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Цель работы — изучение распространенности и особенностей проявления миопии у учащихся образовательных школ 
города Оренбурга. Материал и методы. Обследованы 710 учащихся школ Оренбурга в возрасте 11–18 лет. Результаты. 
Установлено, что миопия является самой часто встречающейся патологией органа зрения, она обнаружена у 33,5 % школь-
ников. Наиболее часто выявлялась миопия слабой степени (65,4 %), второе место заняла миопия средней степени (28,5 %) и 
третье место — миопия высокой степени (6,1 %). Наибольшая частота миопии зафиксирована у учащихся 11-х и 8-х классов: 
соответственно 55,8 и 40,0 случая на 100 обследованных. Выявлено, что с 5-го по 11-й классы у учащихся увеличивается доля 
миопии средней и высокой степени. Установлена связь между миопией и наличием травм головы и позвоночника в анамнезе. 
Заключение. В образовательных учреждениях необходимо внедрять эффективную систему профилактики миопии и замедления 
ее прогрессирования.
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Purpose: to study the prevalence and manifestation features of myopia in students of educational schools in the city of Orenburg. 
Material and methods. 710 schoolchildren of Orenburg schools, aged 11 to 18, were examined. Results. Myopia was found to be the most 
common pathology of the eye, diagnosed in 33.5 % of schoolchildren. The most frequent was low myopia claiming 65.4 % of myopic cases, 
followed by moderate myopia (28.5 %) and high myopia (6.1 %). The highest occurrence of myopia was revealed in 11th and 8th grade students 
(respectively, 55.8 and 40,0 cases per 100 examined subjects). It was found out that the share of more severe myopia stages (moderate and 
high) in increasing in older age groups 5th-grade to 11th-grade students. We also showed that myopia prevalence is connected with head and 
spine injuries in the case history. Conclusion. Educational facilities need to introduce an effective system of myopia prevention and means of 
progression reduction.
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За последние десятилетия в связи с интенсификацией 

учебного процесса и расширением информационно-об-

учающего пространства у детей ощутимо возросли зритель-

ные нагрузки. Все стремительнее происходит внедрение 

инновационных компьютерных технологий обучения и 

активное вовлечение учащихся в систему дополнительного 

образования. При этом на фоне высоких зрительных нагру-

зок не соблюдаются правила рационального чередования 

зрительной работы и отдыха, особенно это проявилось при 

дистанционном образовании. Все это способствует развитию 

нарушений зрения [1].

Миопия по сей день остается актуальной проблемой, 

нерешенной в большом количестве стран мира, в том числе 

и в России. Из-за широкой распространенности среди на-

селения, а также значительного количества осложнений 

миопического генеза и высокого процента первичной ин-

валидности по зрению как у детей, так и у взрослых миопия 

не перестает приковывать к себе пристальное внимание 

специалистов [2]. В экономически развитых странах Вос-

точной и Юго-Восточной Азии 80–90 % выпускников об-

разовательных учреждений имеют диагноз «миопия», из 

них у 10–20 % миопия высокой степени [3]. В Российской 

Федерации количество близоруких среди выпускников 

лицеев и гимназий составляет свыше 50 %, среди учащихся 

общеобразовательных школ — около 40 % [4]. За полный 

период обучения с 1-го по 11-й класс у школьников отмеча-

ется стойкое повышение частоты возникновения миопии и 

слабой, и средней, и высокой степени с 219 до 406 ‰ и с 11 

до 152 ‰ соответственно [5]. Метаанализ, проведенный Brien 

Holden Vision Institute, охватывающий 2,1 млн участников, 

показал, что с 2000 по 2050 г. произойдет значительное уве-

личение количества близоруких во всем мире. По прогнозам 

в 2050 г. число близоруких составит 4,8 млрд человек. Это 

значит, что 49,8 % населения мира будут близорукими. При 

этом почти 1 млрд человек будет иметь близорукость высокой 

степени [6]. Миопия повышает риск развития ранопри-

обретенной катаракты в 3 раза, разрывов сетчатки — в 8 раз, 

глаукомы — в 18 раз [7]. При этом ранний возраст возникно-

вения миопии — самый достоверный фактор формирования 

в последующем миопии высокой степени [8–10].

