5 – – 10 – 14 13 8 – 

амблиопия 

ОП 11 10 7 – 5 10 – 20 13 5 – 
М – – – – – – – – – 10 – 
Д – – 5 – – 5 – – 13 16 49 

Прочие хронические 
заболевания  

ОП – – 3 – – 3 – – 7 13 26 
Примечание: М – мальчики; Д – девочки; ОП – лица обоего пола. 
Note: M – boys, Д – girls, ОП – persons of both genders.  
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 На основании данных табл. 4 можно утвер-
ждать, что в динамике обучения детей в школе 
увеличивается частота встречаемости всех хро-
нических болезней органа зрения, выявленных 
у школьников. У учащихся обоего пола, вместе 
взятых, показатель увеличился в 17 раз – с 11 
до 170 ‰ (p < 0,001); в т. ч. у мальчиков – в 10 
раз (с 10 до 98 ‰; p < 0,05); у девочек – в 19 раз 
(с 12 до 232 ‰; p < 0,001).  

Гиперметропия средней и высокой степеней 
встречалась у школьников в единичных случа-
ях, начиная с 4-го и по 10-й класс включитель-
но. В выпускном классе гиперметропия была 
выявлена у двух юношей и трех девушек. 

Первые случаи миопии средней степени бы-
ли диагностированы у трех девочек во 2-м клас-
се. Начиная с 4-го класса показатели для лиц 
обоего пола, вместе взятых, с некоторыми коле-
баниями прогрессивно возрастали с 19 до 111 ‰, 
различие статистически значимо (p < 0,001). В 
группе мальчиков распространенность миопии 
увеличивалась с 5-го по 11-й класс (с 19 до 
70 ‰); различие на уровне тенденции (t = 1,9). В 
группе девочек частота встречаемости миопии 
увеличивалась с 40 ‰ в 4-м классе до 146 в 11-м, 
различие статистически достоверно (p < 0,05). 

Астигматизм и амблиопия средней и высо-
кой степеней встречались в единичных случа-
ях, и выявить какие-либо тенденции не пред-
ставляется возможным.  

Для выявления особенностей протекания 
патологических процессов при функциональ-
ных расстройствах и хронических заболеваниях 
органа зрения использован разработанный на-
ми «качественный анализ». Легкая степень 
миопии – это нарушение зрения до минус трех 
диоптрий; миопия от минус трех до минус шес-
ти диоптрий – нарушение зрения средней сте-
пени, свыше минус 6 диоптрий – миопия высо-
кой степени. Установлено, что процент случаев 
благоприятно протекающей миопии слабой 
степени (включая предмиопию и спазм акко-
модации) как у мальчиков, так и девочек по-
степенно уменьшается. В группе мальчиков 
показатели снижаются с 16 до 0 %; в группе 
девочек – с 18 до 6 %. В 40 % случаев у маль-
чиков и в 30 % случаев у девочек наблюдался 
стабильный уровень близорукости. В 52 % слу-
чаев у мальчиков и 55 % случаев у девочек те-
чение этого расстройства зрения неблагоприят-
но – с прогрессированием близорукости, при-
чем иногда на 1,5–2,5 диоптрии за год. В таких 
случаях миопия легкой степени переходила в 
миопию средней степени, а к концу школы – в 
миопию высокой степени.  

В группе мальчиков, страдающих миопией 
средней и высокой степеней, благоприятно 
протекающих случаев заболевания не отмече-
но; ухудшение зрения выявлено практически в 
100 %. В группе девушек с миопией средней и 
высокой степеней ухудшение зрения наблюда-
лось в 75 % случаев, а в остальных случаях от-
мечена стабилизация состояния, но только в 
старших классах. 

Таким образом, распространенность мио-
пии слабой степени – наиболее часто встре-

чающегося в школьном возрасте нарушения 
зрения – имеет тенденцию к росту: среди уча-
щихся обоего пола (вместе) показатель возрас-
тает более чем в 3 раза от первого до 11-го 
класса; среди мальчиков выявлен рост показа-
телей в 2 раза; среди девочек – в 5,7 раза. Час-
тота встречаемости миопии у девочек превы-
шает показатели мальчиков. Распространен-
ность предмиопии и спазма аккомодации имеет 
тенденцию к снижению, но за счет перехода 
указанных расстройств зрения в миопию сла-
бой степени. У 62,3 % выпускников 11-х клас-
сов выявлены нарушения зрения, в т. ч. у 
42,2 % юношей и 79,3 % девушек. 

