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к свідчать дані ВООЗ, нині у
світі налічується 45 млн. слі-
пих людей, з них – 1,5 млн.
дітей, 135 млн. мають сер -
йозні порушення зору [1].
Майже щохвилини у світі
через різні причини одна
дитина втрачає зір. Мас -
штабність проблеми зумови-
ла прийняття міжнародної
програми ВООЗ «VISION-
2020: Право на зір», до якої
приєдналася й Україна. Ме -
тою цієї програми є ліквідація
сліпоти та слабкозорості, які
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Мета дослідження : співвіднести стан рефракційно-акомода-
ційної системи та показників контрастної чутливості у школярів
різних вікових груп. Для вирішення вказаного завдання у робо-
ті використано схему вікової періодизації людини, що враховує
анатомічні, фізіологічні і соціальні фактори.
Результати. У кожного обстеженого учня визначали гостроту
зору за допомогою таблиць Головіна-Сивцева, контрастну чут-
ливість (КЧ) – за допомогою таблиці контрастних оптотипів. У
результаті проведених досліджень було встановлено, що з
віком спостерігається наростання частоти клінічно значущих
випадків міопії і у дівчаток, і у хлопчиків. Частота її виявлення
(33,74%; n=251) у школярів, що брали участь у нашому дослід-
женні, майже вдвічі перевищує частоту виявлення гіперметро-
пії (17,20%; n=128). Загальні тенденції щодо погіршення стану
контрастної чутливості загалом відповідали змінам у стані
рефрактерного апарату у групах учнів жіночої та чоловічої статі
та мали тотожний характер. Виявлено, що до групи учнів з
індексом КЧ у межах 0-2 потрапляють 73,04% від загальної
кількості дівчаток та 72,00% хлопців із різних вікових груп, в
яких виявлене порушення рефракції. 
Висновки. Виявлена подібність тенденцій у збільшенні частоти
клінічно значущих випадків порушень стану контрастної чутли-
вості та рефракційно-акомодаційної системи дають змогу при-
пустити, що дослідження з використанням таблиці контрастних
оптотипів можна використовувати як ранній метод доклінічної
діагностики порушень рефракції у школярів. 

Ключові слова: контрастна чутливість, зоровий 
аналізатор, міопія, гіперметропія, порушення 
рефракції, профілактика порушень зору у дітей.
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можна попередити. За дани-
ми МОЗ України, щороку у
дітей в Україні реєструється
840 тисяч випадків вперше
виявлених офтальмологічних
захворювань. 

Нині в Україні реєструється
один сліпий на 10000 дитячо-
го населення, що корелюєть-
ся з загальносвітовими тен-
денціями [2], на 1000 дітей
припадає 4,3 дитини зі сліпо-
тою (одного або обох очей) і
38,0 – зі слабкозорістю [3].
Фактично у нашій державі
проживають 10,7 тисяч сліпих
і слабкозорих дітей, і щорічно
їхня кількість збільшується на
тисячу [4]. 

Результати щорічних профі-
лактичних оглядів українських
школярів свідчать, що пато-
логія зору відзначається у
14% учнів: найчастіше реєс -
трується діагноз міопія, дещо
рідше – гіперметропія, астиг-
матизм, косоокість [5]. При
цьому відзначається, що
частота виявлення учнів зі
зниженою гостротою зору за
час навчання у школі збільшу-
ється у 3-5 разів, і в 11 класі
частка учнів з офтальмологіч-
ною патологією становить
30% [4]. 

При цьому останніми рока-
ми спостерігається погір -
шення зору у дітей та підлітків

(ДП) через збільшення інфор-
маційного навантаження в
умовах додаткового психо-
генного стресу, спричинено-
го навколишньою стресовою
ситуацією. Щорічне збіль-
шення кількості дітей та під-
літків з погіршенням зору у
новій українській школі ста-
новить у середньому 5%. Це
переважно учні молодших та
середніх класів, рідше – стар-
шокласники [6, 7]. 

