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ВСТУП 

Актуальність. Збереження зору студентів у теперішній час є 

актуальним завданням, вирішення якого покладається не тільки на 

офтальмологів, а й на педагогів, батьків, спеціалістів у галузі 

інформаційних технологій. Тільки створення необхідних умов 

формування зорової сенсорної системи з моменту народження дитини до 

досягнення нею фізичної зрілості, за рахунок актуалізації візуального 

оточення і урахування фізіологічних особливостей організму на кожному 

етапі розвитку, може забезпечити високі зорові функції.  

У процесі формування зорової системи дитини є періоди, коли 

візуальне оточення відіграє суттєву роль і може здійснювати як 

позитивний так і негативний вплив, оскільки надмірне або неякісне зорове 

навантаження запускає механізми формування патологічних станів. У 

зв'язку з цим питанням профілактика розвитку зорової патології у 

студентів може вирішувати тільки комплексно: з одного боку - за рахунок 

проведення офтальмологічних заходів, з іншого - за рахунок оптимізації 

візуального оточення: книги, навчальні посібники та підручники, 

електронні носії інформації, комп'ютерні ігри, тощо. 

Мета дослідження: дослідити вплив візуального оточення на 

формування патології зорової сенсорної системи дітей і підлітків та 

перевірити ефективність методик провідних офтальмологів світу, 

спрямованих на оптимізацію зорових функцій. 

Завдання дослідження:  

 дослідити стан офтальмологічних захворювань населення 

Хмельниччини різних вікових груп; 

 дослідити вплив візуального оточення на функціональний стан 

зорової сенсорної системи дітей та підлітків; 

 перевірити ефективність застосуання комплексу вправ з метою 

тренувань акомодації для профілактики зорової втоми у дітей та підлітків. 
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Предмет дослідження – функціональний стан зорової сенсорної 

системи дітей та підлітків, методики реабілітації зорових функцій 

провідних офтальмологів. 

Об’єкт дослідження – діти та підлітки середньої загальноосвітньої 

школи м. Кам’янець-Подільський. 

Новизна дослідження. Вперше проведені дослідження спрямовані 

на визначення достовірності методик С.П. Колпакова, Г. Бейтса та 

М.Корбет щодо оптимізації функцій зорової сенсорної системи 

реабілітаційних та профілактичних заходів організму на кожному етапі 

онтогенезу школярів м. Кам’янець-Подільський. 

Практична значимість. Результати дослідження можуть бути 

використані: 

- вчителями, батьками та фахівцями реабілітаційних центрів для 

профілактичних патологій органу зору у дітей та підлітків; 

- для реабілітації функцій зорової сенсорної системи під час зорової 

напруженої праці. 

Апробація досліджень. Результати досліджень апробовані на 

звітній конференції магістрантів Вченої ради природничого факультету 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка. 

  



 

ВИСНОВКИ 

1. Згідно статистичних даних, у 2019 році загальна поширеність 

захворювань серед населення Хмельниччини становила 16501,6 на 10 тис. 

населення, а поширення хвороб ока та його придатків —833,8 на 10 тис. 

населення, що становить 5,0% від усіх захворювань. Поширення 

офтальмологічної патології найбільш часто зустрічається серед підлітків (15-17 

років) —1622,6 на 10 тис. підлітків, що становить 9,0% серед усіх захворювань 

у цій віковій групі. На другому місці за поширеністю щодо патологій зорового 

аналізатора стоїть дитяче на селения (0-14 років) —1024,4 на 10 тис. дитячого 

населення (5,9% серед усіх захворювань у цій віковій групі). 

2. Захворювання органа зору та його придатків є найпоширенішою 

групою захворювань на Хмельниччині та займають четверте місце у структурі 

поширеності та п'яте місце у структурі захворюваності населення. Кількість 

офтальмологічних хворих дітей та підлітків на Хмельниччині за період 

2018-2019 рік зросла на 0,1 %. 

3. Найпоширенішими порушеннями зорової сенсорної системи у 

дітей та підлітків є міопія та захворювання кон'юнктиви. Серед дитячого 

населення віком 0-14 років перше місце за рівнем поширеності займають 

захворювання кон'юнктиви. Друге місце займає міопія (181,1 та 180,9 за 

2005-2006 роки відповідно на 10 тис. дитячого населення). Серед 

підліткового населення віком 15-17 років перше місце за рівнем поширеності 

займає міопія, друге місце -захворювання кон'юктиви (171,7 та 163,4 за 

2005-2006 роки відповідно на 10 тис. підліткового населення). Серед 

підліткового населення зустрічаються також захворювання сітківки та 

атрофія зорового нерва, що вказує на появу цих патологій упродовж життя і у 

більшості випадків є наслідком інших патологічних станів зорової сенсорної 

системи (запальних процесів, аномалій рефракції). Показник поширеності 

міопії серед дітей та підлітків варіює у співвідношенні 1:2,5, що вказує на 



 

збільшення навантаження на зорову сенсорну систему підлітків під час 

навчальних занять та дозвілля. 

