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Обобщаются имеющиеся литературные данные об особо значимых факторах риска развития миопии в дет-

ском возрасте, статья поможет врачам-офтальмологам, педиатрам, семейным врачам, медицинским оптикам-
оптометристам в  формировании групп риска по миопии, динамическом наблюдении и осуществлении комплекса 
лечебно-профилактических мер по предупреждению ее развития. Наследственный фактор при близорукости пред-
ставлен как наиболее значимый. Значение имеют также рефракция сильнее +0,75 диоптрий (дптр) в возрасте  
6–10 лет, длина переднезадней оси глаза более 23,5 мм, псевдомиопия, значения запасов относительной аккомода-
ции менее 1,0 дптр, соотношение длины глаза и радиуса роговицы (AL/CR) более 3, соотношение аккомодативной 
конвергенции и аккомодации (АК/A) более 4 пр.дптр/дптр, относительная периферическая гиперметропия и асим-
метрия внеосевой рефракции: рефракция носовой половины глаза выше височной. Особо отмечено влияние окру-
жающей среды и урбанизации. Высокий уровень образования и социальный статус семьи повышают риск развития 
миопии. Выделены устранимые факторы риска: гиподинамия при высокой зрительной нагрузке, время пребывания 
на открытом воздухе менее 10 часов в неделю. К надежным мерам профилактики отнесены: контроль родителей 
за зрительной деятельностью ребенка, ограничение зрительной нагрузки, активное пребывание на открытом воз-
духе не менее 10–14 часов в неделю, занятия физкультурой и некоторыми видами спорта, домашние тренировки 
аккомодации, коррекция, компенсирующая периферическую гиперметропию, и/или индуцирующая миопический де-
фокус, местная медикаментозная терапия. Раннее обнаружение факторов риска и влияние на них прямо или кос-
венно позволяет предотвратить развитие близорукости или отсрочить ее старт на более поздний возраст, что 
уменьшает частоту миопии высокой степени, сокращает число осложненных форм близорукости и их тяжесть. 

Ключевые слова: миопия у детей, факторы риска, развитие миопии, профилактика миопии, предикторы мио-
пии, рефракционные нарушения, периферическая рефракция. 
 

 
Миопия как наиболее часто встречающийся 

вид несоразмерной рефракции чаще бывает приоб-
ретенной. Развитие миопии обычно связано с нача-
лом школьного обучения, но все чаще ее старт при-
ходится на дошкольный возраст [1, 2]. Частота рас-
пространения миопии существенно различается в 
разных странах. Наиболее часто этот вид рефракции 
встречается в странах Юго-Восточной Азии, где, по 
данным некоторых источников, распространенность 
миопии превышает 90 % [3, 4]. В Европе миопия 
встречается реже, но все же частота ее в популяции 
превышает 35 % [5]. В некоторых регионах России 
2,4 % детей уже близоруки при поступлении в пер-

вый класс. К пятому классу число близоруких детей 
увеличивается в 8 раз (!), достигая 19,7 %. К 11-му 
классу школы распространенность миопии прибли-
жается к европейским значениям – 36,8 % [2]. Поя-
вился термин «эпидемия миопии» [3, 4]. Программа 
Всемирной организации здравоохранения «Профи-
лактика слепоты в мире к 2020 году» определяет 
близорукость как одно из пяти приоритетных забо-
леваний, при которых требуется активная профи-
лактика устранимой слепоты. 

Метаанализ, проведенный Brien Holden Vision 
Institute, охватывающий 2,1 млн участников, пока-
зал, что с 2000 по 2050 г. произойдет значительное 
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увеличение 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 че-
ловек будет иметь близорукость высокой степени [6]. 
Миопия повышает риск развития рано приобретен-
ной катаракты в три раза, разрывов сетчатки в во-
семь раз, глаукомы в 18 раз [7]. При этом ранний 
возраст возникновения миопии – самый достовер-
ный фактор формирования в последующем миопии 
высокой степени [1, 8]. 

Несмотря на то что современные методы кон-
троля близорукости весьма эффективны в части про-
тиводействия миопизации, больше внимания следует 
уделять выявлению факторов риска возникновения 
близорукости среди детей дошкольного и младшего 
школьного возраста и профилактике ее развития, 
в особенности раннего. 

В настоящей статье содержится обобщение 
имеющихся литературных данных о факторах рис-
ка развития миопии и их ранжирование, статья по-
может врачам-офтальмологам, педиатрам, семей-
ным врачам, медицинским оптикам-оптометристам 
в  формировании групп риска по миопии, динами-
ческом наблюдении и осуществлении комплекса 
лечебно-профилактических мер по предупрежде-
нию ее развития. 

