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Изучение миопии в свете возрастных особенностей и ее взаимосвязи с использованием информационных технологий и 

мобильных экранных зрительных устройств становится все более актуальной проблемой современной офтальмологии.  
Цель. Оценить возрастные особенности показателей заболеваемости миопией с учетом современных нейрофизиологи-

ческих концепций ее формирования.  
Материал и методы. Проанализированы данные заболеваемости миопией детей и подростков по обращаемости в лечеб-

ные учреждения Республики Башкортостан на основе статистической формы №12 «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» за период с 2016 по 2022 годы.  

Результаты. В структуре общей заболеваемости миопией у детей и подростков РБ за 2016-2022 годы отмечен прирост 
на 3,8%, при этом первичная заболеваемость обследованных в возрасте от 15 до 17 лет выросла с 3546,7 на 100 тыс. насе-
ления соответствующего возраста в 2016 году до 4493,1 в 2022 году, темп прироста 26,7%; в возрастной группе от 0 до 14 
лет, напротив, отмечено ее снижение (темп убыли ‒ 4,5%). Различия в структуре близорукости в исследованных возраст-
ных группах обусловлены сложными этиопатогенетическими факторами формирования миопии, возрастными особенно-
стями зрительных функций на фоне чрезвычайно раннего начала потребления медиаресурсов детьми и подростками и 
чрезмерно интенсивного воздействия мобильных устройств на зрительные и нервно-психические функции ребенка. Ре-
зультаты трактуются с учетом возрастных особенностей роста и развития глаз, а также современных нейроофтальмологи-
ческих представлений о роли нейронных механизмов в формировании близорукости.  
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MYOPIA IN UNDERAGES - CURRENT  
AGE AND ETIOPATHOGENETIC ASPECTS  

 
The study of myopia, in the light of age-related characteristics and its relationship with the use of information technologies and 

mobile screen visual devices, is becoming an increasingly urgent problem in modern ophthalmology.  
Aim. To assess the age-related characteristics of myopia incidence rates, taking into account modern neurophysiological con-

cepts of its formation.  
Material and methods. Data on the myopia incidence based on visits to medical institutions of the Republic of Bashkortostan by 

children and adolescents was analyzed based on statistical form No. 12 “Information on the number of diseases registered in patients 
living in the service area of a medical organization” for the period from 2016 to 2022.  

Results. In the structure of the overall incidence of myopia in children and adolescents of the Republic of Bashkortostan for 
2016-2022, an increase of 3.8% was noted, while the primary incidence of those examined aged 15 to 17 increased from 3546.7 per 
100,000 population of the corresponding age in 2016 to 4493.1 in 2022, growth rate - 26.7%; in the age group from 0 to 14 years, on 
the contrary, a decrease was noted (the rate of decline was 4.5%). Differences in the structure of myopia in the studied age groups 
are due to complex etiopathogenetic factors in the formation of myopia and age-related characteristics of visual functions against an 
extremely early start of media resources use by children and adolescents, and the excessively intense impact of mobile devices on 
the visual and neuropsychic functions of the child. The results are analyzed taking into account age-related characteristics of eye growth 
and development, as well as modern neuro-ophthalmological concepts about the role of neural mechanisms in the formation of myopia. 

Key words: myopia, underages, devices, neuro-ophthalmology.  
 
Масштаб и скорость распространения 

близорукости вынуждают признать, что про-
блема приобрела характер «пандемии мио-
пии» [1]; ситуация усугубляется ее омоложе-
нием [2], наиболее интенсивное развитие бли-
зорукости от 0,3D до 1D прослеживается у 
детей в возрасте 6–8 лет [3]. Более того, чрез-
мерная распространённость близорукости и ее 
резкое омоложение усиливают угрозу форми-
рования патологических форм миопии и ее 
осложнений [1,4]. 

Благодаря клиническим и эксперимен-
тальным исследованиям взгляды на этиоло-
гию и патогенез миопии в настоящее время 
значительно расширились: если на протяже-

нии многих десятилетий этиопатогенетиче-
ские концепции близорукости были сосредо-
точены на аномалиях рефракции, связанных с 
наследственностью, то сегодня миопия рас-
сматривается как многокомпонентное патоло-
гическое состояние организма [5]. 

