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Миопия, наиболее частая аномалия рефракции, при прогрессировании вызывает целый ряд опасных и тяжелых осложнений, 
которые впоследствии способны привести к резкому снижению качества жизни и инвалидности лиц молодого и трудоспособ-
ного возраста. Тенденция к увеличению частоты миопии обусловлена резким ростом зрительных и психологических нагрузок, 
которые, в свою очередь, являются следствием стремительного научно-технического прогресса и повсеместной урбанизации. 
Немаловажную роль в возникновении данного заболевания играют также генетические факторы, этническая принадлежность, 
возраст, наличие хронических заболеваний и образ жизни.
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Myopia, which is the most common disorder of refraction, in case of progression causes a variety of dangerous and severe complications, 
which can eventually lead to a significant decrease in the quality of life and disability in young and working age people. The growing trend of 
myopia prevalence is due to a significant increase in visual work and psychological stress, which, in their turn, are explained by rapid scientific 
and technological progress and extensive urbanization. The genetic, ethnic and age factors, as well as the presence of chronic diseases and 
general lifestyle, also play an important role in the onset of myopia.
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Миопия — наиболее распространенное заболевание 

органа зрения человека. При прогрессирующем течении 

мио  пия становится причиной развития многочисленных 

клинических нарушений и осложнений, таких как снижение 

некорригированной и корригированной остроты зрения, ко-

соглазие, катаракта, патологические изменения сетчатки, в 

том числе поражение макулярной зоны и ее отслойка [1, 2]. 

Хотя этиология миопии сложна, полифакторна и остается не 

до конца ясной, она, вероятно, имеет как генетические, так 

и экологические компоненты, что свидетельствует о целе-

сообразности ее профилактики и лечения. Своевременная 

остановка прогрессирования близорукости значительно по-

вышает качество жизни и положительно влияет на состояние 

здоровья глаз [3]. Однако для принятия управленческих ре-

шений необходимо иметь достоверные данные распростра-

ненности миопии.

На современном этапе миопия остается одной из са-

мых актуальных проблем офтальмологии. Порядка 1,6 млрд 

человек в мире имеют патологию рефракции, чаще всего 

именно миопию, и количество пациентов с диагностиро-

ванной близо рукостью во всех странах мира ежегодно не-

уклонно возрастает. По прогнозу в период с 2020 по 2050 г. 

численность пациентов с миопией достигнет 2,5–4,8 млрд 

человек [4]. Таким образом, к 2050 г. почти у половины на-

селения мира предположительно будет миопическая рефрак-

ция, что позволяет говорить об эпидемии миопии. Подобная 

ситуация уже наблюдается в таких странах, как Китай и Юж-

ная Корея, где от миопии страдают 85–95% молодого насе-

ления, и в 20% случаев это миопия высокой степени (более 

6 дптр) [5]. В связи со всем вышеизложенным ВОЗ опреде-

лила приоритетной задачу по исправлению и устранению 

аномалий рефракции с целью предотвращения инвалиди-

зации вследствие слепоты, обусловленной прогрессирова-

нием миопии.

В Российской Федерации зафиксированная инвалид-

ность на почве заболеваний органа зрения и его придаточного 

аппарата в структуре общей детской инвалидности состав-

ляет приблизительно 1%. По всем регионам страны общая 

детская инвалидность чаще наблюдается в возрастной группе 

от 10 до 14 лет: 34,9% — в Приволжском федеральном окру-

ге, 40% — в Южном федеральном округе. В общей сложнос-

ти по России этот показатель составляет 36,4%, количество 

детей мужского пола в данной группе является преоблада-

ющим [6, 7]. Распространение патологии органа зрения за-

трудняет адаптацию детей ко всем сферам социальной жизни, 

например к таким как учеба и выбор будущей профессии [2]. 

В группе инвалидности вследствие офтальмопатологии 

близо рукость занимает третье место (18%), а в группе дет-

ской инвалидности — второе. Миопия находится на третьем 

мес те среди причин, вызывающих слепоту. Более трети ин-

валидов вследствие миопии являются инвалидами III груп-

пы (36%), более половины (54,1%) — инвалидами II группы, 

а около 10% (9,9%) — инвалидами I группы [8].

