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РЕЗЮМЕ 

Цель — изучить изменения анатомо-функциональных показателей глаза у детей с исходной эмметропией и оценить их влияние 
на возникновение миопии. Пациенты и методы. Было обследовано 189 детей в возрасте 7–11 лет (8,5 ± 1,01 года) с эмметро-
пией; из них 85 мальчиков (44,97 %) и 104 девочки (55,03 %). Офтальмологическое обследование включало рефрактометрию, 
кератометрию с регистрацией радиуса кривизны роговицы (CR) с помощью авторефрактометра RC-5000 (Tomey), визометрию 
с коррекцией и без, определение запасов относительной аккомодации (ЗОА), оптическую биометрию с регистрацией значения 
переднезадней оси глаза (ПЗО) с использованием биометра IOL-master (Carl Zeiss). Результаты. Из 189 здоровых детей к кон-
цу 5-го года наблюдения у 87 школьников: 56 девочек (64,4 %) и 31 мальчика (35,6 %) была выявлена миопия (p = 0,017). 
Близорукость чаще развивалась у девочек (53,8 %), чем у мальчиков (36,5 %). Была отмечена статистически значимая раз-
ница в значениях отношения осевой длины глаза к радиусу кривизны передней поверхности роговицы у детей со стабильной 
эмметропией и развивающейся миопией: 2,9 ± 0,06 и 2,95 ± 0,07 соответственно (р < 0,001). У детей с развившейся в по-
следующем миопией показатели ЗОА в начале исследования были ниже, чем у детей со стабильной эмметропией (3,76 ± 0,72 
и 4,1 ± 0,7 дптр соответственно) (р = 0,002). ∆ПЗО составил 0,58 ± 0,39 мм у здоровых детей младшего возраста (7–8 лет) 
и 0,44 ± 0,29 мм — старшего (9–10 лет) (p = 0,021). При развитии миопии ∆ ПЗО у детей младшей возрастной группы соста-
вил 1,55 ± 0,67 мм, в старшей — 1,13 ± 0,32 мм (p = 0,011). Заключение. Отмечено большее значение отношения осевой 
длины глаза к радиусу кривизны передней поверхности роговицы у детей с развивающейся миопией по сравнению с данными 
детей со стабильной эмметропией. Выявлено снижение показателей запасов относительной аккомодации до клинического про-
явления миопии. Отмечен больший рост аксиальной длины глаза у детей 7–8 лет по сравнению с детьми 9–10 лет в группах 
со стабильной эмметропией и с развивающейся миопией.

Ключевые слова: контроль миопии, запас относительной аккомодации, аксиальная длина глаза, радиус кривизны перед-
ней поверхности роговицы
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ABSTRACT

Purpose. To evaluate changes of anatomical and functional parameters of the eye in children with initial emmetropia and to assess 
their impact on the occurrence of myopia. Patients and methods. 189 children: 85 boys (44.97 %) and 104 girls (55.03 %) aged 
7–11 years (mean 8.5 ± 1.01 years) with emmetropia were examined. Ophthalmic examination consisted of refractometry, keratom-
etry with registration of the radius of corneal curvature (CR) on the RC-5000 autorefractometer (Tomey), visual acuity testing with and 
without correction, positive relative accommodation (PRA), optical biometry with axial length (AL) measurement were performed with 
a IOL-master biometer (Carl Zeiss). Results. 87 schoolchildren (56 girls (64.4 %) and 31 boys (35.6 %)) of the 189 healthy children 
had myopia (p = 0.017) by the end of 5-year observation period. Myopia was more prevalent in girls (53.8 %) than boys (36.5 %). 
There was a statistically significant difference in the values of the ratio of the axial length to the CR in children with stable emmetro-
pia and developing myopia: 2.9 ± 0.06 and 2.95 ± 0.07 (p < 0.001). PRA at the beginning of the study was lower in children with 
subsequent myopia in comparison with children with stable emmetropia (3.76 ± 0.72 diopters and 4.1 ± 0.7 diopters, p = 0.002). 
Change of AL was 0.58 ± 0.39 mm in healthy young children (7–8 years old) and 0.44 ± 0.29 mm — the oldest (9–10 years old) 
(p = 0.021). Increase of AL in case of myopia was 1.55 ± 0.67 mm in children of the younger age group and 1.13 ± 0.32 mm in 
the older one (p = 0.011). Conclusion. Higher ratio of the axial length to the radius of curvature of the anterior corneal surface was 
noted in children with developing myopia compared with stable emmetropia. Decline in positive relative accommodation before clinical 
manifestation of myopia was revealed. A greater increase of axial length was noted in children of 7–8 years of age compared with 
children of 9–10 years of age in groups with stable emmetropia and with developing myopia.
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ВВЕДЕНИЕ

