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Нарушение зрения  — важная медико-социальная проблема, влияющая на качество жизни и экономику здравоохранения. 
Лидирующими видами офтальмопатологии являются катаракта, глаукома, миопия, возрастная макулярная дегенерация (ВМД). 
Существенную роль в их развитии играют модифицируемые поведенческие и средовые факторы. Цель работы — систематизи-
ровать и проанализировать современные научные данные о влиянии образа жизни на распространенность и патогенез офталь-
мологических заболеваний. Модифицируемые факторы образа жизни коррелируют с развитием основных офтальмологических 
заболеваний. Гиподинамия и ожирение способствуют развитию глаукомы посредством сосудистых и метаболических нарушений. 
Длительная работа с цифровыми устройствами и недостаток естественного освещения увеличивают риск миопии, особенно 
у детей. Несбалансированное питание с дефицитом антиоксидантов ускоряет дегенеративные процессы в структурах глаза. 
Курение ассоциировано с повышенным риском катаракты и ВМД через механизмы оксидативного стресса. Коррекция образа 
жизни — перспективное направление первичной профилактики офтальмологических заболеваний. Интеграция данных о факторах 
риска, внедрение персонифицированных программ, учитывающих генетическую предрасположенность и поведенческие факторы, 
в клиническую практику и программы общественного здравоохранения может снизить распространенность глазных болезней 
и улучшить качество жизни пациентов. 
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Согласно данным метаанализа Global Burden of Disease 
(2019), в 2020 г. среди населения в возрасте  50 лет умеренная 
и тяжелая потеря зрения чаще всего была связана с некорри-
гированными аномалиями рефракции — 86,1 млн человек, 
а также возрастной катарактой — 78,8 млн. На долю глаукомы 
и возрастной макулярной дегенерации (ВМД) приходилось 
соответственно 4,1 и 6,2 млн случаев. При оценке распростра-
ненности слепоты, т. е. случаев с остротой зрения ниже 0,05, 
структура причин существенно отличалась: ведущей оста-
валась катаракта (15,2 млн), тогда как некорригированные 
аномалии рефракции, глаукома и ВМД были ответственны 
за примерно 2,3, 3,6 и 1,8 млн случаев соответственно [1].

Миопия является одним из наиболее распространен-
ных рефракционных нарушений зрения, которое оказывает 
значительное влияние на здоровье человека и благополучие 
общества. В 2020 г. это заболевание было диагностирова-
но у 2,6 млрд человек, что составляет около 34 % населе-
ния мира, с прогнозируемым ростом до 4,8 млрд ( 50 %) 
к 2050 г. [2, 3]. Согласно прогнозу, к 2050 г. половина на-
селения мира (4758 млн человек) будет страдать миопией, 
а примерно 10 % (938 млн) — высокой миопией [3], которая 
сопровождается повышенным риском развития таких серьез-

ных осложнений, как миопическая макулопатия, отслоение 
сетчатки и глаукома [4].

К 2040 г. число людей, страдающих глаукомой, во всем 
мире увеличится до 111,8 млн, что на 46,9 % больше показате-
ля 2020 г. [5]. Среднемировая распространенность первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ) составляет 2,4 % среди 
взрослых старше 40 лет. В Африке заболеваемость достига-
ет 4,0 %, в Северной Америке — 3,4 %, в Азии — 2,6 %, в Ев-
ропе и Южной Америке — 2, 1–2,8 %, в Океании — 1,8 % [6].

Прогнозируется, что общее число пациентов с ВМД 
возрастет с 196 млн в 2020 г. до 288 млн к 2040 г., выводя забо-
левание на третье место среди основных причин слепоты [7].

В период с 1990 по 2021 г. общее количество людей 
с катарактой во всем мире увеличилось с 42,3 до 100,6 млн, 
при этом возраст-стандартизованная распространенность 
снизилась с 840,4 до 766,2 случаев на 100 000 населения, 
что отражает влияние глобального старения при одновре-
менном улучшении хирургического «охвата» [8].

Как показывают эпидемиологические данные, офталь-
мологические заболевания представляют собой значимую 
проблему для общественного здравоохранения, оказывая 
существенное влияние на качество жизни пациентов и созда-
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вая экономическое бремя для систем здравоохранения [1]. 
Современные исследования демонстрируют, что помимо 
генетической предрасположенности и возрастных измене-
ний, значительную роль в развитии этих заболеваний играют 
модифицируемые факторы, связанные с образом жизни. 
В данном обзоре мы систематизируем данные о влиянии 
образа жизни на распространенность и факторы риска ос-
новных офтальмологических патологий, разделяя факторы 
на немодифицируемые (неизменяемые) и модифицируемые 
(поддающиеся коррекции).