Как уже упоминалось выше, близорукость представляет 

собой значительный фактор риска развития ряда других оф-

тальмологических патологий, таких как катаракта, глаукома, 

отслойка сетчатки и миопическая макулопатия. Установле-

но, что у молодых пациентов с высокой миопией с большей 

долей вероятности в более позднем возрасте развиваются 

указанные осложнения. Ежегодная заболеваемость отслой-

кой сетчатки составляет 0,015% у пациентов с миопией менее 

4,74 дптр, тогда как при миопии более 5 дптр она увеличива-

ется до 0,07% и до 3,2% с миопией более 6 дптр. Пациенты с 

миопией также имеют большой риск развития неоваскуля-

ризации хориоидеи в макулярной области [9].

Многочисленные исследования показали, что такие 

факторы, как зрительная работа и чтение, играют важную 

роль в развитии миопии. Кроме того, существует ряд эпи-

демиологических анализов, которые демонстрируют, что 

миопия чаще встречается в городских районах, среди про-

фессионалов с высоким уровнем образования, пользовате-

лей компьютеров, студентов университетов [10]. Отмечают 

также, что развитие и прогрессирование миопии связаны с 

такими факторами, как возраст и этническая принадлеж-

ность [11]. Выявленная связь между зрительной работой и 

миопией была дополнена данными о том, что работа и чте-

ние связаны с «запаздыванием» аккомодации, т. е. недоста-

точно сильной ее реакцией на близкие объекты, из-за чего 

плоскость наилучшего фокуса перемещается за сетчатку 

(гиперметропический дефокус). Это наблюдение привело к 

теории, что оптическое «размытие» (дефокус), связанное с 

задержкой аккомодации, может индуцировать сигнал, вызы-

вающий чрезмерный рост глаза и миопию. Эта теория под-

тверждается многочисленными данными, полученными в 

исследованиях на животных [10].

T. Wiesel и E. Raviola одними из первых индуцировали 

экспериментальную миопию в модели на животных. Они раз-

местили полупрозрачный экран перед глазами обезьяны, из-

за чего у нее появилась высокая близорукость [12, 13]. Таким 

образом, стимуляция сетчатки размытым изображением при-

водит к изменению сигналов роста в глазу. Многочисленные 

исследования, проведенные на животных с использованием 

как положительных, так и отрицательных линз, показали, 

что глаз изменяет свою осевую длину (AL) [14]. Это изме-

нение обратимо, длина оси возвращается к исходной, когда 

соответствующие зрительные стимулы удаляются [15]. Изме-

нение AL происходило, даже если зрительный нерв был пе-

ререзан [16]. Тот факт, что в ответ на нечеткое изображение 

в глазу возникает реакция, связанная с изменением AL, даже 

при разрыве зрительного нерва, демонстрирует наличие сиг-

нального каскада, регулирующего развитие рефракции гла-

за, находящегося в пределах самого глаза и не требующего 

обратной связи с мозгом. Сообщается, что в сетчатке фор-

мируются сигналы, вызывающие ремоделирование склеры, 

что приводит к изменению формы глаза с целью фокусиров-

ки изображения на сетчатке, то есть к эмметропизации [17].

Кроме того, известно, что информация о расфокуси-

ровке суммируется по всей поверхности сетчатки и интегри-

рованный сигнал регулирует рост глаза [18, 19]. По мнению 

многих клиницистов и исследователей, данные исследования 

на животных имеют прямое отношение к развитию осевого 

удлинения глаза или миопии у человека, что обосновывает 

необходимость учета этих моделей при разработке подхо-

дов к лечению [20].