Рассматривая многофакторную природу 
развития миопии в детском и подростковом 
возрасте, нельзя игнорировать воздействие 
информационных технологий (ИТ) и экран-
ных зрительных устройств (ЭЗУ) на зритель-
ные функции, при этом мнение специалистов 
о взаимосвязи экранного времени и угрозы 
близорукости далеко неоднозначно [6]. Учи-
тывая в целом неблагоприятный характер 
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воздействия ИТ и ЭЗУ на зрение детей, мне-
ния разных исследователей о ее причинах и 
механизмах существенно различаются. По 
одним, более традиционным представлениям 
[7,8] основным факторами неблагоприятного 
воздействия компьютерных технологий на 
зрение детей и подростков и развития компь-
ютерного зрительного синдрома (КЗС) явля-
ются длительная фиксация взгляда на экран, 
его малые размеры у мобильных устройств, 
их оптические характеристики и т.д. Согласно 
другому мнению, основанному на современ-
ных экспериментальных и клинических дан-
ных [9-12], формирование КЗС у детей и под-
ростков не ограничивается светопреломляю-
щим аппаратом глаза, а затрагивает гораздо 
более сложные механизмы, включая вегета-
тивную иннервацию глаз и регуляцию выс-
ших зрительных функций и их взаимосвязи с 
более общими нервно-психическими функци-
ями активных пользователей ИТ и ЭЗУ. 
Чрезмерное воздействие мультимедийной 
среды затрагивает детей всех возрастных ка-
тегорий, начиная с самого раннего возраста, 
поэтому важно учитывать возрастные особен-
ности и критические периоды постнатального 
развития зрительного анализатора. 

Таким образом, изучение миопии в за-
висимости от возрастных особенностей и ее 
взаимосвязи с использованием информаци-
онных технологий и мобильных экранных 
зрительных устройств становится все более 
актуальной проблемой современной офталь-
мологии. 

Цель исследования ‒ оценить возраст-
ные особенности показателей заболеваемости 
миопией с учетом современных нейрофизио-
логических концепций ее формирования. 

Материал и методы  
Работа была выполнена во Всероссий-

ском центре глазной и пластической хирургии 
совместно с сотрудниками кафедры офтальмо-
логии Башкирского государственного меди-
цинского университета в период с мая по ав-
густ 2023 года. В ходе исследования были про-
анализированы данные заболеваемости миопи-
ей у детей и подростков по обращаемости в 
лечебные учреждения РБ на основе статисти-
ческой формы №12 «Сведения о числе заболе-
ваний, зарегистрированных у пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицин-
ской организации» за период с 2016 по 2022 
годы. Статистический анализ выполнен по 
программе Microsoft Excel 2021 (вер. 16.45), 
данные представлены в виде описательной 
статистики и выражены в виде среднего значе-
ния ± стандартной ошибки среднего. 

Результаты и обсуждение  
В течение 2016-2022 годов в динамике 

первичной заболеваемости миопией у детей в 
возрасте до 17 лет включительно в расчете на 
100 тыс. населения Республики Башкортостан 
соответствующего возраста наблюдается не-
значительное (темп прироста 3,8%) увеличе-
ние показателей с 2046,6 случая в 2016 году 
до 2123,7 случая ‒ в 2022 году.  
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Рис. 1. Первичная (А) и общая (Б) заболеваемость миопией 
детей 0-17 лет в Республике Башкортостан в 2016-2022 гг.  
на 100 тыс. населения соответствующего возраста 