Коррекция образа жизни — перспективное направ-
ление первичной профилактики, так как модифицируе-
мые факторы риска коррелируют с развитием основных 
офтальмологических заболеваний. Поэтому стратегии 
общественного здравоохранения также играют важную роль 
в первичной профилактике. Они включают просветитель-
ские кампании по здоровому образу жизни, популяризацию 
ношения солнцезащитных очков с УФ-фильтрами, особенно 
в регионах с высокой инсоляцией, а также инициативы, на-
правленные на борьбу с курением, гиподинамией и непра-
вильным питанием. Эти меры способствуют снижению риска 
развития катаракты, прогрессирующей миопии и ВМД. 
Важно подчеркнуть, что эффективность подобных про-
грамм во многом определяется уровнем осведомленности 
населения, доступностью профилактических услуг и вза-
имодействием между медицинскими и образовательными 
учреждениями.

ЦЕЛЬ работы — комплексный анализ современных 
научных данных о влиянии модифицируемых и немоди-
фицируемых факторов образа жизни на развитие и про-
грессирование наиболее распространенных офтальмологи-
ческих заболеваний.

Немодифицируемые факторы риска
Генетическая предрасположенность. Согласно много-

численным исследованиям, наличие миопии у одного 
из родителей увеличивает вероятность развития этого забо-
левания у ребенка на 18,2 %, а при наличии миопии у обоих 
родителей риск увеличивается до 32,9 % [9]. Генетические 
риски оцениваются путем анализа однонуклеотидных по-
лиморфизмов (SNP), выявленных в крупных полногеномных 
исследованиях поиска ассоциаций (GWAS) [10]. Например, 
исследование Generation R подтвердило, что при оценке 
прогрессирования миопии сопоставление генетического 
риска и факторов окружающей среды повышает точность 
прогнозирования миопии до 73 %. Высокий генетиче-
ский риск может быть снижен оптимизацией поведения. 
Неблагоприятные условия усиливают генетическую пред-
расположенность к миопии [11].

Глаукома — типичный пример «сложного» заболева-
ния, где небольшая группа высокопенетрантных мутаций 
(гены MYOC, OPTN, CYP1B1, LTBP2) определяет редкие 
формы, а сотни частых вариантов (CDKN2B-AS1 (9p21), 
TMCO1, SIX6, CAV1/CAV2) формируют полигенную общую 
предрасположенность. Современные модели GWAS и поли-
генной оценки рисков (PRS) позволяют увеличить точность 
раннего выявления и нацелить профилактику на группы 
максимального риска [12, 13]. Наследственные факторы, 
в том числе полиморфизмы гена матриксной металлопроте-
иназы 9 (MMP 9), достоверно ассоциируются с повышенным 
риском развития глаукомы [14].

Многочисленные исследования показывают, что ВМД 
имеет полигенную мультифакторную природу: риск забо-
левания повышается у родственников пациентов, однако 
единый аутосомно-доминантный механизм наследования 

не выявлен. Наиболее реплицированные локусы риска 
связаны с регуляцией системы комплемента и врожденного 
иммунитета — CFH, C2/CFB, C3, SERPING1. Дополни-
тельный вклад вносят гены, участвующие в мембранном 
транспорте (ABCA4/ABCR), внеклеточном матриксе 
и ангиогенезе (FBLN5, FGF2), а также в липидном обме-
не (APOE, LIPC) [15]. Такое разнообразие генетических 
факторов подчеркивает сложный, полиэтиологический 
характер ВМД и необходимость комплексной оценки на-
следственного риска.

Подтвержденные генетические риски катаракты вклю-
чают связь гена CRYAA (альфа-А-кристаллина) с ядерной ка-
тарактой. Кроме того, идентифицированы дополнительные 
ассоциированные локусы: SOX2-OT, TMPRSS5, LINC01412, 
GLTSCR1 и COMMD1. Эти данные свидетельствуют о проч-
ной генетической связи между возрастной ядерной катарак-
той и генами врожденной катаракты [16]. 