Как было отмечено выше, предполагается, что экологи-

ческие и генетические факторы способствуют развитию ано-
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малий рефракции [21]. Среди факторов окружающей среды, 

имеющих наибольшее значение для профилактики возник-

новения миопии, выделяют время, проведенное на откры-

том воздухе [22]. Считают также, что малое время пребывания 

на открытом воздухе способствует прогрессированию мио-

пии, и наоборот, продолжительное пребывание в условиях 

дневного света вне помещения тормозит удлинение оси гла-

за и развитие миопии [23, 24]. Сообщается о сезонных ва-

риациях роста AL и прогрессирования миопии: увеличение 

светового дня коррелирует с замедлением роста глаз и умень-

шением прогрессирования миопии [25]. Эти данные часто 

используются в качестве аргумента в поддержку защитного 

эффекта пребывания на открытом воздухе. Такое объясне-

ние требует дальнейшего изучения и фактических данных 

об аномалиях рефракции в разных частях мира, в частности 

в странах с высокоэффективными системами образования 

и разными уровнями сезонных изменений продолжитель-

ности светового дня.

В Восточной Азии в последние десятилетия наблю-

дался чрезмерный рост миопии: более 80% подрастающего 

поколения вовлечены в этот процесс. Если считать, что эко-

логическим фактором, имеющим наибольшее значение для 

предотвращения миопии, является действие дневного све-

та, то распространенность миопии будет выше у подрост-

ков, живущих в странах с высокими широтами, где длина 

светового дня в осенне-зимний период короче. Проведено 

исследование распространенности аномалий рефракции в 

репрезентативной выборке жителей Норвегии в возрасте 16–

19 лет (n = 393, 41,2% мужчин) в одном из регионов Норве-

гии (60° северной широты). На этой широте осень-зима на 

50 дней длиннее, чем лето. С помощью циклоплегической 

авторефрактометрии и биометрии глаза установлена общая 

распространенность миопии (сферический эквивалент реф-

ракции (SER)  – 0,50 D), которая составляла 13%, что значи-

тельно ниже, чем у жителей Восточной Азии. Гиперметропия 

(SER  +0,50 D), астигматизм ( 1,00 DC) и анизометропия 

( 1,00 D) обнаружены у 57, 9 и 4% соответственно. Необхо-

димо выяснить, почему дневной свет во время относительно 

короткого лета оказывает более значительное влияние, чем 

продолжительная осень-зима [26].

Исследование рефракции у детей разных националь-

ностей от 6 до 14 лет выявило, что время на свежем воздухе 

и занятия спортом были на 1–2 ч короче у детей с развив-

шейся миопией, чем у детей со стабильной эмметропией 

(p < 0,01) [24]. Аналогичным образом популяционное иссле-

дование 3241 человека установило более низкий риск разви-

тия миопии у британских детей в возрасте от 7 до 15 лет [27], 

проводивших больше времени на открытом воздухе, чем 

те, кто меньше был на открытом воздухе. Хотя физическая 

активность имела независимую связь с возникновением 

близорукости, время на открытом воздухе позволяло точ-

нее прогнозировать развитие миопии, чем физическая ак-

тивность [28].

Своевременное выявление признаков начинающейся 

миопии способствует повышению эффективности профи-

лактики ее прогрессирования [29]. По данным литературы, 

предвестниками развития миопии являются циклоплеги-

ческий сферэквивалент осевой рефракции менее +0,75 D 

у детей до 6 лет, осевая длина более 23,5 мм при рефракции 

глаза  +1,0 D [17], наследственный фактор, когда оба  роди-

теля  близоруки или близорукость высокой степени у одного 

из родителей, соотношение длины глаза и радиуса рогови-

цы (AL/CR) более 3, соотношение аккомодативной конвер-

генции и аккомодации (АК/A) более 4 Δ/D, псевдомиопия, 

гетерофории более 4 Δ, сила внеосевой рефракции носовой 

половины глаза в 20–30° выше височной на обоих глазах бо-

лее чем на 0,5 D, образ жизни у детей, гиподинамия при высо-

кой зрительной нагрузке, чтение на близком расстоянии [30].