 
При более тщательном изучении забо-

леваемости миопией в различных возрастных 
группах были выявлены значительные воз-
растные отличия: если в группе обследован-
ных в возрасте 15-17 лет наблюдается рост 
первичной заболеваемости (3546,7 на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста в 2016 
г. и 4493,1 в 2022 г., темп прироста 26,7%), то 
в возрастной группе 0-14 лет, наоборот, про-
исходит ее снижение (темп убыли 4,5%). 
Кроме того, у детей более младшего возраста 
(0-14 лет) среднегодовой показатель первич-
ной заболеваемости миопией (1300,3±121,8 
случая на 100 тыс. населения соответствую-
щего возраста) был статистически значимо 
(р<0,001) меньше соответствующего показа-
теля у детей старшей (15-17 лет) возрастной 
группы, 3390,9±227,2 случая (см. рис. 1А). 
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Похожая динамика прослеживается и в 
общей заболеваемости миопией: у детей в 
возрасте 0-14 лет она снизилась с 5022,0 слу-
чая на 100 тыс. населения соответствующего 
возраста в 2016 году до 4771,9 случая в 2022 
году (темп убыли 5,0%). Напротив, в возраст-
ной группе 15-17 лет общая заболеваемость 
увеличилась с 18367,8 в 2016 г. до 20474,2 
случая на 100 тыс. населения соответствую-
щего возраста в 2022 г. (темп прироста 11,5%) 
(см. рис. 1Б).  

При более детальном рассмотрении 
возрастных особенностей общей заболеваемо-
сти миопией в возрастных группах 0-4 года 
(младшая группа), 5-9 лет (средняя группа) и 
10-14 лет (старшая группа) обнаружено, что, 
несмотря на общую тенденцию к снижению 
числа заболевших, её динамика в различных 
возрастных группах различается. Так, у детей 
в возрасте 0-4 лет показатель общей заболева-
емости миопией в 2022 г. увеличился по срав-
нению с 2016 г. (темп прироста 16,1%). В бо-
лее старших группах 5-9 лет и 10-14 лет об-
щая заболеваемость характеризуется тенден-
цией к снижению (темп убыли 11,5 и 22,2% 
соответственно) (рис. 2). 
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Рис. 2. Показатели заболеваемости миопией детей 0-14 лет в 
Республике Башкортостан. А ‒ общая заболеваемость миопией 
детей 0-14 лет в Республике Башкортостан в 2016-2022 гг., на 
100 тыс. населения соответствующего возраста; Б ‒ среднего-
довой уровень общей заболеваемости миопией детей 0-14 лет в 
Республике Башкортостан в 2016-2022 гг., на 100 тыс. населе-
ния соответствующего возраста, M±m 

 

Сложный, многофакторный характер 
развития миопии в детском и подростковом 
возрасте и существенный вклад мультиме-
дийных технологий в его развитие в очеред-
ной раз подтверждаются публикацией Е.П. 
Тарутты и соавт. [2]. Обзор и мета-анализ по 
риску близорукости у детей показывают [13], 
что его многочисленные факторы можно объ-
единить в две основные группы, в основе пер-
вой лежат преимущественно врожденные 
причины, связанные с длиной оптической оси, 
глубиной передней камеры, толщиной хру-
сталика, эластичностью тканей глаз и т.д. По 
мере увеличения числа заболеваемости мио-
пией воздействие риска этих заболеваний рез-
ко возрастает [7,8]. 

Другая группа факторов связана с воз-
действием на зрительный анализатор внешних 
условий: характер, интенсивность и продол-
жительность зрительных нагрузок ‒ некон-
тролируемое использование ИТ и ЭЗУ. Не-
благоприятный и даже патогенный характер 
воздействия мультимедийных технологий на 
зрительные и нервно-психические функции 
подтверждается большим количеством опуб-
ликованных работ. Прослеживаются непо-
средственные и опосредованные составляю-
щие формирования компьютерного зритель-
ного синдрома. Первые из них – прямые эрго-
номические и гигиенические причины ‒ свя-
заны с длительной фиксацией взора на близ-
ком расстоянии, размерами экранов и изобра-
жения на них, цветностью, контрастностью и 
т.д. Воздействие этих факторов на зрение де-
тей усугубляется тем, что наибольший рост 
зрительной нагрузки приходится именно на 
портативные медиаустройства, главным обра-
зом, на смартфоны [14,15]. Другую этиопато-
генетическую группу развития миопии при 
пользовании мультимедиа можно назвать 
опосредованными, которая включает гораздо 
более сложные механизмы, связанные с выс-
шими зрительными функциями, взаимодей-
ствием зрительных и нервно-психических 
функций, вегетативной иннервацией зритель-
ного анализатора [9,10]. 