Миопия уже давно из оптического дефекта переросла 
в пандемию, приводящую к многочисленным осложне‑
ниям и инвалидизации. На Тайване распространенность 
миопии составляет от 20 до 30  % среди детей 6–7 лет 
и достигает 84 % у учащихся старших классов [1]. Еже‑
годная заболеваемость близорукостью среди детей в РФ 
составляет 4467,8 на 100 тыс. населения [2]. В структуре 
заболеваний глаза и его придаточного аппарата у детей 
частота миопии достигает 34 % [2].

По данным Т.А. Корнюшиной, резкое увеличение ко‑
личества детей с близорукостью наблюдается в период 
начальной школы — с 7,8 % в 7‑летнем возрасте до 20 % 
в 8‑летнем. Автор связывает это с чрезмерной зритель‑
ной нагрузкой в школе [3].

Проанализировав результаты офтальмологическо‑
го обследования 123 школьников в возрасте 7–10 лет, 
С.Ю. Клецова заключила, что низкая величина аккомо‑
дационных резервов у детей 7‑летнего возраста говорит 
о незрелости аккомодационного аппарата и в этом слу‑
чае не является прогностическим критерием возникно‑
вения миопии. Лишь последующая зрительная нагрузка 

на близком расстоянии проявляет функциональные спо‑
собности цилиарной мышцы и провоцирует пик разви‑
тия миопии, приходящийся на конец 1 года обучения [4].

Ряд авторов не связывает развитие миопии с рабо‑
той на близком расстоянии [5, 6], а также не отмечает ее 
прогрессирование при с интенсивной зрительной работе 
[5, 7]. Другие акцентируют внимание на интенсивности 
работы на близком расстоянии [8, 9]. Так, метаанализ 
показал, что большее время, проведенное за работой 
на близком расстоянии, коррелировало с более высокой 
вероятностью развития близорукости [9]. По мнению 
авторов, риск развития миопии зависит от интенсивно‑
сти зрительной нагрузки, ее продолжительности, а так‑
же от расстояния до объекта зрительной работы [10]. 
Зрительная работа на близком расстоянии связана с на‑
грузкой на аккомодационной аппарат. Снижение акко‑
модационного ответа и увеличение коэффициента отно‑
шения аккомодационной конвергенции к аккомодации 
(АК/А) являются предикторами миопии у детей [11, 12].

Исследователи отмечают, что увеличение аксиаль‑
ной длины глаза более 23,5 мм у детей с эмметропией 
повышает риск развития миопии [11, 14]. X. He и соавт. 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

M.M. Sitka, S.G. Bodrova, O.I. Tikhonova, N.P. Pashtaev, N.A. Pozdeyeva, T.N. Okhotina

Contact information: Sitka Marina M. mary_1812@mail.ru

Assessment of Influence of Various Eye Parameters in Emmetropia Children on Myopia Development

2020;17(2):263–268

265

отметили большую значимость в прогнозе прогрессиро‑
вания миопии увеличения значения отношения осевой 
длины глаза к радиусу кривизны передней поверхности 
роговицы (AL/CR) более 3 [15].

Прогрессирование миопии у детей и подростков 
остается серьезной проблемой в современной офтальмо‑
логии, поскольку это может привести к возникновению 
таких серьезных осложнений, как миопическая дистро‑
фия сетчатки, глаукома, катаракта, и является основ‑
ной причиной ухудшения зрения и слепоты во многих 
странах [16]. Поэтому велика роль профилактики бли‑
зорукости и ее контроля, так как уменьшение величины 
миопии на 1 дптр снижает риск возникновения рети‑
нальных осложнений на 42 % [17].

Цель работы  — изучить изменения анатомо‑функ‑
циональных показателей глаза у детей с исходной эмме‑
тропией и оценить их влияние на возникновение мио‑
пии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в отделении контактной 
и очковой коррекции зрения на базе Чебоксарского 
филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” 
им. академика С.Н. Федорова» Минздрава России. Все 
обследованные дети и их законные представители были 
информированы о проводимом исследовании, получено 
письменное согласие на участие в нем и обработку пер‑
сональных данных.

Было обследовано 255 детей, учащихся 1–4 классов 
гимназии № 1 г. Чебоксары, в возрасте 7–11 лет (8,5  ± 
1,01 лет) с эмметропией; из них 112 мальчиков и 143 де‑
вочки. Критерием включения в исследование была эмме‑
тропия, нормальные значения мышечного баланса и фу‑
зионных резервов, отсутствие глазной патологии. Дети, 
включенные в исследование, проходили регулярное об‑
следование 1 раз в год на протяжении 5 лет.