Как было указано выше, миопия представляет собой 

серьезную медико-социальную проблему не только потому, 

что является одной из основных причин слепоты и слабови-

дения и серьезным фактором риска развития осложнений со 

стороны органа зрения, но и нарушает адаптацию детей ко 

многим сферам социальной жизни, включая учебу и выбор 

будущей профессии [11]. 

ЦЕЛЬ работы — изучение распространенности и осо-

бенностей проявления миопии у учащихся образовательных 

школ города Оренбурга.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами была разработана программа комплексного 

обследования, включающая современные клинические, 

физиологические и статистические методы, которую реали-

зовали на базе двух образовательных школ города Оренбурга 

у учащихся 5–11-го классов (710 человек). Источник полу-

чения данных анамнеза — выкопировка из медицинской 

карты ребенка (формы 026у и 025), беседы с родителями и 

учащимися. Исследование остроты центрального зрения 

без коррекции и с оптимальной коррекцией выполня-

лось по стандартной методике с использованием таблиц 

Сивцева — Головина, Ландольта и оптотипов Поляка. 

Рефрактометрию проводили на авторефрактометре HRK-

7000A фирмы Huvitz (Южная Корея) до и после трехразовой 

инстилляции раствора цикломеда или тропикамида через 

40 мин после последнего закапывания. Для осмотра перед-

него и заднего отделов глаза использовалась щелевая лампа 

AIA12 2S/2SL (Индия) и электроофтальмоскоп фирмы Heine 

В-200 (ФРГ). 

Статистическая обработка данных проводилась 

классическими методами вариационной статистики, ис-

пользовались программы Microsoft Office Excel 2007 и уни-

версальный статистический пакет Statistica, версия 8.0, в 

среде WindowsXP. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нарушения зрения диагностированы у 38,3 % обсле-

дованных учащихся г. Оренбурга. В структуре зрительной 

патологии первое место занимает миопия, составляю-

щая 33,5 %, второе место — нарушения аккомодации — 3,1 %, 

третье — гиперметропия — 1,1 % и, соответственно, четвертое 

место — астигматизм, составляющий лишь 0,6 % (рис. 1).

В ходе анализа установлена неравномерность распре-

деления миопии у учащихся различных классов. Наиболь-

шая частота миопии зафиксирована у обучающихся 11-х и 

8-х классов, она составляет 55,8 и 40,0 случая соответ-

ственно на 100 обследованных. Наименьшее число миопов 

обнаружено среди учащихся 7-х классов — 24,7 случая 

на 100 обследованных (с 95%-ной доверительной вероят-

ностью может располагаться в диапазоне от 16,7 до 32,8 
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Рис. 1. Структура патологии органа зрения у учащихся школ 
г. Оренбурга 
Fig. 1. The eye pathology structure in Orenburg school students
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случая) и в 9-м классе — 25,8 случая на 100 обследованных 

(с 95%-ной доверительной вероятностью может находиться 

в диапазоне от 17,9 до 33,7 случая), среднее число обуча-

ющихся с близорукостью зафиксировано в 6-м классе — 

33,6 случая (с 95%-ной вероятностью может изменяться от 

24,8 до 42,4 случая), а у учеников 10-х классов — 27,5 случая 

(с 95 %-ной доверительной вероятностью может быть в диа-

пазоне от 18,6  до 36,5 случая). 

В структуре миопии на первом месте располагается 

миопия слабой степени с долей 65,4 %, второе место заняла 

миопия средней степени — 28,5 % и третье место — миопия 

высокой степени — 6,1 % (рис. 2).

