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Проведено исследование влияния средств коррекции зрения на качество жизни при помощи самостоятельно 

разработанной анкеты и опросника качества жизни SF-36. Использование подобных опросников позволяет получать 
объективные данные о состоянии здоровья студентов. Показан способ использования результатов исследования при 
разработке рекомендаций по выбору средств коррекции зрения. 
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The research of the influence of vision correction means on the quality of life was conducted using self-developed questionnaire 
and SF-36 Health Survey. The use of such questionnaires allows obtaining objective data on the students’ health. The way of using the 
research results in the development of recommendations for the choice of vision correction means is presented. 
Keywords: vision correction means, quality of life, rating scale of quality of life 

 
В настоящее время предъявляются высокие 

требования к уровню профессионализма выпускни-
ков высшей школы, для выполнения которых необхо-
димо сочетание определенных факторов. Вместе с 
тем в последние десятилетия наблюдается ухудшение 
здоровья детско-подростковой популяции [1], что в 
дальнейшем может негативно повлиять на показатели 
здоровья студенческой молодежи, определяющие по-
тенциал развития страны. На успешную учебу и каче-
ство повседневной жизни студентов оказывают влия-
ние  особенности здоровья, и в частности, зрения, а 
также влияющие на него факторы на этапе профес-
сиональной подготовки.    

В последние годы наблюдается значительный 
рост интереса к понятию «качество жизни» со стороны 
представителей различных областей медицины, в том 
числе офтальмологов [2,3]. Как известно, физикальные 
данные, лабораторные показатели и результаты инст-
рументальных методов исследования могут не отра-
жать самочувствия больного и его функционирования 
в повседневной жизни [4]. В 1966 г. Ж.Р.Эркинтон от-
метил важность всестороннего изучения последствия 
болезни и первым использовал термин «качество жиз-
ни» [4], который официально был признан в медицине 
около сорока лет назад и стал самостоятельной катего-
рией «Cumulated Index Medicus» [5].   

Под качеством жизни (КЖ) понимают инте-
гральную оценку физического, психического и соци-
ального функционирования больного, основанную на 
его субъективном восприятии [3].  

Наличие зрительных расстройств является од-
ним из основных факторов, снижающих КЖ, причем 
его значимость превосходит влияние симптомов ряда 
сердечно-сосудистых и других заболеваний, в том 
числе представляющих непосредственную угрозу для 
жизни [6]. 

Главная функция зрения — познавательная: 
90% информации  человек получает через зрительный 
анализатор, участие которого необходимо практиче-
ски во всех видах человеческой деятельности, таких 
как общение, освоение навыков предметно-
практической, учебной, трудовой, бытовой деятель-
ности, пространственной ориентировки. У человека с 
нарушениями зрения удовлетворение перечисленных 
выше потребностей может существенно затрудняться, 
что, в свою очередь, приводит к разнообразным на-
рушениям в познавательной и личностной сфере, по-
ведении [2,4].  

Таким образом, важным является адекватный и 
обоснованный выбор метода коррекции зрения, кото-
рый должен осуществляться в каждом конкретном 
случае индивидуально с учетом преимуществ и не-
достатков известных методов, показаний к их приме-
нению и переносимости коррекции [7]. В связи с этим 
представляется актуальным проведение изучения 
влияния различных методов коррекции зрения, таких 
как контактные линзы и очки, на КЖ студентов фар-
мацевтического факультета, представителей одной из 
необходимых и престижных профессий. 

Цель исследования: изучение и сравнительная 
оценка изменения показателей КЖ студентов фарма-
цевтического факультета заочного и очного обучения 
в зависимости от вида коррекции зрения. 

Материалы и методы 

Оценка КЖ изучалась у 155 студентов фарма-
цевтического факультета заочного и очного отделе-
ний.  

Исследование КЖ студентов проводилось мето-
дом анкетирования с использованием самостоятельно 
составленного офтальмологического опросника-анкеты 
и с помощью русскоязычной версии международного 

ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 
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стандартизированного опросника Medical Outcomes 
Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) — Крат-
кая форма оценки здоровья [8], с использованием инст-
рукции по обработке данных, подготовленной компани-
ей «Эвиденс. Клинико-фармакологические исследова-
ния». 

Первый опросник состоит из 23 вопросов, ка-
сающихся повседневной деятельности: чтение, работа 
за компьютером, вождение автомобиля, прогулки, 
просмотр телепередач, водные процедуры. Студентам 
предлагалось ответить, испытывают ли они затрудне-
ния при выполнении этих действий в том случае, если 
они без очков или контактных линз, и когда надеты 
очки или контактные линзы, а также по какой причи-
не они обращаются к офтальмологу.  

Опросник SF-36 помогает определить и физи-
ческое, и психическое здоровье человека, относится к 
психодиагностическим методикам, содержит 36 
пунктов, охватывающих 8 категорий КЖ.  

