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Реферат. Введение. Исследование удовлетворенности семей с детьми с патологией зрения образом и условиями 
жизни очень важно для специалистов здравоохранения так как позволяет в дальнейшем планировать мероприятия 
по его улучшению и успешной интеграции детей с заболеваниями глаз в социум. Цель. Анализ медико-социальных 
особенностей семей с детьми с заболеваниями глаз в рамках проекта по содействию социальной интеграции детей с 
ограниченными возможностями здоровья.  Материалы и методы. Методом сплошной выборки были проанкетирова-
ны члены 83 семей, в которых проживают дети с ограниченными возможностями здоровья (слепые и слабовидящие), 
посещающие специализированные группы в детском образовательном дошкольном учреждение. Использовалась 
специально разработанная анкета, включающая социо-демографические характеристики и блоки вопросов, отража-
ющие качество жизни семей и варианты уровня удовлетворенности. Для статистической обработки использовали: для 
создания базы данных – редактор электронных таблиц Microsoft Excel for Windows, для обработки – пакет прикладных 
программ STATISTICA версия 6.1. Условием определения статистически значимых различий принимали значение 
р˂0,05. Результаты и их обсуждение. Удовлетворенность образом и условиями жизни в семье напрямую зависит от 
семейного положения родителей – 82% родителей состоят в законном браке, уровня образования – 75% имеют высшее 
образование, занятости и финансового благополучия – 48% работают на полную ставку и имеют возможность тратить 
на каждого члена семьи от 14000 до 19000 рублей в месяц. Выводы. С целью повышения качества жизни детей с 
глазной патологией необходима разработка ранних программ диагностики; подготовка специалистов для работы с 
детьми с нарушениями зрения; доступность разных видов аппаратной и альтернативной терапии; инклюзия таких 
детей в образовательные группы со здоровыми учащимися. 
Ключевые слова: дети с патологией глаз, медико-социальные характеристики семей, инклюзия, детское дошкольное 
образовательное учреждение.
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Abstract. Introduction. Studying the satisfaction among families having visually impaired children with their lifestyles and 
living conditions is crucial for healthcare professionals. This research allows for future planning of measures to improve these 
aspects and facilitate the successful social integration of children with eye diseases. Aim. To analyze the socio-medical 
characteristics of families with visually impaired children within the framework of a project promoting the social integration of 
children with disabilities. Materials and Methods. A complete enumeration method was used to survey the members of 83 
families with children with disabilities (blind and visually impaired) who attend specialized groups in a preschool educational 
institution. A specially designed questionnaire was utilized, which included socio-demographic characteristics and sections 
of questions reflecting the families’ quality of life and various levels of satisfaction. For statistical processing, Microsoft Excel 
for Windows spreadsheet editor was used for database creation, and STATISTICA version 6.1 software package for data 
analysis. A p-value of <0.05 was considered statistically significant. Results and Discussion. Satisfaction with family lifestyle 
and living conditions correlated directly with parents’ marital status (82% of parents were legally married), education level (75% 
held higher education degrees), employment, and financial well-being (48% worked full-time and could spend RUB 14,000 to 
RUB 19,000 per family member per month). Conclusions. To enhance the quality of life for children with eye pathology, it is 
essential to develop early diagnostic programs, train specialists in working with visually impaired children, ensure access to 
various types of hardware and alternative therapies, and promote the inclusion of these children into mainstream educational 
groups with typically developing students.
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В ведение. Практически для всех видов на-
рушения или недоразвития зрения у детей 

характерно снижение возможностей в познавательной 
деятельности, приводящими к трудностям становле-
ния активных коммуникаций со средой, окружающи-
ми людьми и миром [1, 2]. Имеются исследования, 
подтверждающие связь между социальными детер-
минантами и доступностью офтальмологической 
помощи, которые подчеркивают препятствия на пути 
к обращению за медицинской помощью, о которых со-
общают сами пациенты, и важность принятия мер по 
обеспечению социальной справедливости в отношении 
здоровья [3]. Особенно уязвимой группой являются 
дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
с патологией зрения, которые не только испытывают 
трудности с получением офтальмологической помощи, 
но и с коммуникативными навыками. У детей с заболе-
ваниями глаз, в свою очередь, проблемы включают в 
себя трудности с общением, сенсорной обработкой и 
поведенческими навыками, которые могут затруднить 
выполнение комплексного обследования зрения или 
выполнение рекомендаций по лечению [4], что требует 
Подготовки специалистов для эффективного сопро-
вождения детей с нарушениями зрения [5]. Важным 
является понимание и оценка удовлетворенности 
образом и условиями жизни, в связи с тем, что это по-
зволяет планировать и разрабатывать мероприятия 
по улучшению качества жизни детей с заболеваниями 
глаз и их успешной интеграции в социум.