Возраст. Риск развития миопии высокой степени 
особенно велик, когда она проявляется в раннем возрасте, 
до 6 лет [17]. Пожилой возраст остается главным немодифи-
цируемым фактором риска глаукомы, возрастной катаракты 
и ВМД: глобальный анализ GBD-2019 показал экспоненци-
альный рост распространенности всех трех заболеваний по-
сле 60 лет с максимальными показателями в группе  80 лет, 
что на фоне старения населения предопределяет дальнейший 
рост заболеваемости [1].

Раса. Распространенность миопии значительно варьи-
руется между регионами. Например, в Восточной и Юго-
Восточной Азии миопия выявляется у 80–90 % школьников 
и молодых людей, что связано с образом жизни и генетиче-
ской предрасположенностью [18]. В то же время в Европе 
и Северной Америке распространенность несколько ниже, 
но также продолжает расти, достигая в последние годы 
40–50 % среди молодежи [19, 20].

На развитие катаракты, глаукомы и ВМД влияют расо-
вые факторы, при этом наблюдаются значительные различия 
в распространенности, прогрессировании и факторах риска 
среди разных расовых групп: лица африканского проис-
хождения подвержены более высокому риску развития глау-
комы [21], распространенность ВМД выше у лиц европей-
ского происхождения, чем у азиатов [22]. Афроамериканцы, 
азиаты и латиноамериканцы чаще подвергаются сложным 
операциям по удалению катаракты, чем лица европейского 
происхождения [23].

Пол. Четких различий в первичном риске между полами 
при миопии не выявлено, различная биомеханика роста глаза 
указывает на необходимость гендерно-ориентированных 
норм при оценке роста аксиальной длины глаза и подборе 
тактики контроля миопии [24]. Женский пол является не-
зависимым фактором риска катаракты и закрытоугольной 
глаукомы, мужской — умеренным фактором риска ПОУГ, 
тогда как для ВМД половые различия во многом обусловлены 
демографией и требуют дальнейшего уточнения [25].

Модифицируемые факторы риска
Зрительные нагрузки и гигиена зрения. Длительное 

воздействие экранов цифровых устройств является одним 
из основных факторов, способствующих прогрессирова-
нию миопии, особенно у детей и подростков. Исследова-
ния показывают, что увеличение времени использования 
электронных устройств, таких как смартфоны и компьютеры, 
связано с повышенной нагрузкой на аккомодацию и изме-
нениями в структуре глаза, что приводит к значительному 
нарушению рефракции [26]. Каждый дополнительный час 
воздействия экрана связан с изменением эквивалентной 



Lifestyle effects on the prevalence  and risk factors of ophthalmic diseases. 

Part 1. Modifiable and nonmodifiable  risk factors for myopia, glaucoma, 

age-related macular degeneration, and cataracts

Russian ophthalmological journal. 2026; 19(3): 137-43140

сферической рефракции на –0,28 D (p = 0,042) для смартфо-
нов и –0,33 D (p = 0,018) для компьютеров [27].

Метаанализ 45 исследований (n = 335 524) показал, 
что каждый дополнительный час цифрового экранного 
времени повышает вероятность развития миопии на 21 %, 
при этом наиболее резкий рост риска наблюдался в диапазоне 
до 4 ч в сутки [28].

Продолжительное экранное время (> 4–6 ч/сут) до-
стоверно ассоциируется с увеличением заболеваемости 
синдромом сухого глаза и компьютерным зрительным син-
дромом. Распространенность симптоматического сухого 
глаза достигает 41–64 %, что объясняется снижением частоты 
моргания и нарушением функции мейбомиевых желез [29].

Питание. Хотя антиоксидантные нутриенты важны 
для здоровья сетчатки, достоверных доказательств того, 
что их систематический прием существенно замедляет акси-
альное удлинение глаза при миопии, не существует; поэтому 
подобные добавки не могут рассматриваться как доказанная 
стратегия контроля миопии, в отличие от увеличения време-
ни пребывания на открытом воздухе, применения функци-
ональных методик профилактики и курсовых инстилляций 
атропина в малых дозах [30].

Современные когортные и интервенционные данные 
свидетельствуют, что диетические вмешательства способны 
модифицировать риск ПОУГ независимо от традиционного 
фактора — внутриглазного давления (ВГД). Включение оцен-
ки пищевых привычек и целевых рекомендаций (увеличение 
доли зеленых листовых овощей, фруктов, MIND-диеты 
(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative 
Delay), сокращение дисбаланса омега-3/омега-6, возможное 
назначение никотинамида следует рассматривать как часть 
комплексной стратегии первичной и вторичной профилакти-
ки глаукомы в амбулаторной практике офтальмолога [31, 32].

