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Основной задачей, стоящей перед детскими 
офтальмологами, является своевременное выяв-
ление и устранение факторов, препятствующих 
должному развитию зрительных функций или 
способствующих их снижению. У детей первых 
7 лет жизни такие функциональные расстройства 
бинокулярного и монокулярного зрения приводят 
к возникновению амблиопии – остроты зрения 
ниже возрастной нормы. Эта проблема диагно-
стируется у 2–3 % населения вне зависимости 
от пола и у 1,2 % пациентов является неустрани-
мой при позднем выявлении и несвоевременном 
назначении адекватных лечебных мероприятий 
[11, 13, 17]. Следует подчеркнуть, что к числу 
основных этиологических причин развития ам-
блиопии относятся косоглазие, которое имеет 

место у 2–5  % детского населения (от 576  000 
до 1  441  000  человек в Российской Федерации) 
[6, 7, 9] (дисбинокулярная амблиопия), и аметро-
пии – у более чем 25 % (более 7 200 000 человек) 
[12] (рефракционная амблиопия). Причем около 
10  % пациентов с нарушениями рефракции не 
ставится своевременный диагноз и не назнача-
ется адекватная очковая коррекция [5]. Поэтому 
именно на выявление этих амблиогенных факто-
ров должен быть направлен скрининг зрения у 
детей дошкольного возраста.

Анизометропическая амблиопия является 
наиболее частой при рефракционных нарушени-
ях (до 50 % случаев из 75 % всех причин) [10]. 
На  второе место среди причин ставятся нару-
шения глазодвигательной системы (19  %) [4]. 
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В 27  % случаев причина комбинированная [4]. 
Однако дисбинокулярная амблиопия, сопутству-
ющая косметическому дефекту (косоглазие), вы-
является раньше (достоверно с 6 мес. жизни), 
чем анизометропическая, поскольку признаки 
последней можно достоверно установить только 
при проверке по таблице в вербальном возрасте 
(в 2–3 года) [14]. В более старшем возрасте дети 
даже с оптимальной оптической системой под-
вержены риску развития миопии. По данным ли-
тературы, в различных регионах эта рефракцион-
ная проблема может быть выявлена у 9,2–49,7 % 
[8, 15].

Клиническая острота зрения может быть из-
мерена различными способами и для самых раз-
ных целей. На второе место по своей актуально-
сти выделяется исследование остроты зрения для 
скрининга (например, школьных тестов), чтобы 
предположить наличие или отсутствие глазных 
аномалий. Целесообразно, чтобы все оптотипы 
в наборе оценивались для равной узнаваемости 
и калибровались на стандартный тестовый объ-
ект. Наиболее широко распространенным эталон-
ным оптотипом для тестирования зрения служат 
кольца Ландольта [16]. Эти оптотипы могут быть 
ориентированы в четырех или восьми позициях. 
Аргументы в пользу четырехпозиционного теста 
заключаются в следующем:

1) тест проще объяснить пациенту и его легче 
провести;

2) визуальное разрешение в косых меридиа-
нах в обычном наблюдателе меньше, чем в верти-
кальных и горизонтальных меридианах;

3)  большинство астигматизма с прямыми 
осями;

4) тест лучше коррелирует с общими клини-
ческими оптотипами.

Скрининг в медицине – методологический 
подход, используемый, в частности, для массо-
вого обследования населения (его отдельных 
контингентов) с целью выявления определенного 
заболевания (группы заболеваний) или факторов, 
способствующих его развитию (факторов риска) 
[1]. Оптимальное скрининговое обследование 
должно отвечать трем требованиям: оно долж-
но быть проведено максимально быстро, макси-
мально полно охватить контингент обследуемых 
и требовать минимальных денежных затрат.

В век современных технологий эти критерии 
могут быть учтены только с помощью использо-
вания средств телекоммуникаций. В настоящее 
время в практику здравоохранения активно вне-
дряются возможности телемедицины. Согласно 
тексту закона «О внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам применения информационных 

технологий в сфере охраны здоровья», вводится 
возможность оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий пу-
тем проведения консультаций и консилиумов, 
обеспечивающих дистанционное взаимодействие 
врачей между собой, врача и пациента или его за-
конного представителя, а также дистанционный 
мониторинг состояния здоровья пациента [3].