Целью нашего исследования явился анализ меди-
ко-социальных характеристик и качества жизни семей 
с детьми с заболеваниями глаз в рамках проекта по 
содействию социальной интеграции детей с ОВЗ. 

Задачи исследования.
Изучить структуру современных семей с детьми 

с заболеваниями глаз, провести анализ возрастных 
аспектов и семейного положения родителей, финан-
совые возможности семьи, уровень образованности 
и влияние этих факторов на адаптацию и интеграцию 
детей в общеобразовательное пространство;

Определить создание каких условий, по мнению 
членов семьи ребенка, необходимо для успешной 
интеграции детей в социуме, для эффективного обра-
зовательного процесса и ведения пациентов с глазной 
патологии;

Получить общую картину удовлетворенности-не-
удовлетворенности образом и условиями жизнидетей 
и членов их семей.

Материалы и методы. 
Методом сплошной выборки были проанкетиро-

ваны члены 83 семей, в которых проживают дети с 
ограниченными возможностями здоровья (слепые и 
слабовидящие), посещающие специализированные 
группы в детском образовательном дошкольном учреж-
дение. Использовалась специально разработанная ав-
торская анкета, включающая социо-демографические 
характеристики и блоки вопросов, отражающие образ 
и условия жизни семей и варианты уровня удовлет-
воренности. Изучалась информация, позволяющая 
оценить структуру семей: средний возраст родителей, 
их образование и род деятельности, месячный доход на 
каждого члена семьи и кто из родственников принимал 
участие в заполнении анкеты. 

Опрос членов семей проводился в ходе проведения 
медицинского обследования детей офтальмологами. 
Проанализирована медицинская документация, отра-
жающая состояние здоровья детей. Исследование про-
водилось с информированного согласия респондентов. 

Для создания базы данных применялся редактор 
электронных таблиц Microsoft Excel for Windows; для 
обработки – пакет прикладных программ STATISTICA 
версия 6.1. Для определения статистически значимых 
различий использовались методы дескриптивной ста-
тистики, критерии непараметрической и параметриче-
ской статистики для независимых (Манна – Уитни (U), 
t-критерия Стьюдента (t-тест), критерия Краскела – Уол-
лиса (Н) и зависимых выборок (критерий Вилькоксона 
(Т), критерий Фридмана). Критерий Фишера и χ2 были 
применены для сравнения качественных переменных. 
Условием определения статистически значимых раз-
личий принимали значение р˂0,05.

Результаты. 
В опросе участвовали члены 83 семей, в которых 

есть дети с ОВЗ дошкольного возраста с поражения-
ми глаз, посещающие детское образовательное до-
школьное учреждение специализированного типа (для 
слепых и слабовидящих). Анкеты, которые не были 
заполнены полностью, из анализа были исключены. По 
данным первичной медицинской документации было 
установлено, что 21% детей имеет категорию инвалид 
детства по зрению. 

Состав семей в 6% представлен одним родителем 
и ребенком, в 75% – обоими родителями и ребенком, 
в 11% семей – у ребёнка с нарушениями зрения име-
ются братья и сестры; 8% опрошенных отметили ответ 
«Другое» и указали, что в семью входят также бабушки 
и дедушки, тети и дяди ребенка (рис.1).

Рисунок 1. Состав семьи (%).
Figure1. Household structure (%).
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Возраст родителей-участни-
ков исследования в 37% случаев 
относятся к возрастной группе 
30-34 года, 31% – 35-39 лет, 
16% – 40-44 года, 7% – 45-49 лет, 
6% – 25-29 лет, 2% – 55-59 лет 
и только 1% родителей старше 
60 лет (рис.2).

В основном в опросе прини-
мали участие женщины – 88% и 
только 12% – мужчины (рис.3).

82% родителей состоят в 
официальном браке, 10% ро-
дителей в разводе и 8% – не 
замужем или холосты (рис.4).

Профессиональная заня-
тость родителей: большинство 
работают на полную ставку – 
48%, на частичную ставку ра-
ботают только 4% участников. 
Занимаются семьей и находятся 
в отпуске по уходу за ребенком 
20% и 17% родителей соот-
ветственно. 2% находятся на 
пенсии и 9% определяют себя 
безработными (рис.5).