Определению рисков развития миопии в дет-
ском возрасте посвящено большое количество ра-
бот, особенно зарубежных. Тщательный анализ этих 
работ позволил выявить наиболее значимые и убе-
дительные факторы риска развития миопии. 

Наследственность. Возникновение близоруко-
сти у детей, родители и иные родственники которых 
не имеют близорукости, возможно. Шансы на разви-
тие миопии у таких детей оцениваются как 0,28, шан-
сы увеличиваются до 0,84, если оба родителя близо-
руки, и возрастают с каждым следующим поколе-
нием [9]. Очевидно, что возможно и обратное – 
у близоруких родителей могут быть неблизорукие 
дети, но это явление довольно редкое. Простой рас-
чет показывает, что их шансы не более 0,12. Именно 
наследственный фактор в значительной степени уве-
личивает вероятность развития миопии. Так, риск 
развития миопии у ребенка, имеющего одного близо-
рукого родителя, в 2–3 раза выше, чем у детей, роди-
тели которых не имеют близорукости. Большинство 
исследователей подтверждают, что два близоруких 
родителя увеличивают вероятность развития миопии 
у ребенка еще в 1,5–2,0 раза [1, 8–10]. 

Пол. Убедительных данных о роли пола как 
фактора, увеличивающего риск развития миопии, 
не найдено. 

Этническая принадлежность. Многочис-
ленными исследованиями подтверждено, что среди 
лиц восточно-азиатского происхождения, в частно-
сти китайского, распространенность миопии суще-
ственно выше, чем среди европейцев (kaukasian) 
и иных этнических групп [1, 3–5, 11]. 

Окружающая среда, образование, урбаниза-
ция. Имеется множество убедительных доказа-
тельств существования тесной зависимости между 
генетическими факторами и влиянием окружающей 
среды [1, 3, 10]. Сравнение рефракции детей Sherpa, 
проживающих в сельской местности, и тибетских 
детей, проживающих в Катманду (столице Непала), 
имеющих общих предков, но при этом значительно 
контрастирующие образовательные и экологические 
условия, показало значительно меньшую распростра-
ненность миопии среди детей Sherpa (2,9 %) по срав-
нению с их городскими сверстникам (21,7 %) [12]. 
Можно утверждать, что высокая распространен-
ность миопии является результатом адаптации к 
влиянию экологических изменений, росту образова-
ния, косвенно связанного с образованием социаль-
но-экономического статуса и урбанизации [1, 3, 13]. 
Последняя, в свою очередь, связана со многими 
факторами окружающей среды, прямо или косвенно 
влияющими на частоту распространения миопии. 
Исследования причин развития миопии у китайских 
детей показали, что в этом случае превалируют мно-
гофакторные и полигенные модели, где генетический 
вклад остается постоянным, а влияние окружающей 
среды все более усиливается в течение трех послед-
них поколений [10]. В разных этнических группах, 
подвергшихся воздействию одинаковых условий 
окружающей среды, несмотря на значительные ге-
нетические различия, уровень близорукости оста-
вался идентичным. 

Время, проведенное ребенком на открытом 
воздухе, продолжительность работы вблизи, ги-
гиена зрения, семья. Работы последних лет под-
тверждают результаты более ранних исследований, 
проведенных Э.С. Аветисовым [14]: достаточное 
пребывание детей на свежем воздухе уменьшает 
риск развития миопии. Баланс между временем на-
грузки на зрительный аппарат вблизи и временем, 
активно проведенным на свежем воздухе, имеет ре-
шающее значение [3, 15]. Так, двенадцатилетние 
дети, проводящие на открытом воздухе менее 1,6 часа 
в день и имеющие дополнительную внешкольную 
нагрузку более 3 часов в день, в 2–3 раза чаще ста-
новятся близорукими, чем их сверстники, проводя-
щие на открытом воздухе более 2,8 часа в день 
и имеющие дополнительную внешкольную нагрузку 
менее 2 часов в день [16]. Простая мера – проведе-
ние перемен на свежем воздухе – более чем в два 
раза снижает риск развития близорукости у детей в 
возрасте 7–11 лет: 8,41 % – в группе детей, активно 
проводящих перемены на отрытом воздухе; 17,65 % – 
в группе детей, в отношении которых не применя-
лось каких-либо специальных программ [17]. Обоб-
щенный показатель – увеличение времени пребы-
вания на свежем воздухе – снижает риск развития 
миопии в два раза, а также способствует замедле-
нию роста уже имеющейся миопии [18]. Значения 
от 7 до 14 часов в неделю занятий на открытом 
воздухе в светлое время суток описываются как 
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один из надежных факторов, способствующих про-
филактике развития миопии [19, 20]. 