Целью исследования явилось проведение ана-
лиза эффективности дистантного скринингового 
обследования зрения у школьников, планирова-
ние путей его эффективного внедрения в прак-
тику, разработка перспективных направлений со-
вершенствования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Рабочей группой Новосибирского филиала 
МНТК «Микрохирургия глаза» имени академи-
ка С.Н. Федорова Минздрава России в результа-
те научно-практической деятельности в период 
с 2007 по 2009 г. создана программа для ЭВМ, 
получившая регистрацию в Федеральной службе 
по интеллектуальной собственности, патентам и 
товарным знакам [2] и позволяющая провести в 
интерактивном режиме четыре вида оптометри-
ческого и офтальмологического обследования:

1. Исследование остроты зрения: применяет-
ся таблица оптометрических оптотипов Ландоль-
та, которые считаются наиболее достоверными 
при исследовании этой функции центрального 
зрения. Угловой размер оптотипов задается по-
сле количественной верификации тест-полоски 
перед проведением исследования работником 
школы, ответственным за проведение скрининга. 
Количество оптотипов, предъявляемых пациенту, 
и количество допустимых ошибок строго соот-
ветствует мировому стандарту при исследовании 
остроты зрения в офтальмологическом кабинете.

2. Определение состояния рефракции школь-
ника на момент проведения обследования, ее 
сдвиг в сторону гиперметропии или миопии – 
дуохромный тест: напомним, что близорукий 
человек видит более четкими оптотипы, располо-
женные на красном фоне, а дальнозоркий – на зе-
леном. Тест является значимым – контроль реф-
ракции на фоне школьной зрительной нагрузки 
позволяет судить о функциональной готовности 
к ней ребенка. Полное контрольное офтальмо-
логическое обследование в ряде случаев не под-
твердило наличие у обследованного школьника 
близорукости, но выявленное при скрининге зри-
тельное перенапряжение позволяет судить о вы-
соком риске возникновения миопии.

3. Тест «лучистая фигура» позволяет выявить 
астигматизм путем субъективной оценки четко-
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сти видения разнонаправленных отрезков лучи-
стой фигуры. Если оптика физиологически отно-
сительно симметрична, то обследуемый не будет 
указывать на эти различия.

4. Тест Амслера позволяет косвенно выявить 
или исключить патологию макулярной зоны – 
участка сетчатки, ответственного за состояние 
центрального зрения.

По завершении обследования результаты 
автоматически заносятся в базу данных и хра-
нятся в ней персонализированно. Особенности 
введения паспортных данных обследуемых по-
зволяют контролировать результаты скрининга 
вне зависимости от того, продолжает ли ребенок 
обучаться в этой школе или другой после смены 
места жительства. Регламент проведения скри-
нинга подразумевает использование программы, 
размещенной на сайте нашей клиники через ин-
тернет-провайдера. Обследование проводится в 
компьютерном классе одномоментно группе из 5 
школьников. В зависимости от количества тестов 
обследование занимает от 4 до 8 минут. Таким 
образом, за один академический урок возможно 
выполнение скринингового обследования зрения 
всем ученикам среднестатистического по напол-
нению класса общеобразовательной школы (30–
40 человек). Сроки проведения скринингового 
обследования школьников согласованы с главны-
ми управлениями здравоохранения, образования, 
связи и информатизации мэрии г. Новосибирска, 
родительскими комитетами школ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

С февраля 2008 по июль 2017 г. дистантное 
скрининговое исследование зрения было прове-
дено 28983 школьникам г. Новосибирска (табли-

ца). Тест не является специфичным по виду пато-
логии органа зрения, но позволяет сделать вывод, 
что проблемы со сниженным зрением имеют ме-
сто более чем у половины школьников. Углублен-
ный анализ динамики остроты зрения в каждой 
из групп по степени выявленной остроты зрения 
показал следующую тенденцию.

Группа с остротой зрения 1,0–0,9. С 1 по 
8 класс отмечается динамическое увеличение от-
носительного количества школьников, которым 
был проведен дистантный скрининг зрения и у 
которых был верифицирован данный уровень 
развития монокулярных зрительных функций, 
годичный градиент роста детской популяции с 
должными показателями центрального зрения 
составил 3,75 % (от p  =  0,0084 до p  =  0,0000, 
критерий χ2; коэффициент корреляции Пирсона 
r = 0,93, p = 0,001). К числу причин такого уве-
личения можно отнести следующие. Во-первых, 
в подгруппе рефракционно-оптимальных детей 
уровень остроты зрения 0,9–1,0 достигается в 
возрасте 6–8 лет. Во-вторых, в подгруппе паци-
ентов с рефракционной и дисбинокулярной ам-
блиопией при аметропиях средней и высокой сте-
пени, анизометропиях, гетеротропиях, леченных 
некачественно, порог достижения этого уровня 
центрального зрения смещается до 9–10  лет. 
В-третьих, в подгруппе детей, у которых амблио-
пия была диагностирована в прогностически не-
благоприятном возрасте (5–7 лет) и при нистагме, 
эти показатели достигаются в более старшем воз-
расте, вплоть до достижения пубертатного пери-
ода (13–15 лет, в зависимости от пола и социаль-
ных условий).