Средний доход семьи на од-
ного члена: по 19% – отметили 
доходы в 19001-27000 рублей в 
месяц, 14001-19000 руб. в месяц 
и 10001-14000руб. в месяц. 11% 
участников тратят каждый месяц 
на одного члена семьи 7001-
10000 рублей, 10% – 45001-
60000 р., 7% – 27001-45000 р., 
6% тратят до 7000 рублей на 
одного члена семьи, 1% тратят 
выше 60000 р. 8% родителей 
предпочли не отвечать на дан-
ный вопрос (рис. 6). 

Отдельный блок вопросов 
был направлен на выяснение, 
создание каких условий, по 
мнению членов семьи ребенка, 
необходимо для успешной ин-
теграции детей в социуме, для 
эффективного образовательного 
процесса и терапии глазной 
патологии.

По полученным данным, 
большинство детей посещают 
детский сад компенсаторного 
типа (73%), специальную группу 
в обычном детском саду посеща-
ют 12% детей и обычный детский 
сад – 4%.

По мнению участников ис-
следования выраженность рас-
стройств зрения подвергается 
качественным изменениям с 
течением времени в 52% случа-
ев. 23% считают, что зрение не 
меняется с течением времени. 
и 2% участников отметили ответ 
«Другое».

Рисунок 3. Пол респондента (%).
Figure 3. Respondent’s gender (%).
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Figure 4. Respondent’s marital status (%).
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Рисунок 6. Среднедушевой доход в месяц в семье.
Figure 6. Per capita monthly income in the family.
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На вопрос: «Создание каких 
условий необходимо в совре-
менном обществе для успешной 
интеграции детей и взрослых с 
заболеваниями глаз в социуме?» 
больше половины участников 
опроса (61%) выбрали ответ 
«Разработка программ ранней 
диагностики». Более сорока про-
центов участников исследования 
решили, что важными являются 
следующие параметры: «Созда-
ние специальных медицинских 
учреждений для работы с детьми 
с заболеваниями глаз, отличных 
от школы-интерната», «Увеличе-
ние социально-психологической, 
правовой и финансовой под-
держки семей с детьми с забо-
леваниями глаз», «Увеличение 
числа специалистов из числа 
психологов, педагогов, логопе-
дов, дефектологов и т.п. для 
компетентного сопровождения 
детей с патологией зрения и их 
семей» и «Практическая реали-
зация программ раннего вмеша-
тельства для детей с редкими 
заболеваниями глаз, основанных 
на доказанной эффективности». 
35% и 36% опрошенных соот-
ветственно отмечают важность 
обучения врачей и студентов-
медиков методам диагностики 
глазной патологии у детей и 
создания условий для профес-
сиональной самореализации 
людей с заболеваниями глаз. 
Ответ: «Повышение информи-
рованности населения о глазных 
заболеваниях для преодоления 
дискриминационных установок» 
выбрали 24% респондентов. 28% 
считают необходимым проведе-
ние специальных кампаний по 
распространению современных 
знаний о редких заболевани-
ях глаз с привлечением СМИ. 
5% участников отметили ответ 
«Другое» и указали: «моральная 
поддержка», «обучение ориенти-
ровке» (рис. 7). 

Наиболее распространенные и эффективные не-
медикаментозные вмешательства, используемые в 
терапии глазной патологии, по мнению 54% участников 
опроса – это традиционная логопедическая подготовка, 
34% считают эффективным добавлением в рацион 
различных микроэлементов, поддержка психолога не-
обходима по мнению 39% опрошенных. 24% указали 
в ответах иппотерапию и дельфинотерапию. 8% опро-
шенных написали «Другое»: «Посещение бассейна», 
«Аппаратное лечение», «Социальная адаптация, те-
атр», «Остеопатия», «Тифлопедагог» (рис.8).

На вопрос: «Наличие каких условий, по Вашему 
мнению, является наиболее эффективным при органи-
зации образовательного процесса детей с нарушения-

Рисунок 7. Варианты условий для успешной интеграции детей с заболеваниями глаз 
в социуме. 

Figure 7. Options for conditions for the successful social integration of children with eye 
diseases.