Головні негативні фактори
впливу на сенсорну систему
зумовлені неадекватним на -
пруженням зорової системи
через надмірні зорові наван-
таження під час шкільних
занять та підготовки до них, а
також через роботу за моні-
тором та використання екра-
нів інших гаджетів. Так, над-
мірне навантаження, яке не
відповідає функціональним
віковим можливостям ока у
шкільному віці, часто є осно-
вою для виникнення патології
органів зору – порушень
рефракції (міопії), бінокуляр-
ності (косоокості) тощо. 

У школярів, які тривалий час
працюють за моніторами, най-
частіше спостерігаються пору-
шення бі нокулярного зо ру та
зміни рефракції, що значно
погіршує зір дитини і впливає
на її навчання та соціалізацію у

суспільстві. Зважаючи на на -
явність в Україні понад 20000
загальноосвітніх нав чальних
закладів (ЗНЗ), в яких нав -
чаються близько 4,5 мільйонів
учнів [8, 9], масштаби цієї про-
блеми є колосальними. Вод -
ночас в Україні донині немає
чіткого розуміння поширеності
та структури порушень зору
серед дітей різних вікових
груп. 

Зважаючи на вказане вище,
вивчення функціональних
змін ока та стану зорового
аналізатора (ЗА) сучасних
школярів можна вважати
актуальним медико-біологіч-
ним завданням, яке має нау-
ково-медичне та практичне
значення. Водночас, незва-
жаючи на значну кількість
досліджень функціонального
стану зорового аналізатора
(ЗА) у ДП, даних про зв’язок
показників акомодаційно-
вергентної системи ока та
стану рефракції і її порушення
з якістю та обсягом зорових
навантажень в умовах сучас-
ної нової української школи
(НУШ) надзвичайно мало. Це
перешкоджає створенню об’єк -
тивних уявлень про реальний
стан зазначеної проблеми. 

Мета дослідження: спів-
віднести стан рефракційно-
акомодаційної системи та
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Objective: We correlated the state of 
refractive-accommodation system and indicators
of contrast sensitivity in the students of different
age groups. To solve this issue, we used the
scheme of age-related periodization of a person,
taking into account anatomical, physiological
and social factors.
Results. In each of the participants, visual acu-
ity was detected with the help of the Golovin-
Sivtsev tables, the contrast sensitivity (MS) –
with the help of contrasting optotypes. An
increase of the incidence of clinically significant
cases of myopia with age in both girls and boys
was observed in the study. Its detection rate

(33.74%; n=251) in the students, participated in
our study, is almost twice as high as the detec-
tion rate of hypermetropia (17.20%; n=128).
The general tendencies of the deterioration of
contrast sensitivity generally complied with the
changes in the condition of the refractory appa-
ratus in the groups of female and male students
and were identical. It was revealed that in the
group of persons with MS index within the range
of 0-2, there were 73.04% of the total number of
females and 72.00% of the total number of
males with refraction disorders belonging 
to different age groups. 
Conclusions. The similarity of the tendencies 
in the increase of the frequency of clinically sig-
nificant cases of contrast sensitivity disorders
and refractive-accommodative system suggests
that studies with the use of the contrasting opto-
type table can be used as an early method 
of preclinical diagnosis of refractive disorders 
in school-age children.

Keywords: contrast sensitivity, visual 
analyzer, myopia, hypermetropia, disorders
of refraction, prevention of eyesight 
disorders in children.
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показників контрастної чутли-
вості у школярів різних віко-
вих груп. Об’єкт дослідження
– зоровий аналізатор у шко-
лярів різних вікових груп.
Предмет дослідження – стан
контрастної чутливості у шко-
лярів різного віку з нормаль-
ною та порушеною рефракці-
єю ЗА.

Матеріал і методика до -
сліджень. У роботі викори-
стано схему вікової періоди-
зації людини, що враховує
анатомічні, фізіологічні, соці-
альні фактори, прийняту на VII
Конференції з проблем віко-
вої морфології, фізіології та
біохімії (1965). 