В более старших классах эта динамика ста-
билизируется, годичное изменение составляет 
± 0,85 %. В первой подгруппе более 50 % школь-
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Таблица
Результаты дистантного скринингового исследования остроты зрения

Класс Всего 
человек, n

1,0–0,9 0,8–0,2 Ниже 0,1
n % n % n %

1 3124 985 31,53 1697 54,32 442 14,15
2 3119 1288 41,30 1360 43,60 471 15,10
3 3226 1535 47,58 1225 37,97 466 14,45
4 3097 1519 49,05 1216 39,26 362 11,69
5 3060 1573 51,41 1116 36,47 371 12,12
6 2800 1482 52,93 1037 37,04 281 10,04
7 2939 1573 53,52 1005 34,20 361 12,28
8 2531 1462 57,76 823 32,52 246 9,72
9 2328 1322 56,79 766 32,90 240 10,31
10 1441 843 58,50 502 34,84 96 6,66
11 1318 763 57,89 440 33,38 115 8,73

Итого 28983 14345 49,49 11187 38,60 3451 11,91
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ников с нормальной рефракционной предраспо-
ложенностью и соблюдением щадящего режима 
зрительной нагрузки вблизи остаются миопиче-
ски неуязвимыми. Во второй подгруппе продол-
жающиеся лечебные плеоптические мероприятия 
гарантируют относительную рефрактерность ак-
комодационного аппарата у более чем 70 % детей 
к современному зрительному переутомлению, 
адаптационному угасанию и компенсаторной 
миопизации оптической системы. Школьники 
третьей группы также находятся в сфере посто-
янного офтальмологического внимания в период 
второй волны потенциального развития миопии в 
наиболее неблагоприятном возрасте.

Группа с остротой зрения 0,8–0,2. У иссле-
дуемых с 1 по 6 класс выявлено уменьшение от-
носительных показателей, годичный градиент 
составил 3,46 % (r  =  0,84; p = 0,038). Гипоте
тическое объяснение одно – реабилитационная 
тенденция школьников со сниженным зрением 
в первой группе является зеркальным отражени-
ем повышения качества зрения в данной группе. 
С 7 по 11 класс эта динамика изменилась, вели-
чина показателя не изменялась (± 0,16 %). Можно 
с уверенностью говорить о стабилизации пато-
логических механизмов, влияющих на функцио-
нальное и начальное необратимое снижение не-
корригируемой остроты зрения.

Группа с остротой зрения ниже 0,1. Стоит 
подчеркнуть, что данное сниженное зрение воз-
можно у пациентов как с некорригированной, так 
и с корригированной остротой зрения. В любом 
случае этот критерий говорит о далеко зашед-
шей офтальмологической патологии, требующей 
проведения специализированного обследования 
и лечения. У обследованных учеников с 1 по 
7 класс годичные колебания этого показателя со-
ставляют ± 0,84 % (r = 0,77, p = 0,041)). Патогене-
тическое влияние длительной ближней зритель-
ной нагрузки на дисфункцию аккомодационного 
аппарата органа зрения достоверно способству-
ет миопизации (приспособительный механизм) 
оптической системы школьников и значимому 
снижению дальней некорригированной остроты 
зрения. Отрицательная динамика при этом отно-
сительно стабильная. С 8 по 11 класс эти коле-
бания увеличиваются, составляя в среднем в год 
± 1,22  %. Возрастает школьная (увеличение ко-
личества предметов, педагогических рекоменда-
ций по использованию информационных интер-
нет-ресурсов и выполнению заданий с помощью 
презентаций) и социальная (увеличение времени 
нахождения в социальных сетях, общения с ис-
пользованием смартфонов, планшетов, ноутбуков 
и настольных компьютеров) зрительная нагрузка. 
Все это является очевидной причиной усугу-

бления рефракционной миопической офтальмо
патологии.

Перспективы. Несомненно, программа для 
дистантного скрининга зрения школьников явля-
ется эффективной и оптимальной. Однако 49,5 % 
человек при этом нуждается в столь же быстром 
и точном офтальмологическом обследовании для 
оперативного уточнения диагноза и принятия 
четкого решения о назначении оптимального объ-
ема лечебных мероприятий. Поскольку основной 
выявленной проблемой, приводящей к снижению 
качества центрального зрения, является аметро-
пия, целесообразно следующим этапом обсле-
дования выполнить исследование рефракции. И 
этот этап должен максимально отвечать критери-
ям скрининга (второго уровня), быстрым, всеобъ-
емлющим и финансово малозатратным.

