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РЕФЕРАТ

Частота миопии у детей и подростков за последние 10 лет вырос-
ла в 1,5 раза, причем наибольшее распространение она получила у 
выпускников лицеев и гимназий (50%). 

Цель. Выявление динамики изменений рефракции, аккомодации 
и вязко-эластических свойств роговицы у школьников в течение 3 лет.

Материал и методы. Была исследована динамика прогрессиро-
вания близорукости у 323 детей (182 ребенка с эмметропией и 141 – 
с миопией). Обследуемые были разделены на 2 группы: в 1 группу во-
шли дети с эмметропией; во 2 группу – дети с миопией слабой и сред-
ней степени (средний сфероэквивалент -1,65±1,07 дптр) в возрасте 
от 7 до 12 лет (средний возраст 8,52±1,00 год). Период наблюдения 
составил 3 года. Проводилась оценка передне-задней оси (ПЗО) гла-
за, рефракции и аккомодации.

Результаты. В течение 3 лет наблюдения ПЗО неуклонно росла: в 
первый год – наиболее интенсивно во 2 группе, 2 и 3-й годы – в обе-

их группах. При исследовании рефракции глаза было отмечено по-
степенное увеличение числа близоруких детей в 1 группе с исходной 
эмметропией, достигая к концу 3 года 82 чел. (34,7%). В ходе исследо-
вания отмечены более низкие показатели ЗОА во 2 группе, которые 
сохранялись на протяжении всего периода наблюдения.

Выводы. 1. Дети с близорукостью имеют более низкие запасы от-
носительной аккомодации по сравнению со здоровыми. 2. Дети с ми-
опией имеют более высокий градиент роста аксиальной длины гла-
за по сравнению с детьми той же возрастной группы с исходной эм-
метропией. 3. Увеличение числа близоруких детей в возрасте 8 лет 
связано с возросшей школьной зрительной нагрузкой, провоцирую-
щей привычно-избыточное напряжение аккомодации.

Ключевые слова: прогрессирующая миопия, запасы относи-
тельной аккомодации, аксиальная длина глаза. 
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The myopia incidence in children and teenagers for the last 10 years 
increased by 1.5 times, the most widely spread it received among 
graduates of lyceums and gymnasiums (50%). 

Purpose. To reveal the dynamics of changes in refraction, 
accommodation and viscoelastic properties of the cornea in schoolchildren 
within 3 years. 

Material and methods. The dynamics of myopia progression was 
investigated in 323 children (182 children with emmetropia and 141 – 
with myopia). The examined children were divided into 2 groups: the group 
1 included children with emmetropia; the group 2 – children with mild to 
moderate myopia (mean spherical equivalent: -1.65±1.07D) aged from 7 
to 12 years (mean age: 8.52±1.00). The period of follow-up was 3 years. 
The study carried out an estimation of axial length (AL), refraction, 
accommodation. 

Results. During 3 year follow-up the axial length steadily increased: 
within the first year – most intensively in the group 2, in the second and 

third years – in both groups. In the examination of refraction of the eye 
a gradual increase in the quantity of myopic children was noted in the 
group 1 with the initial emmetropia, reaching to the end of the 3rd year 
82 children (34.7%). During the study, lower indices of reserve of relative 
accommodation were detected in the group 2 that remained during the 
entire period of follow-up.

Conclusions. 1. Children with myopia have lower reserves of relative 
accommodation compared with healthy pupils. 2. Children with myopia 
have a higher gradient of AL growth compared with children of the same 
age group with the initial emmetropia. 3. The increase of myopia in 8-year 
schoolchildren is related to the intensive visual load, provoking habitually-
excessive accommodation tension.

Key words: progressive myopia, axial length, accommodation. 
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Близорукость является одним 
из наиболее частых дефектов 
зрения. Наибольшее распро-

странение близорукости отмечается 
в Восточной Азии [12, 14, 18, 22, 25]. 
По данным Wong T.W., среди жителей 
Сингапура миопия встречается в 1,5-
2,5 раза чаще, чем среди европейцев 
того же возраста [25]. В России среди 
основных причин заболеваний орга-
на зрения миопия занимает 3 место 
(более 1,5 млн. случаев), а в структу-
ре слепоты в 2013 г составила 12% [6, 
7]. Средний показатель заболеваемо-
сти близорукостью по Чувашской ре-
спублике составляет 19,8%.

По данным ВОЗ, заболеваемость 
детей миопией за последние 10 лет 
возросла с 734,4 до 1175, а подрост-
ков – с 1333 до 1720,5 на 100 тыс. на-
селения [2]. Ее частота у детей и под-
ростков выросла в 1,5 раза, причем 
наибольшее распространение она 
получила у выпускников лицеев и 
гимназий (50%) [6]. 

