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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. В последние годы в нашей стране и за рубежом отмечается тенденция 

к увеличению частоты миопии, которая приобретает в некоторых странах характер 

эпидемии. Связанные с пандемией коронавируса ограничения и постоянный кон-

такт с мониторами негативно сказываются на зрении детей, особенно отрицательная 

динамика отмечена при миопии.

Цель исследования. Провести анализ динамики миопии у школьников после дис-

танционного обучения во время пандемии COVID-19.

Материалы и методы. Проведен анализ 500 амбулаторных карт пациентов с миопи-

ей. Возраст детей – от 7 до 13 лет. Анализировались показатели рефракции по сферо-

эквиваленту, биометрия глаза. Полученные данные были разделены на два периода 

наблюдения: I – до пандемии 2018–2019 гг., II – во время дистанционного обучения 

при пандемии – 2020–2021 гг.

Результаты. При всех степенях миопии отмечена отрицательная динамика по уве-

личению годичного градиента прогрессирования после начала дистанционного обу-

чения. Средняя продолжительность онлайн-занятий (r=−0,27, P<0,0001), количество 

онлайн-уроков в день (r=−0,33, P<0,0001), а также время воздействия цифрового 

экрана (r=−0,20, P<0,0001) отрицательно коррелировали с полученной рефракцией 

(сфероэквивалент) и средним временем пребывания на открытом воздухе.

Выводы. Увеличение длительности пребывания за цифровым экраном способству-

ет прогрессированию миопии у детей и подростков во время пандемии COVID-19. 

Рекомендованы назначение более строгого зрительного режима с перерывами каж-

дые 30–40 минут и прогулка на улице не менее 2 часов во время светового дня, что-

бы предотвратить пандемию миопии.

Ключевые слова: COVID-19, дистанционное обучение, миопия, прогрессирование, 

профилактика
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

In recent years, in our country and abroad, there has been a tendency to an increase 

in the frequency of myopia, acquiring the character of an epidemic in some countries. 

The restrictions associated with the coronavirus pandemic and constant contact with 

monitors negatively aff ect the vision of children, especially negative dynamics were noted 

in myopia.

The purpose of the study. To analyze the dynamics of myopia in schoolchildren after 

distance learning during the COVID-19 pandemic.

Materials and methods. An analysis of 500 outpatient records of patients with myopia 

was carried out. The age of children is from 7 to 13 years old. Spheroequivalent refractive 

indices and eye biometrics were analyzed. The data obtained were divided into two 

observation periods: I  – before the 2018–2019 pandemic, II  – during distance learning 

during the pandemic 2020–2021. 

Results. For all degrees of myopia, negative dynamics was observed in increasing the 

annual gradient of progression after the start of distance learning. Average duration of 

online lessons (r=−0.27, P<0.0001), number of online lessons per day (r=−0.33, P<0.0001), 

and digital screen exposure time (r=−0.20, P<0.0001) negatively correlated with the 

obtained refraction and the mean time spent outdoors. 

Conclusions. Increasing the length of time spent behind a digital screen contributes to 

the progression of myopia in children and adolescents during the COVID-19 pandemic. 

It is recommended to prescribe a stricter visual regime with breaks every 30–40 minutes 

and walk outside for at least 2 hours during daylight hours to prevent a myopia pandemic. 

Keywords: COVID-19, distance learning, myopia, progression, prevention

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
В последние годы в нашей стране и за рубежом отмечается тенденция к увели-

чению частоты миопии, которая приобретает в некоторых странах характер эпи-

демии  [1]. Согласно статистическим прогнозам, к 2050  году количество близору-

ких людей достигнет почти 50% населения Земли (в Восточной Европе – до 50,4%). 

При этом количество пациентов с высокой степенью миопии увеличится с 2,7% до 

9,8%  [2]. В  структуре офтальмологической патологии Украины среди населения 

18 лет и старше миопия составляет 12,38%, занимая второе место среди заболеваний 

органа зрения. Статистические данные последнего десятилетия свидетельствуют о 



110 "Ophthalmology. Eastern Europe", 2022, volume 12, № 1

том, что среди детей 0–6 лет частота регистрации миопии составляет 3,68 на 1000 де-

тей соответствующего возраста, у детей 7–14 лет – в 10 раз выше (35,57 на 1000 де-

тей соответствующего возраста), у подростков 15–17 лет – в 23 раза выше (84,86 на 

1000  подростков соответствующего возраста)  [3]. Кроме того, прогрессирующая 

миопия является одним из самых распространенных заболеваний в структуре дет-

ской инвалидности, составляя 80% от всего числа выявленной патологии глаз и 

32,7% в структуре детской слепоты в Украине [4–8]. Поэтому близорукость является 

не только медико-социальной, но и экономической проблемой: в развитых странах 

на мероприятия по профилактике и лечению данного заболевания тратятся значи-

тельные финансовые средства. 