Вищезазначені дані вказують на актуальність проблеми формування 

зорових патологій серед школярів та необхідність оптимізації візуального 

оточення. 

5.  В середній загальноосвітній школі станом на 2006 рік кількість 

дітей, що мають порушення функцій зорового аналізатора складає 16,2 % від 

загальної кількості дітей навчального закладу (62,4% хлопчиків та 37,6 % 

дівчат від загальної кількості дітей з патологіями). За віковим критерієм 

найчастіше патології зорової сенсорної системи зустрічаються серед 

підлітків (15-17 років): 95 учнів, з яких 67 хлопців та 28 дівчина. Збільшення 

кількості патологій зорового аналізатора з віком пояснюється зростанням 

впливу візуального оточення під час зорово-напруженої праці, порушення 

режиму дня та негативним впливом деяких компонентів дозвілля школярів 

(робота перед монітором ПК, перегляд телепередач, ігри з використанням 

електронних носіїв та мобільних телефонів). 

6. Гігієнічні умови навчання дітей та підлітків за більшістю 

показниками відповідали нормі. Незначні відхилення мали показники 

загальної потужності штучного освітлення (в межах 20-40 Вт від загальної 

потреби на одну класну кімнату), якість близько 7% підручників та поверхня 

шкільної дошки класу №1. Усунення цих недоліків покращить умови 

навчання учнів під час зоров-напруженої праці. 

7. Аналіз результатів анкетування 

на виявлення астенопічних скарг у дітей навчального закладу м. 

Кам’янець-Подільського показав, що 23,3 % дітей експериментальної групи 

(діти, які упродовж 2018-2019 навчального року виконували комплекс вправ, 

спрямованих на тренування акомодації, за методиками Г.Бейтса, 

С.П.Колпакова та М.Корбет) і 25,8 % дітей контрольної групи відмічали 

зниження уваги, підвищену втому, головокружіння по закінченню занять у 



 

школі, 18,6 % дітей експериментальної групи і 19,4 % дітей контрольної групи 

скаржилися на наявність сльозотечі та біль повік під час зорового 

навантаження. Скарги вказують на розвиток астенопії у школярів, що є 

основою розвитку спазму акомодації. При перенапруженні міліарного м'яза 

виникає несправжня міопія, яка є підгрунттям для розвитку справжньої 

(природньої) міопії. 

8. Результати дослідження гостроти зору у дітей експериментальної групи 

показали, що до початку уроків гостроту зору 1,0 мали 72 Д % учнів, у 27,9 % 

учнів гострота зору була меншою за 1,0. Після закінчення уроків показники 

візометрії рівні 1,0 виявлені у 54,5 % учнів. Інтенсивне зорове навантаження у 

дітей контрольної групи призвело до зниження кількості школярів з гостротою 

зору 1,0 з 74,2 % учнів на початку навчального дня до 48,4 % учнів на кінець 

навчального дня. 

9. Вивчення рівня акомодаційної втоми показало, що зорове 

навантаження у учнів експериментальної та контрольної групи призвело до 

збільшення показника БТЯБ та скорочення ЧМА. Але показники акомодаційної 

втоми експериментальної групи, де протягом експерименту застосовували 

комплекс вправ за методиками М.Корбет, С.П.Колпакова та Г.Бейте спрямовані 

на тренування акомодаційної здатності зорового аналізатора, значно кращі у 

порівнянні із результатами контрольної групи ( зміна БТЯБ дорівнює 0,1 см, 

ЧМА -2с в експериментальній групі і зміна БТЯБ дорівнює 1,0 см, ЧМА -4,6с в 

контрольній групі ). Що вказує на ефективність застосування комплексу вправ з 

метою профілактики астенопії і пов'язаних з нею патологій зору у дітей та 

підлітків. 

10. Зорове навантаження упродовж навчального дня у школярів 

контрольної групи призвело до зниження рівня фізіологічної зорової втоми і до 

збільшення частки граничного типу. Виконання дітьми експериментальної 

групи комплексу вправ за методиками Г.Бейтса та М. 



 

Корбет та С.П.Колпакова [22,69,71], направлених на тренування 

акомодації, дозволило послабити негативний вплив зорового навантаження на 

функціональний стан зорової сенсорної системи школярів. Простота і 

доступність методик профілактики зорових перенапружень школярів 

Упродовж навчального дня дозволяє застосовувати їх в педагогічній практиці з 

метою оптимізації навчального процесу. 

11. Подальші дослідження з даної проблеми необхідно спрямувати на 

більш глибоке вивчення впливу способу життя дітей та підлітків, впливу 

екологічних та спадкових чинників на формування поширеності хвороб ока та 

його придатків. Це дозволить диференціювати та покращити організацію 

цілеспрямованої профілактики цих захворювань. 
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