Высокая приверженность «западному» пищевому пат-
терну (избыточное потребление красного мяса, жареного кар-
тофеля, рафинированных углеводов и насыщенных жиров) 
связана с трехкратным увеличением риска поздней ВМД [33]. 
Напротив, соблюдение средиземноморской диеты, богатой 
рыбой, овощами, фруктами и оливковым маслом, по данным 
консорциума EYE-RISK ассоциируется со снижением веро-
ятности прогрессирования заболевания [34].

Несбалансированная диета с избытком жиров и ра-
финированных углеводов при дефиците антиоксидантов 
рассматривается как фактор, повышающий вероятность 
развития катаракты, тогда как рацион, богатый каротино-
идами, витаминами C/E и микроэлементами, наоборот, 
ассоциируется с меньшим риском [35].

Физическая активность. Современные систематиче-
ские обзоры и рандомизированные контролируемые ис-
пытания подтверждают, что каждый дополнительный час 
в день физической активности умеренной интенсивности 
ассоциирован с 12 % снижением риска формирования 
миопии [36]. Показано также, что программы структу-
рированных физических занятий продолжительностью 
30–60 мин 3–7 раз в неделю по сравнению с контрольными 
группами замедляют аксиальное удлинение глаза на 0,08 мм 
(MD = 0,08; 95 %-ный доверительный интервал (ДИ) 
0,04–0,12), уменьшают скорость прогрессирования сфери-
ческого эквивалента рефракции на 0,15 D в год (MD = –0,15; 
95 %-ный ДИ 0,23–0,06) и улучшают максимальную корри-
гированную остроту зрения на 0,20 и 0,23 по шкале logMAR 
соответственно (p < 0,001) [37]. 

У больных ПОУГ во время обычных бытовых действий 
(наклоны, подъем по лестнице, прогулка, сон, прием кофе) 
отмечаются колебания внутриглазного давления (ВГД), 

зарегистрированные контактным датчиком. Умеренная 
физическая нагрузка (ходьба, подъем на ступеньки) тран-
зиторно снижает ВГД на 1–2 мм рт. ст., тогда как резкие 
наклоны туловища и подъем тяжестей вызывают кратковре-
менный подъем давления [38]. Совокупность проспективных 
когортных исследований, систематических обзоров и ран-
них интервенционных работ указывает, что поддержание 
умеренно-высокой аэробной физической активности снижа-
ет вероятность развития глаукомы почти на половину и мо-
жет замедлять ее прогрессирование [39]. Предпочтительны 
циклические нагрузки (ходьба, бег, плавание, велоспорт); 
силовые упражнения надо выполнять в аэробном режиме, 
избегая максимальных усилий и натуживания [40].

В проспективном исследовании Beaver Dam Eye 
Study показано, что у лиц, занимавшихся умеренными 
физическими упражнениями  3 раз в неделю, 15-летний 
риск поздней (экссудативной) ВМД был значительно 
ниже: скорректированный коэффициент риска HR = 0,30 
(95 %-ный ДИ 0,11–0,82) по сравнению с малоподвижной 
группой, т. е. риск меньше примерно на 70 %. Для ранних 
стадий ВМД (друзы, пигментные нарушения) ассоциация 
оказалась слабой и статистически незначимой [41]. Эффект 
связывают с улучшением сосудистой перфузии и уменьше-
нием системного воспалительного статуса, однако прямые 
данные о механизмах действия пока ограничены.

Повышенная физическая активность в значительной 
степени связана со снижением риска возрастной катаракты, 
при этом риск снижается на 10 % (RR: 0,90; 95 %-ный ДИ: 
0,81–0,99) [42]. Прямых исследований по скорости со-
зревания катаракты мало, однако в долгосрочных когортах 
физически активные участники реже подвергались хирурги-
ческому удалению хрусталика, что косвенно свидетельствует 
о замедленной прогрессии заболевания [43].