Результаты представляются в виде оценок в 
баллах по 8 шкалам, большее количество баллов ука-
зывает на более высокий уровень КЖ. Количественно 
оцениваются следующие показатели:  

— физическое функционирование (ФФ), отра-
жающее степень, в которой физическое состояние 
ограничивает выполнение физических нагрузок. Низ-
кие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, 
что физическая активность пациента значительно ог-
раничивается состоянием его здоровья; 

— ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (РФФ) — влияние физиче-
ского состояния на повседневную ролевую деятель-
ность (работу, выполнение обычных обязанностей). 
Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о 
том, что повседневная деятельность значительно ог-
раничена физическим состоянием пациента; 

—— интенсивность боли (Б) — физические 
боли, их влияние на способность заниматься повсе-
дневной деятельностью, включая работу по дому и 
вне дома. Низкие показатели по этой шкале свиде-
тельствуют о том, что боль значительно ограничивает 
активность пациента;  

— общее состояние здоровья (ОЗ) — воспри-
ятие общего состояния здоровья, оценка больным 
своего состояния здоровья в настоящий момент и 
перспектив лечения. Чем ниже балл по этой шкале, 
тем ниже оценка состояния здоровья; 

— жизненная активность (Ж) — энергич-
ность/жизнеспособность, подразумевает ощущение 
себя полным сил и энергии или, напротив, обесси-
ленным. Низкие баллы свидетельствуют об утомле-
нии пациента, снижении жизненной активности; 

— социальное функционирование (СФ), опре-
деляется степенью, в которой физическое или эмо-
циональное состояние ограничивает социальную ак-
тивность (общение). Низкие баллы свидетельствуют о 
значительном ограничении социальных контактов, 
снижении уровня общения в связи с ухудшением фи-
зического и эмоционального состояния; 

— ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (РЭФ), предполагает 
оценку степени, в которой эмоциональное состояние 

мешает выполнению работы или другой повседнев-
ной деятельности. Низкие показатели по этой шкале 
интерпретируются как ограничение в выполнении 
повседневной работы, обусловленное ухудшением 
эмоционального состояния;  

— психическое здоровье (ПЗ), характеризует 
настроение, наличие депрессии, тревоги, общий пока-
затель положительных эмоций. Низкие показатели 
свидетельствуют о наличии депрессивных, тревож-
ных переживаний, психическом неблагополучии. 

Результаты и обсуждение 

Общее количество анкетируемых студентов за-
очного отделения — 118 человек, из них 4 мужчин 
(3,4%) и 114 женщин (96,6%), в основном проживаю-
щих в городе (91,6%). Возраст студентов преимущест-
венно от 25 до 44 лет. Трудовая занятость большинства 
— около 8 часов в день. Уровень дохода — средний.  

Общее количество опрашиваемых студентов 
очного отделения — 36 человек, из них 8 мужчин 
(22,2%). Возраст анкетируемых студентов составляет 
от 18 до 24 лет, большинство проживают в городе 
(91,9%), в основном не работают или работают не-
полную рабочую неделю. 

Основными отличиями между группами заоч-
ного и очного отделений являются возраст и трудовая 
занятость. Из 118 студентов заочного отделения зре-
ние 85 человек (72,0%) нуждается в коррекции, из 36 
студентов очного отделения — 15 (41,7%). 

При оценке КЖ по самостоятельно составлен-
ному офтальмологическому опроснику-анкете было 
выявлено, что основной причиной обращения студен-
тов к офтальмологу является профилактика, но было 
отмечено, что проблемами при обращении к специа-
листу являются высокая стоимость услуг и трудности 
с записью к врачу. Также были отмечены такие при-
чины обращения к врачу, как «плохо видно», «беспо-
коит правый или левый глаз», «слезы», «боль».  

Проанализированы ответы студентов, касаю-
щиеся выполнения различных задач. Отмечено, что без 
коррекции зрения повседневная деятельность вызыва-
ет у них некоторые затруднения. Данные показали, что 
основными ограничениями являются: чтение, работа за 
компьютером, просмотр телепередач, вождение авто-
мобиля. Реже ограничения возникают при прогулках. 

Далее было выяснено, какой вид коррекции 
зрения, очки или контактные линзы, выбирают сту-
денты. Студенты заочного отделения предпочитают 
контактные линзы (37,3%), в основном ежемесячной 
либо двухнедельной замены (плановой), очки выби-
рают 25,4%. Студенты очного отделения примерно 
одинаково относятся и к выбору очков, и к выбору 
контактных линз, предпочитая последние ежедневной 
замены, шестимесячные контактные линзы не выбрал 
никто из респондентов. 