Оскільки навантаження на
зоровий апарат починає зро-
стати приблизно з 4-х років, то
нашим дослідженням було
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охоплено дітей, які належать
до таких вікових груп: перше
дитинство (дівчатка та хлопчи-
ки віком 4-7 років), друге
дитинство (дівчатка віком 8-11
років та хлопчики віком 8-12
років), підлітковий вік (дівчатка
віком 12-15 років та хлопчики
віком 13-16 років), юнацький
вік (дівчата віком 17-20 років та
юнаки віком 17-21 рік).
Розподіл учнів у досліджуваних
вікових групах був таким: дів-
чатка 6-7 років – група Д1,
хлопчики 6-7 років – група Х1,
дівчатка 8-11 років – група Д2,
хлопчики 8-12 років – група Х2,
дівчатка 12-15 років – група Д3,
хлопчики 13-16 років – група
Х3, дівчата 16-17 років – група
Д4, юнаки 17 років – група Ю. 

З у рахуванням якісного

характеру показників, що
досліджувалися, для стати-
стичного аналізу даних було
використано непараметрич-
ний метод  2-тест.

Дослідження проведено за
участі 744 школярів, з яких
393 особи жіночої статі та 351
особа чоловічої. Учасники
дослідження розподілилися
за віковими групами таким
чином: група Д1 – 66 дівчаток,
група Д2 – 141 дівчинка, група
Д3 – 126 дівчаток, група Д4 –
60 дівчат, група Х1 – 51 хлоп-
чик, група Х2 – 155 хлопчиків,
група Х3 – 91 хлопчик, група
Ю – 54 юнаки. У кожного з
обстежуваних визначали гос -
троту зору з використанням
таблиць Головіна-Сивцева,
контрастну чутливість (КЧ) – з
використанням таблиці конт-
растних оптотипів [5, 6].
Вказані показники визнача-
лися для кожного ока окремо.
Через відсутність істотної різ-
ниці між вибірками даних, що
отримані при дослідженні
правого та лівого ока, числові
характеристики представле-
но виключно за результатами
досліджень правого ока. 

Значення показника КЧ <2
вважали таким, що свідчив
про наявність патологічних
змін, значення показника КЧ
=2,5 вважали межею між
патологією та нормою, зна-
чення показника КЧ > 3 вва-
жали такими, що відпові-
дають нормі.

Проведені дослідження ціл-
ком відповідають законодав-
ству України про охорону
здоров’я, принципам Гель сін -
ської декларації Всесвітньої
медичної асоціації (2013) та
Конвенції Союзу Європи що -
до прав людини і біомедици-
ни. Батьки або родичі кожно-
го учня підписували інформо-
вану згоду на участь у дослід-
женні. Виконавцями дослід-
ження вжито необхідні заходи
для забезпечення анонімно-
сті пацієнтів.

Результати дослідження.
Кількісне порівняння напов-
неності кожної з вікових груп
осіб жіночої та чоловічої ста-
тей не виявило статистично
значущих розбіжностей між
ними (c2=6,195; p=0,103).

Примітка до таблиць 1 і 2: У дужках зазначено загальну 
кількість досліджуваних осіб вікової групи, в яких визначали
показники контрастної чутливості та гостроти зору. 

Показники КЧ 
Вікова група < 2 =2,5 3< 

Д1 (n=66)

Норма - 3 25

Міопія 4 8 -

Гіперметропія 18 8 -

Д2 (n=141)

Норма - 10 70

Міопія 26 16 -

Гіперметропія 14 5 -

Д3 (n=126)

Норма 1 14 40

Міопія 47 7 -

Гіперметропія 11 5 -

Д4 (n=60)

Норма 1 7 17

Міопія 26 3 -

Гіперметропія 3 3 -

Х1 (n=51)

Норма - 3 23

Міопія 8 6 -

Гіперметропія 8 3 -

Х2 (n=155)

Норма - 14 84

Міопія 21 13 -

Гіперметропія 16 6 1

Х3 (n=91)

Норма - 17 25

Міопія 25 5 -

Гіперметропія 12 7 -

Ю (n=54)

Норма - 1 9

Міопія 30 6 -

Гіперметропія 6 2 -

Таблиця 1
Стан рефракційно-акомодаційної системи та показники

контрастної чутливості (КЧ) у дітей 
різних вікових груп 
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У кожній з зазначених віко-
вих груп нами було проведе-
но дослідження стану реф-
ракції та контрастної чутливо-
сті (табл. 1).