Среди большого числа офтальмологов бытует мнение, 

что во многих случаях миопией страдают дети и подростки, 

имеющие в анамнезе хронический тонзиллит, ревматизм, 

туберкулез, рахит, кариес, холецистит, болезни органов ды-

хания, опорно-двигательного аппарата и т. д. В подавляю-

щем большинстве случаев близорукость сопровождается 

заболеваниями опорно-двигательного аппарата, меньшая 

доля приходится на болезни органов дыхания и пищеваре-

ния, ожирение. У 25% пациентов отмечались вертебронев-

рологические изменения с миофасциальным синдромом, 

которые вызывали образование патологических импульсов 

в центральной нервной системе с последующей иррадиаци-

ей в ядра глазодвигательного центра. Это воздействие вы-

зывало изменения тонуса глазодвигательных волокон [31]. 

Кроме того, были диагностированы дисфункции желудоч-

но-кишечного тракта, такие как гастрит (15%), дисбактериоз 

(17%) и дискинезия желчевыводящих путей по гипотони-

ческому типу (32%). 

Большую роль в развитии миопии играют также ишеми-

ческие и гемодинамические сдвиги, в частности гемодинами-

ческая и тканевая формы гипоксии. При гемодинамической 

форме происходит снижение скорости кровотока, а при 

тканевой уменьшается расстояние эффективной диффу-

зии кислорода в тканях. Все это влечет за собой значитель-

ный дефицит кровоснабжения внутренних оболочек глаза в 

сравнении с нормой. В зависимости от этапа прогрессиро-

вания миопии гемодинамические дисфункции проявляют-

ся по-разному: в снижении пульсового и минутного объема 

крови в интраокулярных сосудах, падении скорости крово-

тока и морфологических изменениях в сосудах хориоидеи и 

сетчатки [32].

Большое число исследователей обращали внимание на 

недостаточную освещенность как значимый фактор разви-

тия миопии. К настоящему моменту получены свидетельства 

о том, что современное искусственное освещение нарушает 

условия мелапсинового эффекта удержания зрачка при его 

сужении [33, 34]. В этих условиях ресничная мышца вынуж-

дена брать на себя дополнительную нагрузку для соблюде-

ния нормального соотношения притока и оттока водянистой 

влаги и поддержания качества зрения на должном уровне. 

Учитывая повсеместную распространенность современно-

го искусственного освещения и особенности его функцио-

нирования, можно считать, что его действие на самом деле 

повышает риск развития офтальмологических заболеваний, 

в том числе и миопии, в зависимости от длительности нагруз-

ки на зрительный аппарат [35].

Упомянутая выше интенсивная зрительная нагрузка 

в режиме зрения вблизи, очевидно, является ведущей при-

чиной возникновения и прогрессирования приобретенной 

миопии. Однако при этом не до конца ясен механизм реф-

рактогенеза. По всей вероятности, процесс миопизации 

представляет собой своеобразную адаптацию зрительно-

го аппарата к повышенному напряжению при длительной 

работе на близком расстоянии. Помимо этого, существует 

возможность механического растяжения оболочек глазно-

го яблока вследствие увеличения внутриглазного давления 

в результате аккомодационно-конвергентных нагрузок. 

Современные теории рефрактогенеза основываются на 

положении о гиперметропическом дефокусе. Слабость ак-

комодации (отставание аккомодационного ответа) вкупе с 

повышенной зрительной нагрузкой являются источником 

этого дефокуса [36]. 
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Неоспоримо влияние генетического фактора на про-

цесс рефрактогенеза. В этом вопросе некоторые исследовате-

ли исходят из представлений о пороге предрасположенности. 

Согласно данной гипотезе, каждый отдельный человек ин-

дивидуально предрасположен к близорукости, а степень этой 

предрасположенности определяется генетикой и действием 

факторов окружающей среды [28]. Например, когда у членов 

одной семьи диагностируется миопия, ослаблена относи-

тельная аккомодация, в анамнезе присутствуют различные 

хронические заболевания, а зрение одного глаза значительно 

снижено, можно с уверенностью утверждать, что все пере-

численные факторы с высокой вероятностью могут спрово-

цировать возникновение миопии. Приобретенная миопия 

склонна к прогрессированию, причем самый сильный ска-

чок проявляется в первые 4 года после начала болезни. Ско-

рость прогрессирования находится в прямой зависимости от 

возраста, в котором миопия возникла: чем раньше, тем быст-

рее она развивается. Самый неблагоприятный прогноз у де-

тей с приобретенной до 10 лет миопией [30].