Использование линз плановой замены значи-
тельно снижает количество инфекционных и аллер-
гических осложнений, связанных с ношением кон-
тактных линз. Острота зрения в линзах во многом 
зависит от оптической прозрачности линз. Чем чаще 
меняется линза, тем чище ее поверхность. Отложения 
делают поверхность линзы неравномерно смачивае-
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мой, что приводит к быстрому испарению слезной 
пленки и ощущению сухости и песка в глазах.  

При использовании контактных линз диском-
форт у большинства возникает в связи с дополнитель-
ными материальными расходами, реже — проявляется 
чувство страха при потере линз. При использовании 
очковой коррекции было выявлено, что дискомфорт 
возникает в связи с запотеванием стекол, реже — в 
связи с чувством страха при потере очков (рис.1,2).  

С помощью опросника SF-36 было показано, что у 
студентов без нарушений функций зрительного анализа-
тора показатели качества жизни выше, чем у тех, кто ис-
пользует средства коррекции. Оценка КЖ позволяет вы-
явить, как способы коррекции зрения отражаются на всех 
составляющих нормального существования учащейся 
молодежи (см. табл.). Полученные стандартные отклоне-
ния показателей качества жизни соотносятся с литера-
турными данными популяционных исследований [3]. 

 
Рис.1. Причины, вызывающие дискомфорт у студентов при использовании контактных линз 

 

  
Рис.2. Причины, вызывающие дискомфорт у студентов при использовании очков 

 
 

 
Средние значения показателей качества жизни студентов 

Показатели ФФ РФФ Б ОЗ Ж СФ РЭФ ПЗ 
Заочное отделение 

Все студенты 90,30 80,72 78,42 66,85 59,87 70,66 71,75 58,20 
n = 118 (11,93)* (31,08) (21,37) (17,41) (17,21) (23,93) (37,65) (17,51) 

Зрение 1 90,71 81,18 81,54 67,81 60,94 70,44 72,55 59,01 
n = 85 (11,29) (31,08) (20,63) (17,37) (15,95) (23,92) (36,80) (16,73) 

Зрение, нуждающееся в коррекции 89,24 79,55 70,39 64,36 57,12 71,21 69,70 56,12 
n = 33 (13,59) (31,53) (21,45) (17,54) (20,12) (24,30) (40,28) (19,51) 

Очное отделение 
Все студенты 93,33 72,22 80,86 67,31 63,47 76,39 67,59 66,11 

n = 36 (8,78) (33,69) (20,99) (17,92) (20,42) (20,65) (39,43) (19,54) 
Зрение 1 92,62 72,62 83,52 67,81 65,48 78,57 66,67 66,67 

n = 21 (8,89) (34,37) (17,09) (18,29) (21,27) (19,02) (42,16) (21,77) 
Зрение, нуждающееся в коррекции 94,33 71,67 77,13 66,60 60,67 73,33 68,89 65,33 

n = 15 (8,84) (33,89) (25,67) (18,01) (19,54) (23,08) (36,66) (16,61) 
* В скобках указано стандартное отклонение показателей. 



2013  ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №71 Т.1 
 

 122 

Наибольшие отличия наблюдаются по показа-
телю интенсивности боли, которая возникает при пе-
ренашивании мягких контактных линз и возникнове-
нии воспалительных явлений в глазу в связи с несо-
блюдением гигиенических правил ношения линз.  
Естественно, что при отсутствии проблем со зрением 
может возникать зрительная усталость к концу дня 
после интенсивной работы на близком расстоянии, но 
она обычно выражена незначительно и самопроиз-
вольно исчезает после отдыха (рис.3,4).   

Показатели КЖ студентов каждой шкалы 
варьируют между 90 и 60 баллами, где 100 баллов 
представляет полное здоровье, все шкалы формируют 
душевное и физическое благополучие. 

Полученные результаты свидетельствуют, что 
нарушение зрения влияет на многие аспекты челове-
ческой деятельности и существенно снижает все по-
казатели качества жизни. И как видно по результатам 
исследований, показатели качества жизни людей да-
же с корректированным зрением будут ниже тех, кто 
в коррекции не нуждается. Также средства коррекции 
зрения для студенческой молодежи являются состав-
ляющей определенного имиджа (например, измене-
ние цвета глаз, создание стиля). Необходимо прове-
дение разъяснительных мероприятий для информи-
рования студентов о том, что несвоевременная кор-

рекция зрения приводит к существенному снижению 
качества жизни по всем показателям. 

Данное исследование продемонстрировало 
возможность использования оценки качества жизни в 
разработке рекомендаций по выбору методики кор-
рекции зрения. Учитывая частоту нарушений зрения 
у студентов, необходимо обеспечить студентам воз-
можность чаще проходить профилактические осмот-
ры и получать квалифицированное лечение у врача-
офтальмолога во время учебы в вузе. 
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