Офтальмологическое обследование включало рефрак‑
тометрию после циклоплегии (трехкратного закапывания 
1  % раствора циклопентолата с интервалом 15 минут), 
кератометрию с регистрацией радиуса кривизны рогови‑
цы (CR) с помощью авторефрактометра RC‑5000 (Tomey, 
Япония), визометрию с оценкой некорригированной 
(НКОЗ) и максимально корригированной остроты зре‑
ния (МКОЗ), определение запасов относительной аккомо‑
дации (ЗОА), оптическую биометрию с регистрацией зна‑
чения переднезадней оси глаза (ПЗО) с использованием 
биометра IOL‑master (Carl Zeiss, Германия),

Значение сфероэквивалента (СЭ) рассчитыва‑
лось как сумма значений сферического компонента 
и половины цилиндрического. При значениях СЭ менее 
–0,5  дптр рефракцию расценивали как миопическую, 
при –0,5 ≤ СЭ ≤ +0,5 дптр — как эмметропическую. Ко‑
эффициент AL/CR рассчитывали как отношение зна‑
чения переднезадней оси глаза (ПЗО) (мм) к среднему 
значению радиуса кривизны передней поверхности ро‑
говицы (мм). Градиент прогрессирования ПЗО за 5 лет 

(ΔПЗО) рассчитывали по разности аксиальной длины 
глаза в начале исследования и через 5 лет наблюдения.

Все результаты, полученные в ходе исследова‑
ния, были занесены в базу данных Microsoft Excel. 
Для статистической обработки материала применяли 
пакет программ Statistica 6.1. (лицензионное соглашение 
BXXR006B092218FA№11).

В выборках с нормальным распределением данные 
представляли в следующем виде: среднее арифметическое 
значение (М) ± стандартное отклонение (σ); n — число на‑
блюдений. Для сравнения количественных показателей 
в динамике был использован параметрический критерий 
Стьюдента (p). Для сравнения показателей двух групп — 
критерий Манна — Уитни (Z). Для анализа связей между 
показателями использовали коэффициент корреляции 
Спирмена (R). Для оценки значимости показателей в раз‑
личных группах использовался критерий χ2 Пирсона. Кри‑
тический уровень значимости был принят равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из 255 вошедших в исследование детей до конца 
5‑го года наблюдения дошли 189 детей (74,11 %), 66 де‑
тей (25,89  %) покинули исследование. Из 189 обсле‑
дованных детей было 85 мальчиков (44,97  %) и 104 де‑
вочки (55,03  %), возраст которых составлял 8,5  ± 0,97 
и 8,4 ± 0,97 года соответственно (табл. 1).

Из 189 здоровых детей к концу 5‑го года наблюде‑
ния у 87 школьников: 56 девочек (64,4 %) и 31 мальчика 
(35,6 %) была выявлена миопия (p = 0,017). Близорукость 
чаще развивалась у девочек (53,8  %), чем у мальчиков 
(36,5 %). У 47 детей миопия была выявлена на 1‑м году 
(р < 0,0001), в 11 случаях — на 2‑м (р < 0,0001), в 13 — 
на 3‑м (р < 0,001), в 12 — на 4‑м (р = 0,003), у 4 детей — 
на 5‑м году наблюдения (р = 0,01).

Согласно полученным в ходе 5‑летнего наблюдения 
данным, дети были разделены на две группы исследова‑
ния: I группу составили дети со стабильной эмметропией 
(102 ребенка), II — с исходной эмметропией и дальней‑
шим развитием миопии (87 детей). Для сравнения показа‑
телей ПЗО и ЗОА в зависимости от возраста ребенка дети 
были разделены на две возрастные подгруппы: в 1‑ю под‑
группу вошли дети 7–8 лет, во 2‑ю — 9–10 лет.

Таблица 1. Распределение детей по биометрическим параметрам 
глаз, полу, возрасту

Table 1. The distribution of children on the biometric parameters of 
the eye, sex, age

Показатели / Indicators Мальчики / Boys Девочки / Girls

Количество / Amount 85 104

Возраст, лет / Age, years 8,5 ± 0,97 8,4 ± 0,97

НКОЗ / Uncorrected visual acuity 0,99 ± 0,01 0,99 ± 0,02

ПЗО, мм / Axial length (AL), mm 23,5 ± 0,72 22,91 ± 0,62

CR, мм 7,94 ± 0,29 7,75 ± 0,24

AL/CR 2,95 ± 0,09 2,94 ± 0,09

ЗОА, дптр / PRA, D 4,07 ± 0,73 3,87 ± 0,71
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Исследование показало постепенное снижение НКОЗ 
(Z = –3,48, p < 0,001) и увеличение миопической рефрак‑
ции (Z = –3,04, p = 0,002) к 5 году наблюдения, более вы‑
раженное у девочек (табл. 2, 3), что также отмечено в ис‑
следовании Е.Ю. Марковой и соавт. [20].