5%

41%

42%

36%

28%

24%

35%

45%

43%

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ДРУГОЕ (OTHER)

УВЕЛИЧЕНИЕ ЧИСЛА СПЕЦИАЛИСТОВ ИЗ ЧИСЛА 
ПСИХОЛОГОВ, ПЕДАГОГОВ, ЛОГОПЕДОВ, 

ДЕФЕКТОЛОГОВ И Т.П. ДЛЯ КОМПЕТЕНТНОГО 
СОПРОВОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ С ПЕТООЛГИЕЙ ЗРЕНИЯ И ИХ 

СЕМЕЙ (AN INCREASE IN THE NUMBER OF SPECIALISTS 
FROM AMONG PSYCHOLOGISTS, TEACHERS, SPEECH …
ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММ РАННЕГО 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА ДЛЯ ДЕТЕЙ С РЕДКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЛАЗ, ОСНОВАННЫХ НА 

ДОКАЗАННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ (PRACTICAL 
IMPLEMENTATION OF EARLY INTERVENTION PROGRAMS 

FOR CHILDREN WITH RARE EYE DISEASES BASED ON …

CОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
САМОРЕАЛИЗАЦИИ ЛЮДЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЛАЗ 

(CREATING CONDITIONS FOR PROFESSIONAL SELF-
REALIZATION OF PEOPLE WITH EYE DISEASES)

ПРОВЕДЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ КАМПАНИЙ ПО 
РАСПРОСТРАНЕНИЮ СОВРЕМЕННЫХ ЗНАНИЙ О 

РЕДКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГЛАЗ С ПРИВЛЕЧЕНИЕМ СМИ 
(CONDUCTING SPECIAL CAMPAIGNS TO DISSEMINATE 

MODERN KNOWLEDGE ABOUT RARE EYE DISEASES WITH 
THE INVOLVEMENT OF THE MEDIA)

ПОВЫШЕНИЕ ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ О 
ГЛАЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ДЛЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ 

ДИСКРИМИНАЦИОННЫХ УСТАНОВОК (RAISING PUBLIC 
AWARENESS OF EYE DISEASES TO OVERCOME 

DISCRIMINATORY ATTITUDES)

ОБУЧЕНИЕ ВРАЧЕЙ И СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ МЕТОДАМ 
ДИАГНОСТИКИ ГЛАЗНОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 

(TRAINING OF DOCTORS AND MEDICAL STUDENTS IN 
METHODS OF DIAGNOSIS OF OCULAR PATHOLOGY IN 

CHILDREN)

УВЕЛИЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ, 
ПРАВОВОЙ И ФИНАНСОВОЙ ПОДДЕРЖКИ СЕМЕЙ С 

ДЕТЬМИ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЛАЗ (INCREASING SOCIO-
PSYCHOLOGICAL, LEGAL AND FINANCIAL SUPPORT FOR 

FAMILIES WITH CHILDREN WITH EYE DISEASES)

СОЗДАНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ 
УЧРЕЖДЕНИЙ ДЛЯ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЛАЗ, ОТЛИЧНЫХ ОТ ШКОЛЫ-
ИНТРЕНАТА (CREATION OF SPECIAL MEDICAL 

INSTITUTIONS TO WORK WITH CHILDREN WITH EYE 
DISEASES OTHER THAN BOARDING SCHOOLS)

РАЗРАБОТКА ПРОГРАММ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛАЗ (DEVELOPMENT OF PROGRAMS 

FOR EARLY DIAGNOSIS OF EYE DISEASES)

ми зрения?» 51% опрошенных ответили, что наиболее 
важными условиями являются развитие инклюзивного 
образования и обучения детей с расстройствами зре-
ния в классах с детьми без инвалидности. 46% считают 
эффективным обучение детей с нарушениями зрения в 
специальных классах при общеобразовательных шко-
лах и 12% – обучение в школах детей с ограниченными 
возможностями здоровья. И только 2% участников 
считают эффективным надомное обучение (рис.9).

Психологическая и медицинское сопровождение 
пациента (маршрутизация, какие показаны консуль-
тации, доступные методы лечения и реабилитации) 
после установления диагноза была оказано в 10% и 
23% случаев соответственно. 77% опрошенных пси-



38	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, прил. 1ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

хологическая помощь оказана не 
была и 23% участников также не 
получили всестороннюю помощь 
после установления диагноза 
(рис. 10). 

Чтобы получить общую кар-
тину удовлетворенности-неудов-
летворенности детей и членов 
их семей мы проанализировали 
первые 25 вопросов и посчитали 
суммарные значения ответов. 
Вопросы касались внутрисе-
мейных отношений, чувства 
безопасности в семье, ощущения 
всесторонней поддержки и по-
мощи членов семей, комфорта 
бытовых условий, возможности 
получения медицинской помощи 
и т.д. (рис.11).