Время на свежем воздухе и ультрафиолетовое излучение.
Прогностические модели, учитывающие факторы 

окружающей среды, такие как время, проводимое на свежем 
воздухе, зрительная нагрузка и использование электрон-
ных устройств, могут повысить точность оценки риска 
миопии [11]. Например, дети, которые проводят на свежем 
воздухе менее 2 ч в день, имеют значительно более высокий 
риск развития миопии [44].

Анализ крупных эпидемиологических работ по-
казывает, что продолжительное пребывание на солнце 
без эффективной фотопротекции является значимым 
внешним детерминантом ассоциированных с возрастом 
офтальмологических патологий: каждые дополнительные 
60 мин активности на открытом воздухе увеличивают веро-
ятность кортикальной катаракты на  4 % (относительный 
риск 1,043 на час) [45], а суммарная высокая инсоляция 
повышает риск ВМД на  38 % (OR 1,379; 95 %-ный ДИ 
1,09–1,75) по сравнению с минимальной экспозицией [46]. 
Для глаукомы доказано преимущественное влияние ранней 
(15–24 лет) интенсивной инсоляции, которая удваивает 
вероятность развития эксфолиативной формы заболевания 
(RR 2,00; 95 %-ный ДИ 1,30–3,08) [47]. Учитывая эти дан-
ные, оптимальные профилактические меры заключаются 
не в полном избегании активности на свежем воздухе, а в 
разумном ограничении пребывания на открытом солнце 
в часы пика УФ-индекса, обязательном использовании 
средств индивидуальной защиты (очки UV-400, широкопо-
лые шляпы) и поддержании адекватного антиоксидантного 
статуса (диета, богатая лютеином, зеаксантином, витамина-
ми C/E), что позволяет минимизировать фототоксическое 
повреждение хрусталика, сетчатки и структур переднего 
сегмента глаза.
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Ожирение и системные заболевания. Крупные популя-
ционные исследования показывают, что метаболические 
и сосудистые сдвиги вносят самостоятельный вклад в пато-
генез миопии: у израильских подростков тяжелое ожирение 
повышало вероятность высокой миопии у юношей и девушек 
до 1,73 и 1,38 раза соответственно, а выраженный дефицит 
массы тела также увеличивал риск, формируя J-образную 
зависимость между индексом массы тела (ИМТ) и рефрак-
цией [48]. Аналогичные тенденции выявлены у школьников 
Китая и Республики Корея, где частота миопии нарастала 
от недостатка веса к ожирению: при ИМТ < 25 кг/м2 каж-
дые + 1 кг/м2 повышали риск миопии на 24 % (OR 1,24; 
ДИ 1,21–1,28), а при ИМТ  25 связь исчезала [49]. Внутри-
утробная гипергликемия также значима: диабет у матери 
повышал риск миопии у потомства на 34 % (до 2-кратного — 
при наличии осложнений) [50]. Следовательно, ожирение, 
нарушение углеводного обмена и гипертензия — клинически 
значимые, но модифицируемые факторы как возникнове-
ния, так и тяжести миопии.

Исследования показывают, что нарушения метабо-
лического статуса являются более значимым фактором ри-
ска ПОУГ, чем само ожирение. В когорте из 52 198 человек 
(Южная Корея) лица с метаболически нездоровым фено-
типом имели на 26 % больший риск ПОУГ вне зависимости 
от наличия ожирения, тогда как у лиц с метаболически 
здоровым ожирением повышение риска не выявлено [51].

Систематический обзор 40 исследований подтвер-
дил пропорциональную связь массы тела с ВГД: каждые 
дополнительные 5 кг/м2 ИМТ повышали ВГД в среднем 
на 0,35 мм рт. ст., что может опосредовать часть эффекта 
ожирения [52]. Предлполагаемые механизмы включают 
механический компонент (повышение эписклерального 
венозного давления, вязкости крови) и сосудистый компо-
нент (эндотелиальная дисфункция, нарушенная перфузия 
зрительного нерва), однако прямых клинических подтверж-
дений этим гипотезам пока недостаточно.

Метаанализ 7 проспективных когортных исследова-
ний показал, что у лиц с ожирением риск развития позд-
ней (экссудативной и географической) ВМД возрастает 
на 32 % (RR 1,32; 95 %-ный ДИ 1,11–1,53; p < 0,01), тогда как 
для ранней стадии данная связь отсутствовала (RR 0,91; 
95 %-ный ДИ 0,74–1,08). Кроме того, выявлена линейная 
зависимость: при увеличении ИМТ на 1 кг/м2 в пределах 
категорий избыточного веса и ожирения риск поздней ВМД 
повышается на 2 % (RR 1,02; 95 %-ный ДИ 1,01–1,04) [53].