Во время пандемии COVID-19 c 2020 года школьники вынужденно были переве-

дены на дистанционное обучение, соответственно увеличилось время их пребыва-

ния за компьютером, телефоном и другими гаджетами. Связанные с пандемией ко-

ронавируса ограничения и постоянный контакт с мониторами негативно сказывают-

ся на зрении детей, особенно отрицательная динамика отмечена при миопии [9–12]. 

Исследования, проведенные в Гонконге, доказывают, что, чем меньше времени дети 

проводят на свежем воздухе и больше занимаются делами, требующими напряже-

ния глаз, тем сильнее у них ускоряется развитие близорукости. Опубликованные ра-

нее в этом году данные более чем 120 000 детей одного и того же возраста в Китае 

говорят о трехкратном увеличении распространенности близорукости, или миопии, 

в 2020 году.

Кроме того, в нашей стране, по сообщению профессора Рыкова С.А., у молодых 

лиц с близорукостью также после и во время ковида увеличивается прогрессирова-

ние данной аномалии рефракции с 28,5% до 50%. Такие факты вызывают необходи-

мость детального изучения вопроса прогрессирования миопии и принятия дальней-

ших комплексных мер по профилактике возникновения этого процесса.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ динамики миопии у школьников после дистанционного обуче-

ния.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проанализировано 500 амбулаторных карт пациентов с миопией, которые 

наблюдались в одном из центров г. Харькова за последние 4 года. Возраст детей – от 

7 до 13 лет. При этом полученные  данные были разделены на два периода наблюде-

ния: I – до пандемии 2018–2019 гг., II – во время дистанционного обучения при пан-

демии – 2020–2021 гг. 

Оценивались такие параметры, как визометрия, субъективная и объективная 

рефракция, биометрия глазного яблока (ПЗО). При этом учитывалось, каким методом 

коррекции пользовался ребенок: полная коррекция очками, мягкими квартальными 

контактными линзами, рефракционная терапия ортокератологическими линзами.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анализа амбулаторных карт пациентов за первый период наблю-

дений во время очного обучения выявлено 225  детей с миопией слабой степени, 

Анализ динамики миопии у школьников после дистанционного обучения во время пандемии COVID-19
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175 детей с миопией средней степени и 100 детей с миопией высокой степени. Среди 

них очками пользовались 255 человек, мягкими контактными линзами квартальной 

замены – 125 человек, ортокератологическими линзами – 100 человек, а также были 

20 человек, кто нарушал назначения доктора и кем оптическая коррекция использо-

валась непостоянно. Так, при миопии слабой степени исследуемые показатели име-

ли следующую динамику (табл. 1).

За год наблюдения рефракция пациентов увеличилась на –0,5±0,3  дптр/год, 

при этом годичный градиент прогрессирования (ГГП=ПЗО2-ПЗО1/1) составил 

0,26±0,05 дптр/год. 

Что касается пациентов средней группы, у них данные показатели распредели-

лись следующим образом (табл. 2).

За год наблюдения рефракция пациентов со средней степенью миопии увеличи-

лась на –0,61 дптр/год, при этом годичный градиент прогрессирования (ГГП=ПЗО2-

ПЗО1/1) составил 0,33±0,05 дптр/год. 

Пациенты с высокой степенью миопии имели следующую динамику изменения 

рефракции и роста ПЗО (табл. 3).

За год наблюдения рефракция пациентов с высокой степенью миопии увеличи-

лась на –0,2  дптр/год, при этом годичный градиент прогрессирования (ГГП=ПЗО2-

ПЗО1/1) составил 0,11±0,05 дптр/год. 

При оценке динамики миопии в зависимости от метода коррекции, которым поль-

зовались исследуемые, было установлено следующее: более стабильные показатели 

Таблица 1
Распределение исследуемых показателей при миопии слабой степени
Table 1
Distribution of test items in low-degree myopia

Период наблюдения Визометрия
Рефракция 
(дптр)

ПЗО 
(мм)

2018 год 0,3±0,15 –1,25±0,3 23,89±0,05

2019 год 0,1±0,15 –1,75±0,3 24,15±0,05

Таблица 2
Распределение исследуемых показателей при миопии средней степени
Table 2
Distribution of test items in moderate severe myopia

Период наблюдения Визометрия
Рефракция 
(дптр)

ПЗО 
(мм)

2018 год 0,1±0,15 –3,25±0,3 24,35±0,05

2019 год 0,08±0,15 –3,86±0,3 24,68±0,05

Таблица 3
Распределение исследуемых показателей при миопии высокой степени
Table 3
Distribution of test items in high degree myopia

Период наблюдения Визометрия
Рефракция 
(дптр)

ПЗО 
(мм)

2018 год 0,05±0,01 –6,36±0,3 25,57±0,05

2019 год 0,05±0,01 –6,56±0,3 25,68±0,05
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отмечены у детей, которые использовали ортокератологические линзы, менее ста-

бильные – у детей, которые пользовались очковой коррекцией или не пользовались 

никаким из видов коррекции постоянно (рис. 1).

В дальнейшем оценивались показатели рефракции и роста ПЗО в период с марта 

2020 г. по апрель 2021 г., когда школьники находились на дистанционном обучении. 