Для детей в возрасте 7–9 лет, читающих более 
двух книг в неделю, риск развития миопии увеличи-
вается в три раза по сравнению с теми, кто читает 
две книги в неделю или менее [21, 22]. У детей  
12–13 лет уменьшение рабочего расстояния при 
чтении до 29 см и менее увеличивает риск развития 
миопии в 2,5 раза, а время непрерывного чтения 
более 30 минут повышает риск развития миопии 
в 1,5 раза [21]; работа на близком расстоянии более 
часа в день для детей до 6 лет увеличивает риск раз-
вития миопии в 1,26 раза [23]. Однако c учетом 
иных значимых факторов (таких, как, например, 
этническая принадлежность) уточняется, что опре-
деляющим фактором является интенсивность, а не 
продолжительность работы на близком расстоянии. 
Дети с миопией чаще имели родителей с миопией; 
тратили значительно больше времени на учебу, 
больше времени на чтение и меньше времени на 
занятия спортом; набирали более высокие баллы по 
чтению ITBS и общим языковым субтестам [24]; 
обучались в частных гимназиях; более двух часов 
в день смотрели телевизор или играли в компьютер-
ные игры, видеоигры или игры на смартфоне; про-
исходили из семей с более высоким социальным 
статусом, чем дети с эмметропией [19]. Проведен-
ные нами ранее исследования также выявили боль-
шую частоту распространения миопии среди уча-
щихся гимназий, по сравнению с детьми, посещаю-
щими «обычные» общеобразовательные школы [2]. 

Внимание родителей к зрительной деятельности 
ребенка может существенно снижать риск развития 
близорукости. Контроль за использованием элек-
тронных устройств снижал риск развития миопии 
более чем в два раза. Значимыми факторами также 
служили контроль за достаточным временем сна, по-
зой ребенка во время выполнения домашних заданий, 
прогулками на свежем воздухе. При этом чем раньше 
родители обращали внимание на эти факторы, тем 
меньше был риск развития миопии в раннем детском 
возрасте и тем лучше был рефракционный и функ-
циональный результат у старших детей [13]. 

Осевая рефракция. Данные обсервационного 
когортного исследования показывают, что циклоп-
легический сферэквивалент рефракции сильнее, чем 
гиперметропия в 0,75 диоптрии (дптр), у детей до 
6 лет является самым высоко достоверным прогно-
стическим признаком развития миопии в будущем 
с вероятностью 95 %. Для шестилетних детей про-
гностическим признаком развития миопии служит 
рефракция сильнее гиперметропии в 0,5 дптр, для 
детей в возрасте 7–8 лет – эмметропия [25]. По другим 
данным значения гиперметропии менее 0,75 дптр яв-
ляется актуальным фактором риска развития мио-
пии вплоть до 11 лет [8, 11]. Данные рефрактомет-
рии в условиях циклоплегии могут служить достаточ-
ным основанием для включения ребенка в группу 
риска развития миопии. 

Осевая длина глаза и сила преломления ро-
говицы. Осевая длина глаза более 23,5 мм связана 
с высоким риском развития миопии у детей эмме-
тропов в возрасте 6 лет независимо от генетического 
фона [11]. У детей 10–14 лет фактором риска разви-
тия миопии может служить длина переднезадней 
оси более 24,33 мм [26]. Соотношение между осевой 
длиной глаза (мм) и радиусом кривизны роговицы 
(мм) (AL/CR) более 3 может служить более надеж-
ным фактором риска развития миопии у детей в воз-
расте 6–12 лет [27]. При таком расчете более ин-
формативна величина радиуса кривизны горизон-
тального меридиана. 