Все изложенное выше нашло отражение в трехфак-

торной теории происхождения близорукости Э.С. Аветисо-

ва [37]. Согласно этой теории, механизм развития миопии 

зависит от трех основных составляющих: интенсивной зри-

тельной нагрузки, с которой не способна справиться ослаб-

ленная аккомодация, генетической предрасположенности и 

ослабления устойчивости склеры ввиду ее растяжения, вы-

званного нормальным внутриглазным давлением. В час ти 

случаев возникает относительно благоприятная форма мио-

пии в виде оптического недостатка, в других случаях миопия 

становится тяжелой патологией со склонностью к серьез-

ным осложнениям.

Действие большого числа неблагоприятных факторов, 

провоцирующих развитие миопии, происходит опосредован-

но через аппарат аккомодации. Нарушения общего характера 

могут повреждать цилиарную мышцу и являться причиной 

слабости аккомодационного аппарата, к которым, в част-

ности, относится патология фосфорно-кальциевого обме-

на, инфекционные и аллергические заболевания, натально 

обусловленная вертебробазилярная недостаточность и дру-

гие заболевания [37].

Согласно исследованиям О.Г. Левченко [38], более 

чем в 70% случаев возникновению и прогрессированию 

миопии сопутствует выраженное нарушение аккомодации, 

увеличение уровня аберраций высшего порядка и псевдо-

аккомодации [39]. Ослабленная аккомодация активиру-

ет механизм усиления рефракции и оказывает влияние на 

рост глаза. Удлинение переднезадней оси глаза ведет к пе-

реносу фокусной точки на конечное расстояние и, следо-

вательно, к отсутствию необходимости в аккомодации при 

работе вблизи [38].

Ослабление аппарата аккомодации может приводить к 

возникновению спазма аккомодации, который часто пред-

шествует проявлению истинной близорукости [39]. 

Э.С. Аветисов [37] считал, что связь анатомических и 

функциональных сдвигов можно представить в виде следу-

ющей последовательности патологических изменений: на-

рушение местного кровообращения приводит к ишемии 

цилиарной мышцы, которая приводит к снижению ее рабо-

тоспособности и устойчивости аккомодации к длительным 

нагрузкам. Затем происходит компенсаторное удлинение 

оси глаза, которое провоцирует сдвиг рефракции в сторону 

близорукости. Происходит срабатывание механизма, вы-

зывающего эмметропизацию. Хрусталик при этом стано-

вится более тонким и плоским, так что глаз какое-то время 

защищен от миопии, но ненадолго. Когда действие этого 

механизма заканчивается, увеличение оси глаза превыша-

ет уплощение хрусталика, что ведет к развитию истинной 

близорукости.

Согласно современной теории ретинального дефо-

куса как механизма регуляции роста глаза [40], дефокуси-

ровка изображения, несовпадение оптического фокуса с 

плос костью сетчатки влияют на биологические процессы в 

склеральном матриксе, изменяя синтез протеогликанов, что 

индуцирует рост глаза [41].

К настоящему времени нет однозначной точки зрения 

по поводу механизма стабилизирующего воздействия мио-

пического периферического дефокуса на прогрессирова-

ние близорукости. Одно из доступных объяснений связано 

с участием дофаминергической нейромедиаторной систе-

мы, реализующимся через амакриновые клетки внутренне-

го плексиформного слоя сетчатки. Запускающим сигналом 

для этой системы служит именно формирование перифери-

ческого дефокуса [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Многочисленные исследования этиологии прогресси-

рующей близорукости выявляют наличие многих факторов, 

оказывающих влияние на патогенез этой болезни. Необхо-

димо продолжить изучение распространенности миопии и 

факторов риска ее развития, особенно в нашей стране, для 

принятия грамотных управленческих решений и разработки 

новых подходов к ее профилактике и лечению.
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