Заключение  
Функциональные расстройства и хрони-

ческие болезни психической сферы и нервной 
системы. Выявлены общие тенденции в дина-
мике изменений распространенности функцио-
нальных расстройств психической сферы и нерв-
ной системы (вместе). Для школьников обоего 
пола периодом наименьшей распространенно-
сти психических функциональных расстройств 
являются 6-е и 7-е классы. Начиная с 8-го клас-
са возрастает распространенность астенических 
и невротических реакций, от первого к 11 классу 
в 3,5 раза увеличивается частота встречаемости 
вегетативной лабильности (вегетативная дисфунк-
ция легкой степени), у 12,7–32,4 % обучающих-
ся диагностирована цефалгия напряжения.  

Констатированы половые различия в дина-
мике изменений распространенности функцио-
нальных расстройств психической сферы и 
нервной системы: для мальчиков наиболее на-
пряженным, влияющим на формирование функ-
циональных и хронических психических рас-
стройств, является период обучения в 1–3-х и 
11-х классах, а для девочек – в 9–11-х классах.  

Наиболее неблагоприятным периодом для 
развития функциональных отклонений и хро-
нической патологии нервной системы и психи-
ческой сферы являются старшие классы: у 50 % 
старшеклассников усиливаются астенические и 
невротические реакции и вегетативная дис-
функция. Кроме того, у 75 % девушек чаще 
возникает цефалгия напряжения. Хронические 
болезни, в основном неврозы, более чем в 50 % 
случаев протекают тяжело у девушек 8–11-х 
классов. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что период завершения основного (8–9-е 
классы) и среднего общего образования (10–11-
е классы) особенно неблагоприятно сказывает-
ся на состоянии здоровья девушек старшего 
подросткового возраста. 

Функциональные расстройства и хрони-
ческие болезни органа зрения. В динамике 
обучения в школе вдвое увеличиваются показа-
тели распространенности функциональных на-
рушений зрения у лиц обоего пола, вместе взя-
тых. Эта же тенденция характерна для мальчи-
ков: возрастание показателей фиксируется в 1,5 
раза, и для девочек, у которых рост показателей 
отмечается в 2,7 раза. С 3-го класса распростра-
ненность нарушений зрения выше среди дево-
чек по сравнению с мальчиками, и эта тенден-
ция наблюдается вплоть до окончания школы.  
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 Наиболее распространенной нозологиче-

ской формой является миопия. Распространен-
ность миопии слабой степени среди обучаю-
щихся обоего пола (вместе) возрастает более 
чем в 3 раза от первого до 11-го класса, в т. ч. 
среди мальчиков в 2 раза, среди девочек – в 5,7 
раза. Частота встречаемости предмиопии и 
спазма аккомодации имеет тенденцию к сни-
жению, но за счет перехода указанных рас-
стройств зрения в миопию слабой степени. 
Первые случаи миопии средней степени диаг-
ностированы у девочек во 2-м классе, и, начи-
ная с 4-го по 11-й класс, распространенность 
миопии средней и высокой степеней среди 
школьников обоего пола (вместе) увеличилась 
в 5,5 раза.  

Изучение течения нарушений зрения пока-
зало, что в 52 % случаев у мальчиков и в 55 % 
случаев у девочек миопия слабой степени про-
текает с прогрессированием нарушений зрения, 
причем иногда на 1,5–2,5 диоптрии за год. Сре-
ди мальчиков, страдающих миопией средней и 
высокой степеней, в 100 % случаев констати-
ровано неблагоприятное течение патологиче-
ских процессов, среди девочек – в 75 % случа-
ев, а в остальных случаях – стабилизация со-
стояния. У 62,3 % выпускников 11-х классов 
выявлены нарушения зрения разной степени 
тяжести, в т. ч. у 42,2 % юношей и 79,3 % де-
вушек. 

Полученные данные обусловливают необ-
ходимость проведения работы по профилак-
тике нервно-психических расстройств у 
учащихся начальных классов и в 8–11 классах. 
К этой работе должные быть активно подклю-
чены психологи школы. Кроме того, сами уча-
щиеся и их родители должны быть обучены 
гигиене умственного труда. 

Для профилактики нарушений зрения в 
школах должны быть созданы кабинеты охра-
ны зрения, в которых целесообразно использо-
вать оптико-физиологические аппаратные ме-
тоды. Опыт успешной работы в этом направле-
нии имеется в некоторых общеобразователь-
ных организациях. 
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