Анализ сведений, представленных в таблице 1, показал, 

что количество случаев близорукости слабой степени снижа-

ется с 36,7 случая на 100 обследованных пятиклассников до 

28,8 случая на 100 обследованных одиннадцатиклассников. 

При этом число случаев миопии средней степени возрас-

тает с 2,8 на 100 обследованных пятиклассников до 21,2 

на 100 обследованных одиннадцатиклассников.

Таблица 1. Распространенность миопии у учащихся разных 
классов в зависимости от степени ее тяжести
Table 1. Prevalence of myopia among students of different grades, 
depending on its severity

Класс обучения 
School year

Степень миопии (случаи на 100 учащихся)
Degree of myopia (cases by 100 students)

слабая 
mild

средняя
moderate

высокая
high

5-й 36,7 2,8 0,0

6-й 23,0 9,7 0,9

7-й 18,6 6,2 0,0

8-й 34,3 4,8 1,0

9-й 21,7 3,3 0,8

10-й 16,3 10,2 1,0

11-й 28,8 21,2 5,8

Важно отметить, что степень миопии увеличивается 

пропорционально длительности и интенсивности инфор-

мационно-зрительной и умственной учебной нагрузки: 

количество школьников с близорукостью высокой и средней 

степени в 11-х классах (10,4 и 37,9 %) существенно выше, чем 

в 5-х (0,0 и 7 %), а с миопией слабой степени значительно 

ниже (51,7 %), чем в 5-х (93 %) (рис. 3).

Как показано в таблице 2, наименьшие показатели 

остроты зрения без коррекции отмечались у учащихся с 

миопией средней степени — 0,21 ± 0,05, в то время как у 

учащихся со слабой миопией острота зрения была в 2 раза 

выше — 0,40 ± 0,02 (р < 0,001). 

Величина оптимальной коррекции миопии увеличи-

валась по мере роста длительности обучения: у учеников 

5-х классов на правый глаз она составила 1,53 ± 0,16 дптр, 

на левый — 1,37 ± 0,17 дптр, в 11-х классов — 2,71 ± 0,20 и 

2,82 ± 0,42 дптр соответственно, что свидетельствуют о 

прогрессировании близорукости. При этом у детей со сла-

бой миопией величина оптимальной коррекции составила 

1,66 ± 0,07 дптр, а с миопией средней степени — 3,40 ± 0,16 

дптр (р < 0,001).

Таблица 2. Острота зрения без коррекции у учащихся с миопией 
слабой и средней степени
Table 2. Visual acuity without correction in students with mild and 
moderate myopia 

Степень 
миопии
Myopia degree

M ± m Me (Q25–Q75)

Слабая
Mild

0,40 ± 0,02 0,40 (0,20–0,60)

Средняя
Moderate

0,21 ± 0,05* 0,20 (0,10–0,30)

Примечание. * — различие между показателями достоверно, 
р < 0,001. 
Note. * — difference between indices is significant, p < 0.001. 

В подавляющем большинстве случаев у школьников 

превалировала двусторонняя миопия: в 87,3 ± 6,8 случая на 

100 обследованных (табл. 3). В то же время число школь-

ников с односторонней миопией растет в период от 5-х 

до 11-х классов: у пятиклассников выявлено 2,3 ± 0,3 слу-

чая на 100 обследованных, а у одиннадцатиклассников — 

17,2 ± 2,8 случая на 100 обследованных, что, по-видимому, 

является следствием влияния значительной зрительной на-

грузки, которая приводит к ухудшению зрения и усилению 

рефракции одного глаза.

