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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

«Эпидемия близорукости», охватившая мир во второй половине XX века, по прогно-
зам, приведет к тому, что каждый второй житель планеты к 2050  году будет иметь 
миопическую рефракцию. Мероприятия по предотвращению развития этого сце-
нария включают также исследование факторов, влияющих на возникновение и 
прогрессирование близорукости. Кроме генетических факторов, значимой пред-
ставляется роль используемой пациентом коррекции миопии. Дуализм подходов 
врачей-офтальмологов к назначению коррекции близорукости основой своей име-
ет противоречивость результатов исследований середины прошлого века или со-
временности. В  этой статье авторами проводится анализ известных клинических 
исследований, а также собственных наблюдений в области назначения коррекции 
близорукости. Анализу были подвергнуты амбулаторные карты пациентов, всего об-
следовано 20  случаев (n=20) миопии разных степеней. Всем пациентам были про-
ведены измерения клинической рефракции в условиях циклоплегии и измерение 
передне-заднего размера глаза. Предварительные результаты работы показывают, 
что назначение неполной коррекции при близорукости слабой и средней степеней 
у пациентов младшего и среднего школьного возраста (9–15 лет) приводит к значи-
мому росту глаза в сагиттальном размере и усилению клинической рефракции. Ис-
пользование же полной коррекции миопии у пациентов этой группы уже в первые 
6 месяцев вызывало снижение темпов роста этих показателей. В то время как в бо-
лее старшем возрасте и при миопии высокой степени заметных различий при на-
значении полной и неполной коррекции не выявлено. Авторами делаются выводы 
об актуальности полной коррекции близорукости, особенно пациентам в возрасте 
до 15 лет.
Ключевые слова: миопия у детей, рефракционные нарушения, профилактика мио-
пии, очковая коррекция
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The "epidemic of myopia" that swept the world in the second half of the XX century, 
according to forecasts, is predicted to lead to the fact that every second inhabitant of the 
planet by 2050 will have myopic refraction. Measures to prevent the development of this 
scenario also include the study of factors infl uencing the onset and progression of myopia. 
In addition to genetic factors, the role of myopia correction used by the patient seems to 
be signifi cant. The dualism of ophthalmologists’ approaches to prescribing the correction 
of myopia is based on the inconsistency of the results of studies from the middle of the last 
century or the present. In this article, the authors analyze well-known clinical studies, as 
well as their own observations in the fi eld of prescribing correction of myopia. Outpatient 
patient records were analyzed, a total of 20 cases (n=20) of myopia of various degrees 
were examined. All patients underwent measurements of clinical refraction in conditions 
of cycloplegia and measurement of anterior-posterior eye size. Preliminary results show 
that the appointment of incomplete correction for mild and moderate myopia in patients 
of primary and secondary school age (9–15 years) leads to a signifi cant growth of the eye 
in sagittal size and increased clinical refraction. The use of full correction of myopia in 
patients of this group already in the fi rst 6 months caused a decrease in the growth rate 
of these indicators. While at an older age and with a high degree of myopia, there were 
no noticeable diff erences in the appointment of complete and incomplete correction. 
The authors draw conclusions about the relevance of complete correction of myopia, 
especially for patients under the age of 15.
Keywords: myopia in children, refractive disorders, prevention of myopia, eyeglass 
correction

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Зрение – одно из шести органов чувств, но переоценить его значение трудно. Ре-

бенок после рождения познает мир глазами, учится ли он ходить, рисовать или чита-
ет энциклопедии, невозможно рассчитать процент участия в этом зрительного ана-
лизатора. Предупреждение нарушений зрения, а также раннее выявление и лечение 
болезней глаз – одна из первостепеннейших задач медицинского сообщества. «Бо-
лезни глаз и нарушения зрения – очень распространенное явление, и слишком ча-
сто они остаются без лечения. Люди, нуждающиеся в офтальмологической помощи, 
должны иметь возможность получать качественные услуги, не испытывая при этом 
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финансовых трудностей. Включение офтальмологической помощи в национальные 
планы и пакеты базового медицинского обслуживания является важным элементом 
в работе каждой страны по достижению всеобщего охвата услугами здравоохране-
ния». Это слова генерального директора Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) Тедроса Адонома Гебреисуса  [1]. В  центре внимания находятся заболевания, 
приводящие к нарушениям зрения и слепоте, такие как катаракта, трахома и ано-
малии рефракции. Относительно недавно, буквально последние 100 лет, отмечается 
прогрессивный рост заболеваемости миопией. Согласно прогнозам, к 2050 году поч-
ти 5 миллиардов человек будут близорукими и приблизительно у 1 миллиарда из них 
будут высокие риски развития серьезных заболеваний органа зрения [2].

