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Dementia or mental retardation is a common sign of fetal alcohol syndrome (FAS). 
Most of these children are brought up in boarding schools (specialized schools) 
where FAS is undiagnosed, so there are limited statistics on the number of 
children with FAS in Russia.
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Миопия в дошкольном возрасте связана с отягощенной наследственно-

стью; у подростков преобладание миопической рефракции сопряжено с 

интенсивностью зрительных нагрузок. В связи с этим исследования 

рефракции, проведенные в фиксированном возрасте, актуальны и не-

обходимы. 
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Около 1,5 млрд человек в мире страдают патоло-

гией рефракции – основной причиной снижения 

остроты зрения. В последние годы отмечено более 

раннее начало ее развития [1, 2]. В структуре детской 

заболеваемости патология глаза занимает 3-е место 

[3]. По оценкам ВОЗ, различные нарушения зрения 

имеются у 19 млн детей. У 43% они вызваны анома-

лиями рефракции: миопией, гиперметропией, астиг-

матизмом. Миопия диагностируется у 26% выпускни-

ков школ.

В связи с тем, что в 80% случаев нарушения зре-

ния можно предотвратить, ВОЗ разработана програм-

ма «Зрение-2020. Право на зрение», направленная 

на ликвидацию устранимой слепоты; в реализации 

этой программы Россия принимает активное участие 

[4–6]. 

Причиной снижения зрения является зрительное 

напряжение, способное привести к развитию мио-

пии. Привычно-избыточное напряжение аккомодации 

(ПИНА) – длительно существующий избыточный то-

нус аккомодации, вызывающий миопизацию мани-

фестной рефракции и не снижающий максимальную 
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корригированную остроту зрения [4]. Влияние ПИНА 

на формирование рефракции ребенка велико и сочета-

ется с такими факторами, как гиподинамия, ослабле-

ние общего состояния здоровья организма, глистные 

инвазии, нарушения состояния желудочно-кишечного 

тракта, печени, тонзиллогенная и отогенная интокси-

кация, кариес; все это приводит к развитию и прогрес-

сированию миопии. Нарушение работоспособности 

цилиарной мышцы отмечается при острых и хрониче-

ских воспалительных заболеваниях [7]. Такое же дей-

ствие оказывает снижение физической активности 

ребенка – это приводит к снижению региональной ге-

модинамики глаза [6–9]. 

С учетом актуальности данной проблемы необхо-

димо ее всестороннее изучение. В частности, оценка 

частоты рефракционной патологии в различных воз-

растных группах у детей позволит подготовить ре-

комендации по профилактике данной патологии с 

учетом возраста ребенка. Ею должны заниматься не 

только офтальмологи, но и врачи общей практики 

(семейные врачи) в рамках профилактической работы 

с детьми. 

Целью нашего исследования были сравнительный 

анализ распространенности рефракционной патологии 

у детей дошкольного и школьного возраста Ставрополя 

и разработка рекомендаций для врачей общей практики 

по профилактике развития миопии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено медицинское обследование 457 детей: 

281 ребенка дошкольного возраста (воспитанники 

детских садов – 1-я возрастная группа) и 176 школь-

ников (2-я группа). Средний возраст воспитанников 

детских садов достигал 6,32±0,01 года, школьников – 

14,30±0,02 года. Мальчики составили 50,1%, девочки – 

49,9%. 

Изучена наследствен-

ность по состоянию зрения 

в семье в 2 поколениях. Де-

тям проводили обследова-

ние: определение остроты 

зрения, рефракции субъ-

ективным и объективны-

ми методами (скиаскопия, 

авторефрактометрия с по-

мощью педиатрического 

авторефрактометра производства компании Plusoptix 

GmbH, Германия), офтальмоскопия. 

Результаты статистически обработаны с использо-

ванием программ Excel. Проводился анализ по крите-

рию Стьюдента для малых выборок с 95% уровнем на-

дежности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании 457 детей разных возрастных 

групп нормальная рефракция глаз – эмметропия вы-

явлена у 246 (53,8%), гиперметропия – у 144 (31,5%), 

миопия – у 67 (14,7%) обследованных. У 43 (9,4%) де-

тей выявлен гиперметропический астигматизм, у 15 

(3,3%) – миопический астигматизм и у 2 (0,4%) – ани-

зометропия.

Результаты изучения рефракции у детей дошколь-

ного возраста представлены в табл. 1.