Наиболее оптимальным для этих целей в на-
стоящее время является использование перенос-
ного педиатрического авторефрактора Plusoptix 
в исполнении A12C (Plusoptix GmbH, Германия), 
зарегистрированного в Российской Федерации: 
оборудование является мобильным (масса 1,0 кг, 
габариты 260 × 140 × 140 мм), время проведения 
исследования не более 5 с, возможен простой и 
быстрый обмен информацией между двумя база-
ми данных (ДВС и Plusoptix) через Wi-Fi. Таким 
образом, для проведения второго этапа скрининга 
зрения школьников понадобится одна мобильная 
единица, состоящая из любого транспортного 
средства, водителя и медицинского оптика (сред-
ний медицинский персонал), что не потребует 
привлечения квалифицированного медицинского 
персонала (врача-офтальмолога). При должной 
организации второго этапа скрининга за один 
день возможно проведение обследования всех 
учеников школы, нуждающихся в уточнении це-
лесообразности проведения офтальмологическо-
го обследования.

Суммарный объем оптометрической инфор-
мации, полученной в результате проведения двух 
этапов скрининга, позволит разделить диагности-
ческие потоки школьников, которым требуется 
проведение полного офтальмологического обсле-
дования: муниципальное поликлиническое звено 
или федеральные офтальмологические центры. 
Эта информация с учетом соблюдения всех норм 
сохранения персонализированных данных может 
оперативно поступать в медицинские информа-
ционно-аналитические центры областных мини-
стерств здравоохранения, которые были созданы 
в целях формирования единой информационной 
системы здравоохранения путем организации на 
базе современных инфокоммуникационных тех-
нологий системы сбора, обработки, хранения и 
предоставления информации, обеспечивающей 
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динамическую оценку состояния здоровья насе-
ления и информационную поддержку принятия 
решений, направленных на его улучшение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современный ритм возрастающей нагрузки 
на зрительную систему дошкольников и подрост-
ков требует внедрения регулярных скрининговых 
диагностических программ для раннего выяв-
ления субклинических и клинически значимых 
нарушений зрительной системы. В арсенале оф-
тальмологов должна быть доступная база данных, 
содержащая информацию о динамике офтальмо-
патологии. Объективный анализ персонализи-
рованного снижения качества зрения позволит 
своевременно проводить полное офтальмологи-
ческое обследование и назначать адекватный объ-
ем лечения.
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Distant vision screening of schoolchildren 
as a practical method of applying telemedicine 
TO ophthalmology: results and prospects

Valeriy Vyacheslavovich CHERNYKH, Igor Leonidovich PLISOV, 
Natalya Gennadievna ANTSIFEROVA, Varvara Borisovna PUSHCHINA

The S.N. Fyodorov Eye Microsurgery Complex, Novosibirsk branch
630096, Novosibirsk, Kolkhidskaya str., 10

Early detection of children sight disturbances allows ophthalmologists to prescribe in time preventive activities and 
treatment, to stop developing pathology, and to prevent complications initiation. The purpose of our study was to elaborate 
and introduce into practice a method of distant screening examinations of schoolchildren using telecommunication 
facilities. Material and methods. We developed an interactive computer program for distant examination of visual 
acuity, long or short sight shift in refraction, diagnostics of astigmatism and pathology of macular area. The results of 
the examination were automatically recorded in a computer database. The program was hosted on the clinic website. 
Examination was performed simultaneously for up to 5 schoolchildren sitting in a computer class of their schools. 
The examination lasted from 4 to 8 minutes for the group depending on the quantity of the invoked tests. Results and 
discussion. 28,983 schoolchildren underwent the distant screening of vision. Visual acuity of 1.0–0.9 was revealed in 
14345 people (49.5 %), 0.8–0.2 – in 11187 people (38.6 %) and less than 0.1 – in 3451 people (11.9 %). The test is 
not specific in terms of the type of pathology, but it allows us to conclude that more than half of schoolchildren have a 
reduced vision. A method of distant screening vision examinations is reliable and high-performance. Database of the 
examination results is helpful to diagnose pathology at early stage, to track its dynamics and to inform parents in time 
on whether an expanded investigation and ophthalmological treatment of their children is necessary.

Key words: telemedicine, vision screening, Landolt optotypes, visual acuity, myopia, strabismus, amblyopia.
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