Не располагая возможностью провести 
достаточно подробный анализ возможных 
нейрофизиологических механизмов форми-
рования миопии при чрезмерном и неконтро-
лируемом потреблении мультимедийной 
продукции, отметим главное: прежде всего 
мобильные медиаресурсы, средства комму-
никации и информационные технологии, ко-
торые стали основным источником мощного 
эмоционального воздействия на человека, 
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вызывая значительные изменения в головном 
мозге [16]. 

Получены довольно убедительные дан-
ные о нарушении обмена серотонина и дофа-
мина в мозге у детей и подростков при зло-
употреблении использования ими ИТ и ЭЗУ. 
Причем эти нейрофизиологические наруше-
ния сопоставимы с формированием тяжелой 
токсикомании [11]. 

Развитие зрительных функций у детей 
продолжается на протяжении многих месяцев 
постнатальной жизни [17], при этом наблю-
даются критические периоды в росте и разви-
тии зрительного анализатора, когда он осо-
бенно уязвим к действию экстремальных фак-
торов [12], каковыми, безусловно, являются 
экранные зрительные устройства.  

И, наконец, участие нейромедиаторов в 
формировании миопии прямо показано в экс-
периментальных исследованиях [18,19], со-
гласно которым изменение обмена дофамина, 
регулирующего развитие зрительной системы 
и рефрактогенеза, происходит при нарушении 
нормального освещения глаз. В частности, на 
различных экспериментальных моделях пока-
зано [20], что нормальный обмен дофамина и 
функционирование дофаминергических ре-
цепторов необходимы для нормального ре-
фракционного роста глаз.  

В свете причинно-следственных соот-
ношений чрезмерного потребления мульти-
медийной продукции с близорукостью инте-
ресна работа [21], в которой показана роль on- 
и off- систем сетчатки в росте глаз и отмеча-
ется их сбалансированность в естественной 
зрительной среде. 

Таким образом, в соответствии с совре-
менными экспериментальными данными о 
механизмах регуляции рефрактогенеза важ-
ной причиной повышенной заболеваемости 
миопией у детей и подростков является чрез-
мерное неконтролируемое использование де-

вайсов, что имеет нейроофтальмологическое 
объяснение за счет нарушения обмена нейро-
медиаторов. Очевидно, эта точка зрения явля-
ется гипотетической и требует дальнейших 
исследований и подтверждений.  

Выводы 
В структуре общей заболеваемости ми-

опией у детей и подростков Республики Баш-
кортостан за 2016-2022 годы отмечен прирост 
на 3,8%, при этом первичная заболеваемость 
обследованных в возрасте 15-17 лет выросла с 
3546,7 случаев на 100 тыс. населения соответ-
ствующего возраста в 2016 году до 4493,1 
случаев в 2022 г. (темп прироста 26,7%) в воз-
растной группе 0-14 лет, напротив, отмечено 
ее снижение (темп убыли ‒ 4,5%). 

Различия в структуре близорукости в 
исследованных возрастных группах обуслов-
лены сложными этиопатогенетическими 
факторами формирования миопии и возраст-
ными особенностями зрительных функций на 
фоне чрезвычайно раннего начала потребле-
ния медиаресурсов детьми и чрезмерно ин-
тенсивного воздействия мобильных 
устройств на зрительные и нервно-
психические функции ребенка. Результаты 
наших исследований и анализ публикаций 
позволяют выделить две основные группы 
факторов формирования миопии у несовер-
шеннолетних пользователей девайсами. Пер-
вая группа факторов связана с длительной 
фиксацией взгляда на экран, а также визу-
альными характеристиками мобильных циф-
ровых устройств, что способствует развитию 
ювенальной аксиальной миопии. Вторая 
группа факторов ‒ при чрезмерном исполь-
зовании информационных технологий и 
экранных устройств детьми нарушает про-
цессы нервной регуляции зрительных функ-
ций со стороны вегетативной нервной систе-
мы и приводит к перенапряжению и срыву 
механизмов рефрактогенеза. 
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