Так, при миопии слабой степени данные показатели имели следующую динамику 

(табл. 4).

За год наблюдения рефракция пациентов увеличилась на –1,05±0,3  дптр/год, 

при этом годичный градиент прогрессирования (ГГП=ПЗО2-ПЗО1/1) составил 

0,4±0,05 дптр/год. 

Что касается пациентов средней группы, то у них данные показатели распредели-

лись следующим образом (табл. 5).

За год наблюдения рефракция пациентов со средней степенью миопии уве-

личилась на –0,66±0,3  дптр/год, при этом годичный градиент прогрессирования 

(ГГП=ПЗО2-ПЗО1/1) составил 0,37±0,05 дптр/год. 

Пациенты с высокой степенью миопии имели следующую динамику изменения 

рефракции и роста ПЗО (табл. 6).

Рис. 1. Градиент прогрессирования миопии за год на очном обучении при разных методах 
коррекции
Fig. 1. Gradient of myopia progression over a year in full-time education and diff erent methods of 
correction

Таблица 4
Распределение исследуемых показателей при миопии слабой степени после года дистанционного 
обучения
Table 4
Distribution of test items in low-degree myopia after a year of distance learning

Период наблюдения Визометрия
Рефракция 
(дптр)

ПЗО 
(мм)

2020 год 0,1±0,15 –2,0±0,3 24,16±0,05

2021 год 0,1±0,15 –3,05±0,3 24,56±0,05
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Рефракция ПЗО

Очки МКЛ ОКЛ Нет постоянной коррекции
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За год наблюдения рефракция пациентов с высокой степенью миопии увеличи-

лась на –0,26±0,3 дптр, при этом годичный градиент прогрессирования (ГГП=ПЗО2-

ПЗО1/1) составил 0,22±0,05 дптр/год. 

При оценке динамики миопии в зависимости от метода коррекции, которым 

пользовались исследуемые, было установлено следующее: у всех детей отмечено 

прогрессирование миопии по сравнению с предыдущими годами. Но тенденция 

оставалась прежней: более стабильные показатели отмечены у детей, которые ис-

пользовали ортокератологические линзы, менее стабильные  – у детей, которые 

пользовались очковой коррекцией или не пользовались никаким из видов коррек-

ции постоянно (рис. 2).

Таблица 5
Распределение исследуемых показателей при миопии средней степени после года 
дистанционного обучения
Table 5
Distribution of test items in moderate severe myopia after a year of distance learning

Период наблюдения Визометрия
Рефра кция 
(дптр)

ПЗО 
(мм)

2020 год 0,08±0,15 –3,9±0,3 24,7±0,05

2021 год 0,05±0,15 –4,56±0,3 25,07±0,05

Таблица 6
Распределение исследуемых показателей при миопии высокой степени после года 
дистанционного обучения
Table 6
Distribution of test items in high degree myopia after a year of distance learning

Период наблюдения Визометр ия
Рефракция 
(дптр)

ПЗО 
(мм)

2020 год 0,05±0,01 –6,5±0,3 25,67±0,05

2021 год 0,03±0,01 –6,76±0,3 25,89±0,05

Рис. 2. Градиент прогрессирования миопии после года дистанционного обучения при разных 
методах коррекции
Fig. 2. Myopia progression gradient after a year of distance learning for diff erent correction methods
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Таким образом, полученные данные свидетельствуют о негативном влиянии дис-

танционного обучения на динамику миопии у всех исследуемых детей. Статистиче-

ски более значимая отрицательная динамика отмечена у детей со слабой степенью 

миопии, где прогрессирование составило –1,05±0,3 дптр/год, что требует назначе-

ния более строгого зрительного режима в данной группе детей. Также врачу-офталь-

мологу необходимо пересмотреть тактику ведения таких пациентов с выбором бо-

лее эффективного метода контроля миопии. 

Кроме того, по результатам опроса исследуемых о длительности пребывания за 

компьютером или телефоном среднее время составило от 3 до 10  часов. Средняя 

продолжительность онлайн-занятий (r=−0,27, P<0,0001), количество онлайн-уроков 

в день (r=−0,33, P<0,0001), а также время воздействия цифрового экрана (r=−0,20, 

P<0,0001) отрицательно коррелировали с полученной рефракцией (сфероэквива-

лент) и средним временем пребывания на открытом воздухе. 

  ВЫВОДЫ
1. Увеличение длительности пребывания за цифровым экраном способствует 

прогрессированию миопии у детей и подростков во время пандемии COVID-19.

2. Ввиду того что дети большую часть времени проводили в закрытом помещении 

с гаджетами, рекомендованы назначение более строгого зрительного режима с 

перерывами каждые 30–40 минут и прогулка на улице не менее 2 часов в течение 

светового дня, чтобы предотвратить пандемию миопии. 

3. Детям с прогре ссирующей миопией рекомендовано использование рефракци-

онной терапии ортокератологическими линзами с целью улучшения контроля 

прогрессирования.
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