Загалом у зазначених гру-
пах учнів порушення рефрак-
ції було виявлено у 51,08%
осіб (n=380). При цьому міо-
пія була наявною у 33,74%
(n=251), а гіперметропія – у
17,20% (n=128). 

Порушення рефракції у
групі дівчаток було виявлено
у 51,91% (n=204), серед яких
міопія – у 34,86% (n=137),
гіперметропія – у 17,05%
(n=67). Порушення рефракції
у групі хлопчиків і юнаків було
виявлено у 49,86% (n=175),
серед яких міопія – у 32,48%
(n=114), гіперметропія – у
17,38% (n=61). 

Визначення стану рефракції
у дівчаток різних вікових груп
виявило порушення у групі Д1

– 57,58% (n=38), з яких на
міопію припадало 18,18%
(n=12), а на гіперметропію –
39,40% (n=26). У групі Д2

порушення рефракції виявле-
но у 43,26% (n=61), з яких на
міопію припадало 29,79%
(n=42), на гіперметропію –
13,48% (n=19); у групі Д3

порушення рефракції виявле-
но у 56,35% (n=71), з яких на
міопію припадало 42,86%
(n=54), на гіперметропію –
12,70% (n=16). У групі Д4

порушення рефракції виявле-
но у 58,33% (n=35), з яких на
міопію припадало 48,33%
(n=29), на гіперметропію –
10,00% (n=6). Порівняння
вікових груп Д1, Д2, Д3 та Д4 за
відсотковим внеском дівча-
ток з порушеннями рефракції
через міопію та гіперметро-
пію свідчить про статистично
значуще (c2=38,884; p<0,01)
збільшення частоти виявлен-
ня міопії при переході від
молодшої до старшої вікової
групи на тлі збереження до -
статньо сталих значень час -
тоти виявлення у цих групах
гіперметропії. 

Визначення стану рефракції
у хлопчиків і юнаків виявило її
порушення у групі Х1 у 49,02%
(n=25), з яких на міопію при-
падало 27,45% (n=14), на гі -
перметропію – 21,57% (n=11).
У групі Х2 порушення рефрак-
ції виявлено у 36,77% (n=57),
з яких на міопію припадало
21,94% (n=34), на гіперме-
тропію – 14,84% (n=23). У
групі Х3 порушення рефракції

виявлено у 53,85% (n=49), з
яких на міопію припадало
32,97% (n=30), на гіперме-
тропію – 20,88% (n=19). 

Серед юнаків групи Ю пору-
шення рефракції виявлено у
81,48% (n=44), з яких на міо-
пію припадало 66,67% (n=36),
на гіперметропію – 14,81%
(n=8). Порівняння вікових
груп Х1, Х2, Х3 та Ю за відсот-
ковим внеском учнів з пору-
шеннями рефракції через
міопію та гіперметропію свід-
чить про статистично значу-
ще (c2=43,435; p<0,01) збіль-
шення частоти виявлення
міопії при переході від молод-
шої до старшої вікової групи
на тлі збереження досить ста-
лих значень частоти виявлен-
ня гіперметропії. Таким чи -
ном, загальні тенденції щодо
погіршення стану рефрактер-
ного апарату у групах учнів
жіночої та чоловічої статі не
мають принципових розбіж-
ностей.