Эпидемиология и факторы риска прогрессирования миопии
В течение последних ста лет в мире наблюдается устойчивый рост распростра-

нения близорукости, буквально происходит «эпидемия миопии». Распространение 
миопии в разных странах неодинаково. Это зависит в том числе от доступности ме-
дицинской помощи. Но  в целом можно сказать, что тенденция роста наблюдается 
во всем мире. Так, по данным S. Vitale с соавторами, в Соединенных Штатах Америки 
(США) в период анализа более 30 лет произошел значительный рост количества па-
циентов с миопией, и, если в 1971–1972 гг. среди школьников 12–17 лет близоруки-
ми были 12%, в 1999–2004 гг. уже 31,2% детей того же возраста страдали миопией, а 
общий рост пациентов с миопией за эти годы в возрастной группе с 12 до 54 лет был 
с 25% до 41,6% соответственно [3]. В Финляндии за последние 100 лет частота встре-
чаемости миопии среди детей в возрасте от 7 до 8 лет увеличилась с 0,5% до 1,9%, а 
среди 14–15-летних подростков рост был заметнее, и к концу XX века уже 21% детей 
страдали этой аномалией рефракции. В  той же Финляндии в начале XX  века доля 
близоруких взрослых была 10%, а у родившихся во второй половине распростра-
ненность миопии выросла до 21–30% [4]. Во Франции частота встречаемости мио-
пии также высока и составляет 39,1%, при этом на миопию выше 6 диоптрий прихо-
дится 3,4% соответственно [5]. Шесть исследований, проведенных в США, Западной 
Европе и Австралии в 2000 г., учитывали результаты обследований 29 281 человека. 
Доля миопии составила в США 25,4%, в странах Западной Европы 26,6% и в Австра-
лии 16,4% (30,4 млн, 49,6 млн и 1,3 млн человек) соответственно [11]. Однако самые 
высокие показатели распространенности близорукости были зарегистрированы у 

Рис. 1. Тенденция роста миопии и миопии высокой степени в мире [2]
Fig. 1. The growth trend of myopia and high-grade myopia in the world [2]
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населения в странах Азиатского региона – до 96% [6–9]. Тенденция роста заболевае-
мости миопией представлена на рис. 1.

Общее изменение рефракции движется в сторону миопизации, и это мировая 
тенденция.

В Республике Белаурусь прослеживается та же закономерность. Так, при анализе 
пациентов, обратившихся за медицинской помощью в ГДОКДЦ УЗ «4-я ГДКБ» Минска, 
доля детей с аномалиями рефракции за 11 лет с 2001 по 2012 год увеличилась с 27,4% 
до 41,2%, а удельный вес пациентов с миопией среди них изменился соответственно 
с 29,8% до 41,2%. Количество школьников с диагнозом «миопия» в Республике Бела-
русь за эти годы выросло на 70% с 15 704 до 26 732 [10]. 

Изучение причин возникновения миопии и факторов риска ее прогрессирова-
ния – ключевой вопрос, вызывающий столетиями много споров среди врачей-оф-
тальмологов. Еще в начале XVII  века немецкий оптик Иоганн Кеплер сделал пред-
положение, что увеличение количества близоруких людей связано с повышением 
уровня их образованности и в целом цивилизованности общества. Ученый выдвинул 
гипотезу о том, что, чем больше времени человек посвящает обучению, тем хуже ста-
новится его зрение. Влияние только генетических факторов, наследственности или 
вклад в развитие близорукости избыточных зрительных нагрузок, недостаточного 
отдыха и неполноценного питания – предмет исследования и многочисленных спо-
ров врачей-офтальмологов всего мира.

Не вызывает сомнения, что наследственность и генетическая предрасположен-
ность доминируют среди факторов риска развития миопии. Однако стремительное 
увеличение пациентов, произошедшее за последние десятилетия, заставило вновь 
задуматься о роли факторов внешней среды в возникновении и прогрессировании 
заболевания. По данным российских исследователей, распространенность миопии 
среди учеников первого класса составила 2,4%, среди учеников пятых классов уже 
19,7%, среди выпускников соответственно 38,6%. У учеников гимназий и лицеев рас-
пространенность близорукости наблюдалась достоверно выше во всех возрастных 
группах. Уже в первом классе этих учебных заведений детей с миопией было 7,5% 
против 1,4% «обычных» школ. В одиннадцатых классах гимназий и лицеев близору-
ких детей было 50,7%, тогда как в «обычных» школах 30,9%. Результаты этого иссле-
дования также подтверждают гипотезу о влиянии интенсивных зрительных нагрузок 
при получении образования как фактора возникновения и усиления миопии [11].