По результатам обследования эмметропия выяв-

лена у 57,3% дошкольников, что соответствует физио-

логическому рефрактогенезу у детей дошкольного 

возраста. Гиперметропия была установлена у 28,8% 

обследованных, в том числе слабой степени – у 27,3%, 

средней – у 1,5%, гиперметропический астигматизм 

диагностирован у 12,5% детей (см. табл. 1). Чистой 

миопии в этой возрастной группе не выявлено. Мио-

пия с миопическим астигматизмом была установлена 

у 4 (1,42%) детей; ее причиной в 55–65% случаев яв-

ляется отягощенная наследственность [4]. К 1-му году 

жизни частота миопии у детей составляет 1,4–4,5% и 

совпадает с таковой в возрасте 6 лет [5]. 

При исследовании рефракции у детей 14–15 лет 

эмметропия была установлена у 48,3%, гиперметро-

пия – у 12,5%, гиперметропический астигматизм – 

у 4,6%, миопия – у 32%, миопический астигматизм – 

у 1,7%, анизометропия – у 1,1% обследованных 

(табл. 2). Как и у детей дошкольного возраста, в 

Таблица 1 
Состояние рефракции у воспитанников детских садов; n (%)

Пол Эмметропия Гиперметропия Гиперметропический 
астигматизм

Миопия с миопическим 
астигматизмом

Мальчики (n=138) 73 (26) 43 (15,3) 20 (7,1) 2 (0,71)

Девочки (n=143) 88 (31,3) 38 (13,5) 15 (5,4) 2 (0,71)

Всего (n=281) 161 (57,3) 81 (28,8) 35 (12,5) 4 (1,42)

Таблица 2
Показатели рефракции у школьников; n (%)

Пол Эмметропия Гиперметропия Гиперметропический 
астигматизм Миопия Миопический 

астигматизм Анизометропия

Мальчики (n=91) 46 (26) 10 (5,7) 4 (2,3) 30 (17) 1 (0,6) 0

Девочки (n=85) 39 (22,3) 12 (6,8) 4 (2,3) 26 (14,8) 2 (1,1) 2 (1,1)

Всего (n=176) 85 (48,3) 22 (12,5) 8 (4,6) 56 (32) 3 (1,7) 2 (1,1)
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основном выявляли гиперметропию слабой степени 

(у 11,4%), гиперметропия средней степени была у 

1,13%, гиперметропический астигматизм – у 4,6% 

подростков. Миопия была в основном слабой степе-

ни (у 22,8% детей): у мальчиков – до -2,82±0,41 ди-

оптрии, у девочек – -2,03±0,22 диоптрии (р>0,05). 

Миопия средней степени была у 1,7% обследованных, 

высокой степени – у 2,8%. Связь с наследственной 

отягощенностью оказалась недостоверной (р>0,05).

Анализ полученных данных свидетельствует о том, 

что эмметропия и гиперметропия у подростков, выяв-

ляется реже, чем у дошкольников (соответственно на 

9 и 16,3%), а миопия с миопическим астигматизмом – 

чаще на 32,3%. 

С возрастом у детей количество миопии учащает-

ся. К 8–9-му классу (14–15 лет) ее диагностировали 

у 33,7% всех обследованных подростков (р<0,05).

Учащение миопии во 2-й возрастной группе, ви-

димо, связано с патофизиологическими изменениями 

в организме подростков: гормональной перестройкой, 

быстрым ростом организма, а следовательно, и самого 

глазного яблока, а также с высокой зрительной нагруз-

кой в школе, неконтролируемым использованием со-

временной электронной техники, в том числе с интен-

сивностью зрительных нагрузок на бытовом уровне, что 

подтверждается литературными данными [4, 9, 11]. Это 

следует учитывать при проведении профилактической 

работы с подростками. 

Скиаскопические исследования, проведенные в 

фиксированном возрасте, позволяют легко диагности-

ровать патологию рефракции, а в дальнейшем – кор

ректировать аномалии рефракции у детей и подростков.

Ранняя диагностика патологических изменений 

у детей должна проводиться после рождения, перед 

началом посещения детского сада и в школе врачом-

офтальмологом поликлиники.

Лучшие результаты могут быть достигнуты при со-

вместном участии специалистов – офтальмологов, пе-

диатров, а также врачей общей практики, школьных 

врачей, педагогов и родителей. Просветительcкая ра-

бота врачей общей практики может принести особую 

пользу в профилактике зрительных расстройств, свя-

занных с неправильным образом жизни, прежде всего, 

в предотвращении развития близорукости.

* * *
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Myopia in preschool children is related to a family history; the preponderance of 
myopic refraction in adolescents is associated with the intensity of visual loads. 
In this connection, refraction studies conducted at a fixed age are relevant and 
necessary.
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