Порівняння частоти міопії та
гіперметропії в учнів обох ста-
тей у межах кожної вікової
групи окремо виявило відсут-
ність статистично значущих
розбіжностей між Д1 та Х1 гру-
пами (c2=4,459; p=0,108), Д2
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МЕТОД РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ
РЕФРАКЦИИ У ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА
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Цель исследования: соотнести состояние
рефракционно-аккомодационной системы и
показателей контрастной чувствительности у
школьников разных возрастных групп. 
В работе использована схема возрастной
периодизации человека, учитывающей анато-
мические, физиологические и социальные
факторы.
Результаты. У каждого из обследуемых
определяли остроту зрения с помощью таб-
лиц Головина-Сивцева, контрастную чувстви-
тельность (КЧ) – с помощью таблицы конт-
растных оптотипив. В результате проведен-
ных исследований было установлено, что с
возрастом наблюдается нарастание частоты
клинически значимых случаев миопии и у
девочек, и у мальчиков. Частота ее обнаруже-

ния (33,74%; n=251) у школьников, участво-
вавших в исследовании, почти вдвое превы-
шает частоту выявления гиперметропии
(17,20%; n=128). Общие тенденции ухудше-
ния состояния контрастной чувствительности
в целом соответствовали изменениям в
состоянии рефрактерного аппарата во всех
группах учащихся и имели тождественный
характер. Выявлено, что в группу учащихся с
индексом КВ в пределах 0-2 попадает 73,04%
от общего количества девочек и 72,00% маль-
чиков, принадлежащих к разным возрастным
группам, у которых выявлены нарушения реф-
ракции.
Выводы. Обнаруженное сходство тенденций
в увеличении частоты клинически значимых
случаев нарушений состояния контрастной
чувствительности и рефракционно-аккомода-
ционной системы позволяют предположить,
что исследования с использованием таблицы
контрастных оптотипов можно использовать в
качестве раннего метода доклинической
диагностики нарушений рефракции у школь-
ников.
Ключевые слова: контрастная чувстви-
тельность, зрительный анализатор, 
миопия, гиперметропия, нарушения 
рефракции, профилактика нарушений
зрения у детей.
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та Х2 групами (c2=2,386;
p=0,304) та Д3 і Х3 групами
(c2=3,594; p=0,166). Порів -
няння частоти міопії та гіпер-
метропії в учнів груп Д4 і Ю
виявило наявність статистич-
но значущих розбіжностей
(c2=7,172; p=0,028), які, ймо-
вірно, зумовлені більшою
прогресивністю збільшення
міопії у групі юнаків порівняно
з дівчатами четвертої вікової
групи. 

Нами також було визначено
стан КЧ в учнів усіх груп
(табл.2). Згідно з зазначени-
ми у методиці критеріями
оцінки стану КЧ у кожній групі
оцінювали представництво
учнів з нормальною КЧ, з
такою, яка межує з нормаль-
ною КЧ, та порушеною КЧ.
Окремо, у межах кожної віко-

№ 2  2020 EN VI RON MENT & HE ALTH   20

вої групи, нами було визначе-
но відсоткову частку, що при-
падає на учнів з порушенням
рефракції на тлі зниженого
індексу КЧ. При цьому окремо
було розглянуто групи учнів зі
значенням індексу КЧ у діапа-
зоні значень 0-2 та окремо –
КЧ=2,5. 

Загалом у зазначених гру-
пах учнів нормальний стан КЧ
було виявлено у 39,52%
(n=294), стан КЧ на межі з
нормою – у 23,25% (n=173).
Порушення КЧ було виявлено
у 37,23% (n=277). Окремо
визначали стан КЧ в усіх гру-
пах. 

Визначення стану КЧ у дів-
чаток різних вікових груп вия-
вило її порушення (КЧ<2) у
38,42% (n=151), а її межові
значення (КЧ=2,5) – у 22,90%

(n=90). До того ж, серед дів-
чаток знижений рівень КЧ
(<2), за умови наявності у
дітей порушень рефракції, що
зумовлені міопією або гіпер-
метропією, спостерігався у
37,91% (n=149). Це відпові-
дає 73,04% від загальної кіль-
кості дівчаток із різних вікових
груп, в яких виявлено пору-
шення рефракції (n=204).
Відсоток учнів різних вікових
груп з виявленими порушен-
нями КЧ був таким: серед дів-
чаток групи Д1 – 33,33%
(n=22), Д2 – 28,37% (n=40), Д3

– 46,83% (n=59), Д4 – 50,00%
(n=30). Подібна тенденція
спостерігалася і під час окре-
мого аналізу відсотка дівча-
ток з порушенням КЧ (<2) на
тлі міопії різного ступеня. 