Много споров вызывает вопрос влияния полной или неполной коррекции бли-
зорукости на прогрессирование заболевания. Трудности в наблюдении за когортой 
маленьких пациентов в течение долгого времени, приверженность детей и их ро-
дителей лечению, а также этические вопросы «неполного» лечения ограничивают 
возможности врачей-офтальмологов. Еще в 1965 году были опубликованы результа-
ты исследования Tokoro T., опровергающего гипотезу влияния неполной коррекции 
близорукости на прогрессирование заболевания. Общепринятым стало решение о 
неполной коррекции миопии, чтобы снизить аккомодационное усилие при зритель-
ной нагрузке на близком расстоянии [14]. Однако позже результаты этого исследо-
вания были опровергнуты и признаны ошибочными, так как исследование прово-
дилось на малой выборке пациентов, не учитывался возраст испытуемых, а также 
некоторые из участников получали дополнительное лечение лекарственными сред-
ствами (блокаторами М-холинорецепторов и α-адреномиметиками). 
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Рис. 2. Средние изменения (вертикальные столбцы показывают ±1 стандартную ошибку 
среднего) ошибки рефракции для группы с недостаточной коррекцией (закрашенные 
символы) и группы с полной коррекцией (незаштрихованные символы) за двухлетний период 
исследования [13]
Fig. 2. Average changes (vertical columns show ± 1 standard error of the mean) refractive errors for 
the group with insuffi  cient correction (shaded characters) and the group with full correction (unshaded 
characters) over the two-year study period [13]

Рис. 3. Средние изменения (вертикальные столбцы показывают ±1 стандартную ошибку 
среднего) длины по оси для недокорректированной (закрашенные символы) и полностью 
исправленной группы (незаштрихованные символы) за двухлетний период исследования. 
В каждой группе было по 47 человек [13]
Fig. 3. The average changes (vertical columns show ± 1 standard error of the average) of the length 
along the axis for the under-corrected (shaded characters) and fully corrected group (unshaded 
characters) over the two-year study period. There were 47 people in each group [13]

  РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Все чаще появляются данные, что неполная коррекция миопии, сохранение 

миопической дефокусировки приводит к инициации «ошибочного процесса эмме-
тропизации» глаза с ростом глазного яблока по сагиттальной оси [13]. Размытое изо-
бражение на глазном дне не способно дифференцироваться на вид дефокусировки: 
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миопический или гиперметропический – и в любом случае приводит к усилению ро-
ста глаза. Интересными представляются результаты наблюдения за 94 детьми 9–14 
лет, проводимого в Национальном университете Малайзии. Группа детей (47 чело-
век), получавших «недокоррекцию» миопии в –0,75  диоптрии с корригированной 
остротой зрения 6/12 (20/40) по таблице Снеллена, в результате 2-летнего наблюде-
ния имела статистически значимое большее удлинение передне-заднего размера 
глаза в сравнении с группой детей с полной коррекцией, что отражено на рис. 2 и 3.

В отличие от исследований на животных, близорукий дефокус ускоряет развитие 
миопии у людей, уже страдающих близорукостью. Близорукость может быть вызва-
на неспособностью определить направление расфокусировки, а не механизмом, де-
монстрирующим ошибку нулевой точки.

Несмотря на убедительные экспериментальные данные и в настоящее время в 
рутинной работе врачей-офтальмологов существует дуализм подходов к коррекции 
близорукости. Особенно актуально становится это различие в тактике ведения паци-
ентов дошкольного и младшего школьного возраста. В нашем медицинском центре 
мы наблюдаем детей с аномалиями рефракции и часто сталкиваемся на приеме с 
маленькими пациентами, которым осознанно выписывают неполную очковую кор-
рекцию. В этой статье мы хотели бы представить результаты наших наблюдений, в 
том числе на примере клинических случаев. Были проанализированы 20  случа-
ев миопии в разных возрастных группах школьников. Пациенты были разбиты на 
группы согласно степени близорукости. Всем пациентам были проведены рутинные 
офтальмологические обследования, включая измерение рефракции в условиях 
циклоплегии (авторефрактометр Tomey RC-5000), и оптическая биометрия (оптиче-
ский биометр WaveLight) с фиксацией передне-заднего размера глаза (ПЗО). Данные 
пациентов и обследований представлены в таблице.