Хронические соматические заболевания, в частности 
сахарный диабет 2-го типа и артериальная гипертензия, 
а также высокий ИМТ выступают независимыми факто-
рами, формирующими значительную часть бремени воз-
растной катаракты. По данным исследования Global Burden 
of Disease 2019, вклад высокого ИМТ и высокого уровня 
глюкозы натощак показали ежегодный прирост заболева-
емости катарактой на 1,47 % (95 %-ный ДИ 1,18–1,77) [54].

Курение и алкоголь. Курение не продемонстрировало 
значимого влияния на риск развития миопии (OR = 0,963; 
95 %-ный ДИ 0,666–1,393; p = 0,841), тогда как каждая 
единица увеличенного потребления алкоголя ассоциирова-
лась с 1,597-кратным ростом риска формирования миопии 
(OR = 1,597; 95 %-ный ДИ 1,023–2,493; p = 0,039), что сви-
детельствует о существенной роли именно алкоголя как мо-
дифицируемого фактора в патогенезе близорукости [55].

Согласно систематическому обзору и метаанализу, 
не обнаружено значимой связи между ПОУГ и табакоку-
рением — как в настоящем, так и в прошлом (p = 0,841), 
однако курение сопряжено с повышением ВГД и ускорен-

ным прогрессированием дефектов полей зрения у больных 
глаукомой [56–58]. Для ВМД курение остается ведущим 
модифицируемым фактором риска, повышая вероятность за-
болевания в 7–12 раз (OR = 11,93; 95 %-ный ДИ 4,40–32,33), 
тогда как каждые дополнительные 10 г/день алкоголя ассоци-
ированы с 14 % увеличением риска ранней ВМД (OR = 1,14; 
95 %-ный ДИ 1,08–1,21) [59, 60]. 

Показано, что курение увеличивает риск развития ката-
ракты на 41 % (RR = 1,41; 95 %-ный ДИ 1,29–1,56), что осо-
бенно выражено для ядерного типа помутнения хрусталика. 
К развитию катаракты приводит также тяжелое употребление 
алкоголя (RR = 1,26; 95 %-ный ДИ 1,06–1,50), тогда как 
умеренное употребление может быть нейтральным [60–62].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Модифицируемые факторы образа жизни имеют боль-

шое значение в патогенезе и прогрессировании наиболее 
распространенных офтальмологических заболеваний. Куре-
ние, УФ-излучение, нерациональное питание, гиподинамия 
и метаболические нарушения достоверно способствуют 
развитию катаракты, глаукомы, ВМД и миопии. Полноге-
номные исследования выявили сотни генетических локусов, 
ассоциированных с этими видами патологии, что обосновы-
вает использование полигенных шкал риска и менделевской 
рандомизации в их профилактике. 

Наиболее перспективной стратегией профилактики 
является интеграция персонализированных вмешательств 
(отказ от курения, фотопротекция, средиземноморская 
диета, оптимизация зрительной нагрузки, физическая 
активность) со скринингом, учитывающим генетические 
и поведенческие риски. Разработка прогностических моде-
лей на основе данных геномики, протеомики и цифрового 
мониторинга позволит сместить фокус офтальмологической 
помощи на раннюю диагностику и профилактику, снижая 
глобальное бремя заболеваний.

Совокупность современных данных подчеркивает важ-
ность модифицируемых факторов образа жизни в профилак-
тике и замедлении прогрессирования офтальмологических 
заболеваний. Установлены прочные связи между зрительной 
нагрузкой, особенно длительным использованием цифровых 
устройств, и риском миопии, особенно в детском и подрост-
ковом возрасте. Регулярная физическая активность, сбалан-
сированное питание и умеренная адекватная физическая на-
грузка на свежем воздухе демонстрируют защитное влияние 
в отношении миопии, а также глаукомы и ВМД. Нарушения 
метаболического статуса, включая ожирение и гиперглике-
мию, оказывают неблагоприятное влияние на все описанные 
офтальмологические заболевания. Употребление алкоголя 
достоверно связано с увеличением риска миопии, ВМД 
и катаракты, тогда как курение, несмотря на противоречивые 
данные по миопии и глаукоме, остается подтвержденным 
фактором риска ВМД и катаракты.
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