Внеосевые рефракция (периферическая реф-
ракция) и длина глаза. Исходная форма глаза мо-
жет быть фактором риска развития близорукости. 
Относительная периферическая гиперметропическая 
рефракция рассматривается как надежный предик-
тор миопии – дети, впоследствии ставшие близору-
кими, имели большую относительную перифериче-
скую гиперметропию за 2–5 лет до начала близору-
кости, чем те, кто остался эмметропом [11, 25]. 
Исследование контура сетчатки путем определения 
разницы осевой и внеосевой длины глаза в 20°-ной 
зоне у 140 детей в возрасте от 7 до 11 лет с интерва-
лом в 30 месяцев выявило значительную корреля-
цию между развитием миопии и изначально более 
крутым контуром сетчатки с височной стороны.  
Более крутой контур сетчатки с височной стороны 
предполагает относительную периферическую дально-
зоркость этой половины сетчатки – более слабую 
рефракцию в височной зоне по сравнению с носо-
вой [28]. Различную степень вовлеченности в про-
цесс развития миопии носовой и височной половин 
глаза поддерживают результаты измерений внеосе-
вой рефракции при аккомодации. Внеосевая реф-
ракция в 40°-ной зоне сетчатки близорукого глаза 
при аккомодационной задаче на расстоянии 25 см 
изменяется слабее, чем у эмметропов, на 1,1 дптр 
в носовой половине и на 1,7–2,0 дптр в височной. 
Предполагается, что риск развития миопии возрас-
тает, если во время работы вблизи глаз не меняет 
кривизну сетчатки [29]. 

Аккомодация. Сниженный аккомодационный 
ответ может рассматриваться как самостоятельный 
предиктор миопии [30–32]. Особое внимание уде-
ляется низкому наклону головы при работе на 
близком расстоянии [14, 21] и снижению запасов 
относительной аккомодации (ЗОА): у детей, став-
ших впоследствии миопами, значения ЗОА были 
ниже (1,46 дптр), чем у тех, кто остался эмметро-
пом (2,04 дптр) [32]. 

Псевдомиопия – симптом, который рассмат-
ривается в качестве особого предиктора миопии 
в основном отечественными исследователями. Экс-
пертный совет по аккомодации и рефракции (ЭСАР) 
дает следующую формулировку. Псевдомиопия – 
состояние, при котором манифестная рефракция 
эмметропическая, а циклоплегическая – эмметропи-
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ческая или даже гиперметропическая. А.И. Дашев-
ский (1988) полагал, что псевдомиопия всегда пред-
шествует близорукости [33]. Наличие псевдомиопии 
увеличивает риск развития миопии в 3,03 раза,  
и у 77,8 % детей с псевдомиопией впоследствии разви-
вается осевая миопия [26]. 

Гетерофория и соотношение AК/A. Гетеро-
фория более 3 призменных диоптрий (пр. дптр), по-
видимому, является фактором риска возникновения 
близорукости у детей, при этом большее значение 
придается эзофории [32, 34]. Более информативно 
соотношение аккомодативной конвергенции к акко-
модации (АК/А). Увеличение соотношения AК/A 
может выявляться за четыре года до развития мио-
пии и составляет у детей с высоким риском развития 
миопии в среднем 7 пр.дптр/дптр. У детей, потенци-
альных эмметропов, это соотношение достоверно 
меньше и сохраняется на уровне 4 пр.дптр/дптр, что, 
вероятно, связано с большим отставанием аккомо-
дации у детей-кандидатов в миопы [34]. В более 
раннем исследовании выявлено, что у детей с вели-
чиной соотношения AК/A 5,84 пр.дптр/дптр и более 
риск развития миопии в течение года повышается 
в 22,5 раза, а в сочетании с осевой рефракцией +0,75 
и сильнее – дополнительно еще в 3,21 раза [35]. Об 
увеличенных значениях АК/А как о факторе риска 
развития миопии в течение последующих 1–4 лет 
упоминается и в других исследованиях. 

Внутриглазное давление. Убедительных дан-
ных о влиянии внутриглазного давления на развитие 
близорукости не найдено. 

В качестве других факторов риска развития 
миопии в детском возрасте упоминаются также 
толщина и преломляющая сила хрусталика [25], ве-
личина и тип астигматизма [25, 26], знак сфериче-
ской аберрации и другие факторы. 

Предупреждение или отсрочка развития мио-
пии могут снижать риски развития миопии высокой 
степени [1, 8]. Известно, что чем позже начало близо-
рукости, тем меньше ее конечная величина [26, 36], 
а воздействие на миопический процесс с эффектив-
ностью 33 % снижает частоту близорукости высо-
кой степени на 73 %, а 50 % эффективности приве-
дет к 90%-ному уменьшению близорукости высокой 
степени [36]. 