Таблица 3. Форма миопии у учащихся разных классов 
(M ± m)
Table 3. Form of myopia in students of different grades (M ± m)

Класс обучения 
School year

Форма миопии (случаи на 100 учащихся) 
Myopia Form (cases per 100 students)

односторонняя
one-sided

двусторонняя
two-sided

5-й 2,3 ± 2,3 97,7 ± 2,3

6-й 2,6 ± 2,6 97,4 ± 2,6

7-й 3,6 ± 3,6 96,4 ± 3,6

8-й 11,9 ± 5,0 88,1 ± 5,0

9-й 16,1 ± 6,6 83,9 ± 6,6

10-й 14,8 ± 7,0 85,2 ± 7,0

11-й 17,2 ± 2,8 82,8 ± 4,2
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Рис. 2. Структура миопии у учащихся в зависимости от ее степени 
Fig. 2. Students’ myopia structure depending on its degree
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Установлена связь между миопией и наличием у детей в 

анамнезе травм головы и позвоночника. Так, травмы в анамне-

зе обнаружены в 6,5 случая на 100 обследованных у учащихся 

без миопии, в то время как у школьников с миопией эта доля 

составляет 16,7 случая на 100 обследованных (рис. 4).

Средняя продолжительность миопии у обследованных 

составила в среднем 4 (2–11) года. Впервые диагноз был 

поставлен в возрасте ребенка в среднем 9 (3–11) лет. В про-

цессе данного исследования диагноз впервые был установлен 

4 школьникам.

Наибольшая продолжительность миопии наблюдалась 

у учеников 7-х классов: от 8 до 10 лет, наименьшая — у уче-

ников 5-х классов: от года до 4 лет, в среднем 2 года (рис. 5). 

Для остальных классов длительность составила: 6-й класс — 

3 года (2–4 года), 8-й класс — 7,9 (7,5–8,5) года, 9-й класс — 

4 (2–6) года, 10-й класс — 5 (3–7) лет, 11-й класс — 4,2 (3–8) 

года. Средний возраст дебюта миопии находится в проме-

жутке от 7 до 12 лет, начало заболевания в 7–8 лет отмечено 

у учащихся 7-х и 8-х классов. В остальных классах обучения 

близорукость начиналась в 10–12 лет. Близорукость, воз-

никающая в детском возрасте, имеет предрасположенность 

к быстрому прогрессированию до высоких степеней. Наи-

более неблагоприятный прогноз у детей, которым диагноз 

«миопия» поставлен раньше 7 лет [1]. Раннее развитие мио-

пии у детей дошкольного возраста (в 2–3 года) определяет 

крайне неблагоприятный прогноз роста степени миопии уже 

в школьном возрасте [12], что без своевременного назначе-

ния необходимых профилактических и реабилитационных 

мероприятий неминуемо приведет к необратимым измене-

ниям органа зрения с нарушением функций. К таким детям 

необходимо относиться с особым вниманием и назначать 

эффективные профилактические и терапевтические меры 

для торможения прогрессии миопии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно полученным данным, в Оренбурге миопия 

наблюдается у 33,5 % школьников среднего и старшего зве-

на и является самой распространенной патологией органа 

зрения, при этом доля миопии слабой степени составляет 

65,4 %, средней степени — 28,5 %, высокой степени — 6,1 %.

Превалирует двусторонняя миопия: 87,3 ± 6,8 случая 

на 100 обследованных, односторонняя миопия составляет 

12,7 ± 6,4 случая на 100 обследованных. При этом отмечается 

рост частоты односторонней формы миопии от 2,3 ± 0,3 слу-

чая на 100 обследованных пятиклассников до 17,2 ± 2,8 слу-

чая на 100 обследованных одиннадцатиклассников. По мере 

перехода к старшим классам отмечается увеличение доли 

высокой миопии, что, очевидно, объясняется высокой зри-

тельной нагрузкой. Средняя продолжительность миопии у 

обследованных школьников составила 4 (2–11) года, средний 

возраст постановки диагноза — 9 (3–11) лет. Установлена 

связь между миопией и наличием травм головы и позвоноч-

ника в анамнезе, требующая дальнейшего изучения.
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