Возникновение и прогрессирова-
ние миопии более чем в 70% случаев 
сопровождаются нарушением акко-
модационной функции [8]. Слабость 
аккомодации часто является одним 
из пусковых этиопатогенетических 
звеньев появления близорукости [1, 5, 
9, 10]. Ряд авторов, наоборот, не отме-
чают наличие взаимосвязи между ми-
опией и работой на близком рассто-
янии [20]. Другие акцентируют вни-
мание на интенсивности работы на 
близком расстоянии [19]. French А.N. 
и ряд других авторов связывают раз-
витие миопии со временем, прове-
денным на открытом воздухе, а также 
отмечают наличие гендерной и этни-
ческой предрасположенности к мио-
пии, так у девочек и детей восточноа-
зиатского происхождения она встре-
чается чаще [15, 16, 21, 23].

По данным Корнюшиной Т.А., рез-
кое увеличение детей с близоруко-
стью наблюдается в период началь-
ной школы: с 7,8% в 7-летнем возрас-
те до 20% – в 8-летнем, что автор свя-
зывает с чрезмерной зрительной на-
грузкой в школе [4].

Проанализировав результаты оф-
тальмологического обследования 

123 школьников в возрасте 7-10 лет, 
Клецова С.Ю. заключила, что низ-
кая величина аккомодационных ре-
зервов у детей 7-летнего возраста 
говорит о незрелости аккомодаци-
онного аппарата и не является про-
гностическим критерием возник-
новения миопии. Лишь последую-
щая зрительная нагрузка на близ-
ком расстоянии проявляет функци-
ональные способности цилиарной 
мышцы и провоцирует пик разви-
тия миопии, приходящийся на ко-
нец 1 года обучения [3].

Нарушение мышечного баланса 
зачастую является сопутствующей 
патологией при близорукости [11]. 
Исследование Gwiazda J. с соавт. по-
казало существенное снижение ак-
комодации и изменения аккомода-
ционной конвергенции у детей с на-
чальной близорукостью [17]. 10-лет-
нее наблюдение Anderson H. с соавт. 
выявило ослабление конвергенции 
и увеличение экзофории у близору-
ких детей по мере увеличения срока 
обучения в школе [13]. Sreenivasan V. 
с соавт. показали высокие значения 
соотношения АК/А (аккомодацион-
ной конвергенции к аккомодации) 
наряду с низкими значениями пока-
зателей аккомодации у детей стар-
ших классов с близорукостью [24].

ЦЕЛЬ

Выявление динамики изменений 
рефракции, аксиальной длины гла-
за и аккомодации у школьников в те-
чение 3 лет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Был проведен проспективный 
анализ обследования 446 школьни-
ков, учащихся 1-4 классов гимназии 
№ 1 г. Чебоксары. Срок наблюдения 
составил 3 года. Возраст детей на мо-
мент начала обследования от 7 до 12 
лет (средний возраст 8,52±1,00 год).

Офтальмологическое обследова-
ние включало визометрию с помо-
щью проектора «Chart projector CP-

30», рефрактометрию без проведе-
ния циклоплегии на авторефракто-
метре «Tomey RC-5000», исследова-
ние положительной части относи-
тельной аккомодации (ЗОА). Био-
метрические показатели глаз реги-
стрировались на оптическом биоме-
тре (ОБМ) IOL-master фирмы «Carl 
Zeiss».

Для статистической обработки ма-
териала применяли пакет программ 
STATISTICA 6.1. (лицензионное согла-
шение BXXR006B092218FA№11). Для 
сопоставления двух связанных групп 
использовали критерий Вилкоксона, 
для парных сравнений, при опреде-
лении различий между двумя несвя-
занными группами,  – двухвыбороч-
ный критерий Колмогорова-Смир-
нова. Различия признавались стати-
стически значимыми при вероятно-
сти справедливости нулевой гипоте-
зы менее 5% (р<0,05). Для анализа свя-
зей между показателями аккомодаци-
онных резервов и клинической реф-
ракцией использовали коэффициен-
ты корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На начало обследования 361 ре-
бенок имел эмметропию, у 72 была 
миопия, у 13 – гиперметропия. Дети, 
имеющие гиперметропию, были ис-
ключены из исследования. К 3 году 
общее количество наблюдаемых де-
тей составило 323 (89,5% от первона-
чального числа детей): 182 ребенка – 
с эмметропией и 141 – с миопией.

Обследуемые были разделены 
на 2 группы: в 1 группу вошли дети 
с эмметропией; во 2 группу  – дети 
с миопией слабой и средней сте-
пени (средний сфероэквивалент 

-1,65±1,07 дптр), детей с миопией вы-
сокой степени не было. 