Всем пациентам на первичном приеме была назначена неполная очковая кор-
рекция со средней корригируемой остротой зрения до 0,7–0,8 по таблице Головина – 
Сивцева и Орловой. Через 6 месяцев наблюдения в связи с неудовлетворительным 
результатом коррекция была изменена на полную. Ретроспективный анализ пациен-
тов показал, что недокоррекция, назначенная первоначально, в течение 6 месяцев 
приводила к удлинению глазного яблока – в среднем на 0,31 мм, 0,27 мм и на 0,15 мм 
соответственно в группах 1, 2 и 3. Назначение полной коррекции миопии в группах 1 
и 2 детей 9–15 лет привело к значительному замедлению прогрессирования осевого 
удлинения глаза уже в первые 6 месяцев наблюдения – 0,23 мм и 0,11 мм соответ-
ственно в первой и второй группе. Далее рост глаза стабилизировался и в следую-
щие 6 месяцев составил 0,05 мм и 0,08 мм соответственно. В группе детей старшего 
возраста с миопией высокой степени этот процесс стал заметен только через год – 
рост глаза в первые 6 месяцев с полной коррекции сохранялся на уровне в среднем 

Распределение пациентов в исследуемой группе
Distribution of patients in the study group

Группы Диагноз Количество глаз (n) Возраст (лет) ПЗО (мм)
1 Миопия слабой степени 10 9–12 23,14–24,52
2 Миопия средней с тепени 6 12–15 24,56–25,58
3 Миопия высокой степени 4 16–18 25,66  –26,44
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0,24 мм, а после замедлился до 0,02 мм. Динамика изменения сагиттального размера 
глаза представлена на рис. 4.

В то же время происходили изменения клинической рефракции глаза в услови-
ях циклоплегии. В группах детей 9–12 лет и 12–15 лет с миопией слабой и средней 
степени неполная коррекция привела к усилению рефракции в первые 6 месяцев на 
1,0 и 1,25 диоптрии соответственно. Назначение в последующем полной коррекции 
привело к замедлению прогрессирования миопии и вызвало усиление рефракции 
в среднем на 0,25 диоптрии в обеих группах каждые 6 месяцев наблюдения. В груп-
пе детей старшего возраста с миопией высокой степени изменение рефракции не 
зависело от назначенной коррекции и составило в среднем 0,25 диоптрии каждые 

Рис. 4. Динамика изменений средних значений ПЗО в группах при контрольных осмотрах
Fig. 4. Dynamics of changes in the average values of the anterior-posterior eye size in groups during 
control examinations

Рис. 5. Динамика изменений значения рефракции в условиях циклоплегии в группах при 
контрольных осмотрах
Fig. 5. Dynamics of changes in the refraction value under cycloplegia in groups during control 
examinations
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6 месяцев. Динамика изменения клинической рефракции в группах в периоды на-
блюдения отражена на рис. 5.

Таким образом, мы получили заметные результаты замедления прогрессирова-
ния близорукости в возрастной группе детей 9–15 лет с миопией слабой и средней 
степени. А в группе детей старшего возраста с миопией высокой степени влияние 
назначенной коррекции не было заметно.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты крупных международных исследований и наших многолетних наблю-

дений подтверждают гипотезу о том, что у близоруких детей есть аномальный меха-
низм определения направления оптической дефокусировки изображения сетчатки. 
Актуально положение, что это приводит к стимуляции удлинения глаза, а не к ожида-
емому торможению роста.

Мы в результате своего исследования также пришли к выводу, что весьма по-
пулярная ранее терапевтическая стратегия недокоррекции близорукости у детей 
может быть не только необоснованной, но даже потенциально опасной в плане 
прогрессирования миопии. Особенно стоит отметить детей младшего и среднего 
школьного возраста, у которых мы получили более выраженное замедление про-
грессирования близорукости.

Таким образом, назначение полной очковой или контактной коррекции, обеспе-
чивающей устранение миопического дефокуса, является единственно правильной 
тактикой ведения пациента с близорукостью.

Стоит отметить, что актуальным остается проведение массивных статистических 
исследований влияния назначенной коррекции на прогрессирование миопии. 
_________________________________________________________________________________________________
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