Очевидно, что борьба с детской миопией 
должна начинаться с выявления и анализа факторов 
риска ее развития в дошкольном возрасте и в на-
чальной школе. Некоторые факторы риска развития 
миопии, такие как наследственность и длина перед-
незадней оси, не могут быть изменены. Другие, та-
кие как недостаточнее время, проведенное на от-
крытом воздухе, значительная длительность и ин-
тенсивность зрительной нагрузки вблизи, могут 
корректироваться. Увеличение времени пребывания 

детей на свежем воздухе до 10–14 часов в неделю 
и более, занятия физкультурой, сокращение вне-
школьной нагрузки до двух часов в день и менее – 
весьма эффективная мера профилактики близору-
кости, особо актуальная для детей с отягощенным 
семейным анамнезом [16, 17, 19, 20]. Контроль ро-
дителей за зрительной деятельностью детей, ис-
пользованием гаджетов, просмотром телепередач, 
позой ребенка при работе на близком расстоянии, 
продолжительностью сна, достаточной продолжи-
тельностью отдыха позволяет уменьшить риск раз-
вития миопии более чем в два раза [13]. 

На центральную и периферическую рефрак-
цию, аккомодацию, конвергенцию и их взаимодей-
ствие и некоторые другие факторы можно оказы-
вать влияние с помощью перифокальной оптиче-
ской коррекции, исправляющей относительную 
периферическую дальнозоркость [37], коррекции, 
компенсирующей недостаточную аккомодацию и ин-
дуцирующей в глазу миопический дефокус [38], ис-
пользования тренировок аккомодации, в том числе 
предназначенных для этой цели очков-тренажеров 
в домашних условиях [39], применения местной 
медикаментозной терапии: α-адреномиметиков,  
М-холиноблокаторов и их комбинаций [40]. 

Выводы. Частота распространения близоруко-
сти в популяции нарастает с каждым последующим 
поколением. Общая тенденция к увеличению числа 
близоруких людей, в том числе лиц с близоруко-
стью высокой степени, отмечается во всем мире. 

К наиболее значимым факторам следует отнес-
ти отягощенную наследственность (особенно, если 
оба родителя близоруки или один из них имеет 
близорукость высокой степени), псевдомиопию, 
рефракцию сильнее гиперметропии в 0,75 дптр, 
увеличение переднезадней оси, высокие значения 
АК/А. Велико влияние окружающей среды, обра-
зования, урбанизации. Имеется множество убеди-
тельных доказательств существования тесной зави-
симости между генетическими факторами и влия-
нием окружающей среды. Особое значение имеют 
поведенческие факторы: время активного пребыва-
ния на открытом воздухе, длительность и интен-
сивность зрительной нагрузки вблизи. 

Раннее обнаружение факторов риска и влияние 
на них прямо или косвенно позволяет предотвратить 
развитие близорукости или отсрочить ее старт на 
более поздний возраст, что приводит к уменьшению 
частоты миопии высокой степени, сокращает число 
осложненных форм близорукости и их тяжесть. 
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105062, Russian Federation 
 

 
The article summarizes literature data on significant risk factors that cause myopia in children; it also dwells on an 

algorithm that can be applied by ophthalmologists, pediatricians, family doctors, and medical optometrists to determine risk 
groups as per myopia, to accomplish dynamic observation, and to implement medical and prophylaxis activities aimed at its 
prevention. A hereditary factor in myopia development is considered to be the most significant one. There are also several 
other significant factors such as refraction being greater than +0.75 diopter at an age 6-10; an anterior-posterior axis of the 
eye being longer than 23.5 mm; pseudo-myopia; relative accommodation resources being lower than 1.0 diopter; axial 
length over cornea radius ratio (AL/CR) being higher than 3; accommodative convergence over accommodation ratio 
(AC/A) being higher than 4 pr.diopter / diopter; relative peripheral hypermetropia and off-axis refraction asymmetry when 
the nasal side of the eye is higher than the temporal one. We paid special attention to influences exerted by the environment 
and urbanization. High educational and social status of a family results in elevated risks of myopia. We also spotted out 
several risk factors that could be eliminated; they were hypodynamia under great visual loads and a period of time spent 
outdoors being shorter than 10 hours a week. Reliable preventive measures include parents’ control over visual activities of 
a child; imposing limits on visual loads; outdoor activities for not less than 10-14 hours a week; physical exercises and do-
ing some sports; home training to improve accommodation; correction aimed at compensating peripheral hypermetropia and 
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/or inducing myopic defocus; local medical treatment. Early detection of risk factors and direct or indirect influence on them 
allow preventing myopia or postponing its development for an older age; it results in lower frequency of significant myopia 
and reduces a number of complicated and severe myopia cases.  

Key words: myopia in children, risk factors, myopia development, myopia prevention, myopia predictors, refraction 
disorders, peripheral refraction. 
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