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ABSTRACT 
 

Aim: To determine the prevalence of refractive errors in Pleven region, Bulgaria. 
Methods: A cross-sectional study was conducted by the means of free of charge prophylactic eye 

examinations among residents of Pleven and 3 villages in Pleven region (573 people at the age of 18 and 
over).  

Results: We found large portion of refractive errors – hypermetropia (27 %), myopia (15 %) and 
astigmatism (4 %). We discovered a relation between refractive errors and level of education (p = 0.012). 

Discussion: Although refractive errors do not threaten vision permanently, uncorrected they diminish 
quality of life to a degree corresponding to their severity. 
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Въведение: Рефракционните аномалии са най-честото очно заболяване в света [8]. Те 
са лечима причина за зрителни нарушения и са приоритет в “Право на зрение 2020” [1]. 
Хората с некоригирани рефракционни аномалии имат трудности в гледането надалеко и 
наблизо, и в шофирането така, че некоригираните рефракционни аномалии водят до 
влошаване качеството на живот [5]. 

Цел: Да се установи разпространението на рефракционните аномалии в Плевенски 
регион. 

Материал и методи: Осъществено бе срезово проучване, чрез провеждането на 
безплатни профилактични прегледи, включващо жители на град Плевен (от пациентските 
листи на 3 произволно избрани общопрактикуващи лекари) и 4 села (Брестовец, Градина, 
Каменец и Староселци). Обхванати с очен профилактичен преглед са 573 лица, навършили 
18-годишна възраст, от които 303 са от града и 270 са от селата. За набиране на информация 
относно минали заболявания, някои фактори от стила на живот, фамилна обремененост, 
търсене на първична и специализирана офталмологична помощ и др., всеки участник 
попълни анкетна карта от 40 въпроса. 

Резултати: От проследеният контингент на поканата за профилактичен преглед  
откликнаха повече жени (Фигура 1).  
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352 (61%)мъже

221 (39%)

 
Фигура 1. Разпределение по пол 

  
Съотношението градски : селски жители е показано на Фигура 2.  
 
 

селo
270 (47%)

град
 303 (53%)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Фигура 2. Разпределение по местоживеене 
 

Тъй като процесът на свързаните с възрастта патологични изменения се развива в 
продължение на месеци и години, пациентите обикновено привикват със симптомите и не 
търсят навреме лекарска помощ. При профилактичните прегледи установихме, че 
намаленото зрение и слепотата са по-често срещани сред хората над 70 години (Фигура 3).  
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Фигура 3. Разпределение по възрастови групи 
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Открихме голям относителен дял на рефракционните аномалии сред изследваните. 
Сред тях най-голяма част заема хиперметропията, следвана от миопия и астигматизъм 
(Фигура 4 и Фигура 5).  
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Фигура 4. Относителен дял на рефракционните аномалии 
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Фигура 5. Случаи с рефракционни аномалии 
 

Според данните от нашето проучване има връзка между наличието на рефракционни 
аномалии и образователния ценз (p = 0,012). След отстраняването на влиянието на възрастта 
като фактор, също корелиращ с наличието на рефракционни аномалии (стратифициране по 
възрастови групи), се установи, че относителният дял на миопите е значително по-голям сред 
хората с висше образование при възраст до 60 г.  

Обсъждане: Рефракционните аномалии в нашето проучване са болшинство (46 % от 
всички прегледани). От пациентите с рефракционни аномалии 66 % са възрастни хора на 50 
и повече години, предимно с хиперметропия и пресбиопия. Случаи, които водят до намалено 
зрение, като анизометропия и тежки миопии, са единични. Рефракционните аномалии са 
значителен здравен проблем и в други страни [3, 7]. Те влияят на зрителната функция и 
дейностите в ежедневието и ако не бъдат коригирани, оптималната зрителна функция може 
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да бъде нарушена в значителна степен. При това положение съществува значителен риск от 
социална изолация, травми и дори смърт [2].  

Наличие на връзка между образователния ценз и рефракцията съобщават и  други 
проучвания [6]. Връзка между зрителната острота, образованието и работата е намерена и в 
национално проучване за слепотата и намаленото зрение в Бангладеш [4]. 

Заключение: Въпреки, че рефракционните аномалии не застрашават трайно зрението, 
некоригирани те влошават качеството на живот в степен, правопропорционална на тяхната 
тежест. Ранната им корекция е необходима, още повече, че при извършвания за целта 
офталмологичен преглед могат да бъдат открити и лекувани други очни заболявания в ранна 
фаза. 
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