Межові значення цього по -
казника було виявлено серед
дівчаток групи Д1 у 28,37%
(n=19), у групі Д2 – у 21,99%
(n=31), у групі Д3 – у 21,43%
(n=27), у групі Д4 – у 21,67%
(n=13).

Визначення стану КЧ у хлоп-
чиків і юнаків виявило її пору-
шення (КЧ< 2) у 35,90%
(n=126), а її межові значення
(КЧ=2,5) – у 23,65% (n=83).
Знижений рівень КЧ (<2), за
наявності порушень рефрак-
ції, що зумовлені міопією або
гіперметропією, спостеріга-
ється у 35,88% (n=126). Це
становить 72,00% від загаль-
ної кількості учнів із різних
вікових груп з порушенням
рефракції (n=175). Відсоток
учнів з виявленими порушен-
нями КЧ був таким: серед
хлопчиків групи Х1 – 31,37%
(n=16), групи Х2 – 23,87%
(n=37), групи Х3 – 40,66%
(n=37), серед юнаків групи Ю
– 66,67% (n=36). Подібна тен-
денція спостерігалася і під час
окремого аналізу відсотка
учнів з порушенням КЧ (<2) на
тлі міопії різного ступеня. 

Межові значення цього по -
казника було виявлено серед
хлопчиків групи Х1 у 23,53%
(n=12), групи Х2 – у 21,29%
(n=33), групи Х3 – у 31,87%
(n=29), серед юнаків групи Ю
– у 16,67% (n=9).

Порівняння вікових груп Д1,
Д2, Д3 та Д4 за відсотковим

Стан КЧ / Вікова група

Кількість
осіб з

індексом
КЧ<2

КЧ<2, % від
загальної 
к-сті осіб

даної вікової
групи

К-сть
осіб з

індексом
КЧ=2,5

КЧ=2,5, %
від загальної

к-сті осіб
даної вікової

групи

Д1
(n=66)

Норма - - 3 4,5%

Міопія 4 6,1% 8 12,1%

Гіперметропія 18 27,3% 8 12,1%

Д2
(n=141)

Норма - - 10 7,1%

Міопія 26 18,4% 16 11,3%

Гіперметропія 14 9,9% 5 3,5%

Д3
(n=126)

Норма 1 0,8% 14 11,1%

Міопія 47 37,3% 7 5,6%

Гіперметропія 11 8,7% 5 4,0%

Д4
(n=60)

Норма 1 1,7% 7 11,7%

Міопія 26 43,3% 3 5%

Гіперметропія 3 5% 3 5%

Х1
(n=51)

Норма - - 3 5,9%

Міопія 8 15,7% 6 11,8%

Гіперметропія 8 15,7% 3 5,9%

Х2
(n=155)

Норма - - 14 9,0%

Міопія 21 13,5% 13 8,4%

Гіперметропія 16 10,3% 6 3,9%

Х3
(n=91)

Норма - - 17 18,7%

Міопія 25 27,5% 5 5,5%

Гіперметропія 12 13,2% 7 7,7%

Ю
(n=54)

Норма - - 1 1,9%

Міопія 30 55,6% 6 11,1%

Гіперметропія 6 11,1% 2 3,7%

Таблиця 2
Стан рефракційно-акомодаційної системи за умови

низьких значень контрастної чутливості (КЧ) 
у школярів різних вікових груп
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внеском дівчаток з порушен-
ням КЧ вказує на наявність
статистично значущого (c2=
17,394; p<0,01) збільшення
учениць під час переходу від
молодшої до старшої вікової
групи на тлі збереження від-
носно сталої кількості їх з
межовим значенням показни-
ка КЧ у кожній віковій групі.
Порівняння вікових груп Х1,
Х2, Х3 та Ю за відсотковим
внеском учнів з порушенням
КЧ вказує на наявність стати-
стично значущого (c2=44,974;
p<0,01) збільшення їх при
переході від молодшої до
старшої вікової групи на тлі
відсутності закономірних змін
у кількості учнів з межовим
значенням показника КЧ у
кожній віковій групі. 