При статистической обработ-
ке результатов исследования дли-
ны глаза (ПЗО) нами были получе-
ны следующие данные. На начало 
исследования длина глаза в 1 груп-
пе равнялась 23,21±0,7 мм, во 2 груп-
пе – 24,17±0,9 мм. В течение 3 лет на-
блюдения ПЗО неуклонно росла: в 
первый год – наиболее интенсивно 
во 2 группе, во 2 и 3-й годы – в обе-
их группах (рис. 1, табл. 1).

При анализе изменения рефрак-
ции у детей с изначальной эмметро-
пией в зависимости от возраста от-
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мечено резкое увеличение числа бли-
зоруких детей в 8-летнем возрасте (2 
класс), что, возможно, связано с воз-
росшей зрительной нагрузкой и фор-
мированием «ложной близорукости». 
С 9-летнего возраста (3 класс) наблю-
дается постепенное увеличение детей 
с миопией, достигая к концу 3 года 36%, 
и снижение с эмметропией (рис. 2).

При проведении исследования 
рефракции глаза в зависимости от 
стажа учебного процесса было отме-
чено постепенное увеличение чис-
ла близоруких детей в 1 группе с ис-
ходной эмметропией, достигая к кон-
цу 3 года 82 чел. (34,7%) (рис. 3). Так, 
через 6 мес. наблюдения у 28 из 328 
чел. 1 группы (8,5%) появилась близо-
рукость от -0,5 до -1,75 дптр, к концу 
1 года – у 68 из 281 (24,2%) – миопия 
от -0,5 до -3,0 дптр, к концу 2 года – у 
70 из 230 (30,4%) – миопия от -0,5 до 

-3,5 дптр, к концу 3 года – у 82 из 236 
(34,7%) – миопия от -0,5 до -4,75 дптр.

Во 2 группе также отмечалось по-
степенное увеличение степени бли-
зорукости. К 6 мес. наблюдения про-
грессирование миопии отмечено у 
17 чел., к 1 году – у 46, ко 2 году – у 
21, к 3 году – у 26 (рис. 4).

В ходе исследования отмечены 
более низкие показатели ЗОА во 2 
группе, которые сохранялись на 
протяжении всего периода наблю-
дения (табл. 2).

При проведении корреляционно-
го анализа зависимости длины гла-
за и значений ЗОА в 1 группе на на-
чало исследования отмечена сла-
бая отрицательная корреляционная 
связь (r=-0,196268). На 1, 2 и 3 году 
исследования этой корреляцион-
ной связи установлено не было. Во 
2 группе выявлено наличие отрица-
тельной корреляционной связи (r=-
0,445716, р<0,05) на конец обследо-
вания, тогда как на начало обследо-
вания, на 1-м и ко 2 году эта корреля-
ционная связь отсутствовала. 

ВЫВОДЫ

1. Дети с близорукостью имеют 
более низкие запасы аккомодации 
по сравнению со здоровыми. Выяв-
лена отрицательная корреляцион-
ная связь между длиной глаза и за-
пасом относительной аккомодации, 
т.е. дети с ослабленной аккомодаци-

ей более склонны к прогрессирова-
нию близорукости.

2. Дети с миопией имеют более 
высокий градиент роста аксиальной 
длины глаза по сравнению с детьми 
той же возрастной группы с исход-
ной эмметропией.

3. Увеличение числа близоруких 
детей в возрасте 8 лет связано с воз-
росшей школьной зрительной на-
грузкой, провоцирующей привыч-
но-избыточное напряжение акко-
модации.
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Таблица 1 
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группа ∆ ПЗО, мм, 1 год р ∆ ПЗО, мм, 2 год р ∆ ПЗО, мм, 3 год р

1 группа,  
n=266 0,08 0,00002 0,38 0,00001 0,25 0,00001
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n=49 0,16 0,00685 0,48 0,00001 0,18 0,0648

Рис.  1. Динамика изменения ПЗО в группах с исходной эмметропией 
(группа 1) и миопией (группа 2) в различные сроки наблюдения

Рис. 2. Изменение рефракции у детей с эмметропией (группа 1) в зави-
симости от возраста, %
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Рис. 4. Изменение рефракции в группе с миопией (группа 2) в различные 
сроки наблюдения, %

Рис. 3. Изменение рефракции в группе с исходной эмметропией (груп-
па 1) в различные сроки наблюдения, %

Таблица 2

Данные положительной части относительной аккомодации в группах  
в различные сроки наблюдения, дптр

Начало 
исследования 6 мес. 1 год 2 год 3 год р* 

1 группа 3,97±0,78 3,35±1,28 3,65±1,38 4,02±1,11 4,13±1,05 0,00024

2 группа 3,37 ±1,07 2,38±1,14 2,39±1,82 3,68±1,14 3,81±1,30 0,00017

* При сравнении данных в начале исследования и через 3 года.