Таким образом, более по-
ловины родителей высказали 
удовлетворенность образом 
и условиями жизни в семье. 
Важно отметить, что показатель 
удовлетворенности коррелирует 
с семейным положением – 82% 
родителей состоят в законном 
браке, уровнем образования – 
75% имеют высшее образование, 
занятостью и финансовым обе-
спечением – 48% работают на 
полную ставку и имеют возмож-
ность тратить на каждого члена 
семьи от 14000 до 19000 рублей 
в месяц. Кроме того, необходимо 
отметить, что 75% анкет были 
заполнены совместно детьми и 
обоими их родителями. 

По данным исследования, 
удовлетворенность образом и 
условиями жизни в семье на-
прямую зависит от семейного 
положения родителей и их фи-
нансового благополучия (р˂0,05). 
Наряду с этим, родители с выс-
шим образованием изучают не-
медикаментозные методы кор-
рекции и эффективные условия 
социализации и обучения детей 
с патологией зрения (методы с 
недоказанной эффективностью); 
принимают участие в разработке 
и модификации программ реа-
билитации детей, в создании ус-
ловий для успешной интеграции 
детей в социуме и эффективной 
организации образовательного 
процесса с учетом нарушений 
зрения. 

Выводы.
В имеющихся единичных 

исследованиях (Нефедовская 
Л.В. 2009, Воскресенская А.А., 
2019) практически отсутствуют 
данные, посвящённые комплекс-
ному сопровождению детей с РЗГ 

Рисунок 8. Распределение ответов на вопрос: «Выберите наиболее  
распространенные и эффективные немедикаментозные вмешательства,  

используемые в терапии глазной патологии?» 
Figure 8. Distribution of responses to the question: “What are the most common  
and effective non-drug interventions used in the treatment of ocular pathology?”
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ДОБАВЛЕНИЕ В РАЦИОН БИОДОБАВОК С РАЗЛИЧНЫМИ 
МИКРОЭЛИМЕНТАМИ (ADDING DIETARY SUPPLEMENTS 

WITH VARIOUS TRACE ELEMENTS TO THE DIET)

ИППОТЕРАПИЯ, ДЕЛЬФИНОТЕРАПИЯ И Т.Д. 
(HIPPOTHERAPY, DOLPHIN THERAPY, ETC.)

ТРАДИЦИОННАЯ ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ ДЕФЕКТОЛОГИЯ 
(TRADITIONAL SPEECH THERAPY DEFECTOLOGY)

ПОДДЕРЖКА ПСИХОЛОГА (SUPPORT FROM A 
PSYCHOLOGIST)

Рисунок 9. Распределение ответов: «Наличие каких условий, по Вашему мнению, 
является наиболее эффективным при организации образовательного процесса  

детей с нарушениями зрения?»
Figure 9. Distribution of responses to the question: “In your opinion, what conditions  

are the most efficient in organizing the educational process for children  
with ocular impairments?”
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FOR CHILDREN WITH DISABILITIES)

ОБУЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ В 
CПЕЦИАЛЬНЫХ КЛАССАХ ПРИ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 

ШКОЛАХ (TEACHING CHILDREN WITH VISUAL IMPAIRMENTS 
IN SPECIAL CLASSES AT SECONDARY SCHOOLS)

РАЗВИТИЕ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ОБУЧЕНИЕ 
ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ ЗРЕНИЯ В КЛАССАХ С ДЕТЬМИ 

БЕЗ ИНВАЛИДНОСТИ (DEVELOPMENT OF INCLUSIVE 
EDUCATION, TEACHING CHILDREN WITH VISUAL …
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Рисунок 10. Психологическое и медицинское сопровождение пациента.
Figure 10. Psychological and medical support for the patient.
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(редкими заболеваниями глаз) [6-10]. Проведенное ис-
следование позволило определить наиболее значимые 
для семей модифицируемые факторы, влияющие на 
адаптацию и социализацию слепых и слабовидящих 
детей. Полученные нами результаты показывают 
необходимость разработки ранних программ диагно-
стики; подготовки специалистов для работы с детьми 
с патологией зрения; доступность разных видов не-
медикаментозной терапии; инклюзию таких детей в 
образовательные группы со здоровыми учащимися. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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