Також було проаналізовано
наповнення різних вікових
груп дівчаток (групи Д1, Д2, Д3

та Д4 разом) з порушенням КЧ
(<2) за наявності у них пору-
шень рефракції, що зумовлені
міопією або гіперметропією,
порівняно з наповненням від-
повідних вікових груп хлопчи-
ків і юнаків (групи Х1, Х2, Х3 та
Ю разом). Статистичний ана-
ліз даних зазначених груп вка-
зує на відсутність статистично
вірогідних відмінностей між
вибірками (c2=4,569; p=
0,207).

Під час аналізу наповнення
різних вікових груп дівчаток з
порушенням КЧ (<2) за на -
явності у них порушень реф-
ракції, що зумовлені виключ-
но міопією, порівняно з на -
повненням відповідних віко-
вих груп хлопчиків і юнаків
також виявлено відсутність
статистично вірогідних від-
мінностей між вибірками
(c2=7,015; p=0,072).

Порівняння стану КЧ в учнів
жіночої та чоловічої статі у
межах кожної вікової групи
окремо виявило відсутність
статистично значущих роз-
біжностей між групами Д1 та
Х1 (c2=0,700; p=0,705), Д2 та
Х2 (c2=0,971; p=0,616), Д3 і Х3

(c2=3,008; p=0,223), Д4 і Ю
(c2=3,428; p=0,181). Отже,
загальні тенденції щодо по -
гіршення стану КЧ так само,
як і зміни у стані рефракції

зорової системи, в усіх групах
учнів мають тотожній харак-
тер.

Крім зазначеного вище,
привертає увагу відсутність
чітких тенденцій у групі учнів з
індексом КЧ=2,5. Це може
бути зумовленим наявністю
серед учнів зі значенням
індексу КЧ=2,5 осіб без ознак
порушень рефракції.

Аналіз і обговорення от -
риманих результатів. Втра -
 та зору, навіть часткова,
створює проблеми взаємодії
людини з середовищем і
суспільством, перешкоджає
здійсненню трудової діяль-
ності та набуванню знань і
навичок, затримує розвиток
особистості [10]. При цьому
зорові розлади можуть бути
спричинені не лише умова-
ми зорової роботи, але й
іншими соціальними і побу-
товими впливами, такими як
харчування, зокрема віта-
мінна недостатність, загаль-
на освітленість приміщень,
зміна характеру дозвілля,
зміна циркадних ритмів
тощо. Встановлено безпосе-
редній зв’язок між станом
здоров’я людини і порушен-
нями зору, зумовленими
спадковою схильністю та
характером росту і розвит-
ком самого органу зору.

Саме у шкільному віці особ-
ливого значення набуває
гігієна зору у дітей, завдан-
ням якої є забезпечення умов
оптимального функціонуван-
ня периферійного відділу
зорового аналізатора. Проте,
незважаючи на намагання до -
тримуватися гігієнічних норм і
стандартів освітньої діяльно-
сті, саме у шкільному віці у
значної частки дітей з’яв-
ляються зорові розлади.
Провідне місце серед пору-
шень у зоровій системі шко-
лярів належить міопії (корот-
козорості). 

За результатами нашого
дослідження, міопії дійсно
належить провідне місце за
частотою виникнення пору-
шень рефракції. Частота її
виявлення (33,74%; n=251) у
школярів, що брали участь у
нашому дослідженні, майже
вдвічі перевищує частоту

виявлення гіперметропії
(17,20%, n=128). Нами також
отримано дані щодо стати-
стично значущого наростан-
ня відсотка порушень реф-
ракції у старших вікових гру-
пах (переважно за рахунок
кількості випадків діагностики
міопії) і у дівчаток, і у хлопчи-
ків та юнаків. Останнє корес-
пондується зі збільшенням
ступеня навантажень на ЗА у
процесі шкільних занять.
Адже саме у школі діти впер-
ше починають щоденно вико-
нувати досить тривалу нав -
чальну роботу, обсяг якої з
роками збільшується, що і
пояснює отримані нами ре -
зультати. Проведене нами
дослідження КЧ також вияви-
ло статистично значуще за -
лежне від віку прогресивне
погіршення стану зорової
системи. 

Роль ранньої діагностики
порушень рефракції, переду-
сім короткозорості, є важли-
вою для формування серед
школярів «групи ризику» з
відхиленнями загального
стану здоров’я. Відомо, що у
дітей з діагностованою ко -
роткозорістю частіше, ніж у
здорових, зустрічаються змі -
ни опорно-рухового апарату:
порушення постави, сколіоз,
плоскостопість [11]. Водно -
час у дітей з міопією, за від-
сутності належної корекції
постави, характеру харчуван-
ня та режиму навчання і від-
починку, прогресуватимуть
погіршення загального стану
здоров’я та короткозорість
[12]. Бінокулярна система
ока повністю формується до
8-12 років. За несвоєчасної
діагностики порушення біно-
кулярного зору до зазначено-
го віку майже неможливе
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виправлення цієї патології.
Проте постійне зорове пере-
навантаження з року в рік
призводить до збільшення
офтальмологічних захворю-
вань дітей у геометричній
прогресії. Найчастіше спо-
стерігається тенденція роз-
витку міопії у результаті знач-
ного навантаження на близь-
кій відстані на зоровий апарат
дітей, який працює посилено
за неналежних гігієнічних
умов [13]. 

Актуальність отриманих
нами результатів збільшу-
ється на тлі погіршення стану
забезпеченості населення
спеціалізованими медичними
кадрами. За аналітично-ста-
тистичними звітами, напри-
кінці 2017 року чисельність
дитячих офтальмологів, у т.ч.
працівників інститутів та
закладів підготовки кадрів,
становила лише 490 фізичні
особи. 

Для порівняння, на кінець
2017 року кількість лікарів-
офтальмологів, які надають
допомогу дорослому насе-
ленню, становила 2991 особу.
Забезпеченість фахівцями за
2014-2017 роки знизилася з
0,74 до 0,71 на кожні 10000
дорослого населення. Порів -
няно з цим забезпеченість
населення дитячими офталь-
мологами має ще гірші тен-
денції, оскільки коефіцієнт
забезпеченості фахівцями за
цей період знизився з 0,07 до
0,06 на кожну тисячу дитячого
населення. 

При цьому 2017 року відсо-
ток вакантних посад дитячих
лікарів-офтальмологів у полі-
клініках становив 88,7% [14].
Отже, швидке вирішення пи -
тання раннього виявлення
патології органу зору, що
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дасть змогу запобігти її про-
гресуванню серед дитячого
населення, є ускладненим
виключно кадровою політи-
кою .

Привертає увагу факт уз -
годження результатів оцінки
стану рефракції зорової си -
стеми та значень індексу КЧ в
учнів, яких ми обстежували.
Нами виявлено, що до групи
школярів з індексом КЧ у
межах 0-2 потрапляють 73,04%
від загальної кількості дівча-
ток та 72,00% хлопчиків і юна-
ків із різних вікових груп з
виявленим порушенням реф-
ракції. 

Цей факт свідчить про по -
тенційну можливість викори-
стання методу визначення
стану КЧ з використанням
таблиці контрастних оптоти-
пів для ранньої доклінічної
діагностики порушень реф-
ракції у дітей шкільного віку.

Висновки
Для школярів характерним

є статистично значуще збіль-
шення частоти клінічних
значущих випадків погіршен-
ня стану рефракційно-акомо-
даційної системи при перехо-
ді від молодшої до старшої
вікової групи. Подібну тен-
денцію виявлено у вікових
групах учнів під час аналізу
стану контрастної чутливості
зору з використанням таблиці
контрастних оптотипів. Таким
чином, однонаправленість
змін у стані рефракційно-ако-
модаційної системи та стані
контрастної чутливості зору
дають змогу припустити, що
дослідження з використан-
ням таблиці контрастних оп -
тотипів можна використову-
вати як ранній метод доклініч-
ної діагностики порушень
рефракції у дітей шкільного
віку. 
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