При проведении корреляционного анализа не было 
выявлено корреляционной связи между показателя‑
ми AL/CR и Δ ПЗО (R = 0,01, p = 0,92). Однако отмече‑
на корреляционная связь между значениями AL/CR 

и рефракцией ребенка на 2‑м (R = –0,19, p = 0,038) и 5‑м 
году наблюдения (R = –0,21, p = 0,004). Также была вы‑
явлена статистически значимая разница в значениях 
I  и  II  группы исследования (Z  = –3,93, р < 0,001): 2,9  ± 
0,06 и 2,95 ± 0,07 соответственно. При сравнении значе‑
ний показателя AL/CR в группах мальчиков и девочек 
статистически значимой разницы отмечено не было (Z = 
–0,46, p  = 0,65), как и зависимости данного показателя 
от возраста ребенка (R = 0,019, p = 0,81).

При значении AL/CR ≥ 3,0 данный фактор риска 
возникновения миопии становится высоко значимым 
(χ2 = 11,95, р < 0,001), что также отмечается в исследова‑
нии X. He и соавт. [15].

Статистический анализ показал отсутствие досто‑
верных различий показателей ЗОА у мальчиков и дево‑
чек в начале исследования (Z  = 1,55, p  = 0,12) и в кон‑
це исследования (Z = 0,34, p = 0,72). Однако показатели 
ПЗО в начале исследования у девочек были меньше, чем 
у мальчиков (Z  = –5,32, p < 0,001), в конце исследова‑
ния разница между значениями в группах сократилась 
(Z = –2,05, p = 0,04) (рис.).

При проведении сравнительного анализа между по‑
казателями в I и II группе было выявлено статистически 
значимое снижение показателей ЗОА во II группе еще 

Таблица 2. Изменение НКОЗ у детей с исходной эмметропией

Table 2. Uncorrected visual acuity changes in emmetropic children 

1-й год / 1st year 2-й год / 2nd year 3-й год / 3rd year 4-й год / 4th year 5-й год / 5th year

Мальчики / Boys 0,82 ± 0,26 0,83 ± 0,29** 0,76 ± 0,32* 0,73 ± 0,35* 0,74 ± 0,37

Девочки / Girls 0,79 ± 0,28 0,77 ± 0,34 0,68 ± 0,36 0,54 ± 0,39 0,59 ± 0,41

Примечание: * — р < 0,01, разница статистически достоверна по сравнению с предыдущим значением; ** — р < 0,5, разница статистически достоверна по сравнению  
с предыдущим значением.
Note: * — p < 0.01, the difference is statistically significant compared with the previous value; ** — p < 0.5, the difference is statistically significant compared to the previous value.

Таблица 3. Изменение рефракции у детей с исходной эмметропией, дптр

Table 3. Refraction changes in emmetropic children 

1-й год / 1st year 2-й год / 2nd year 3-й год / 3rd year 4-й год / 4th year 5-й год / 5th year

Мальчики / Boys –0,36 ± 0,7* –0,46 ± 0,7** –0,5 ± 0,84 –0,62 ± 1,09* –0,62 ± 1,13

Девочки / Girls –0,1 ± 0,31 –0,46 ± 0,66 –0,54 ± 0,9 –0,96 ± 1,74 –1,23 ± 0,39

Примечание: * — р < 0,01, разница статистически достоверна по сравнению с предыдущим значением; ** — р < 0,5, разница статистически достоверна по сравнению  
с предыдущим значением.
Note: * — p < 0.01, the difference is statistically significant compared with the previous value; ** — p < 0.5, the difference is statistically significant compared to the previous value.

Таблица 4. Показатели ЗОА и ПЗО у детей I и II группы по данным 5-летнего наблюдения

Table 4. Indicators of PRA and AL at children of the I and II group of 5-year supervision

ЗОА, дптр / PRA, D
р

ПЗО, мм / AL, mm
р

I группа / I group II группа / II group I группа / I group II группа / II group

Начало / At the begining 4,1 ± 0,7 3,76 ± 0,72 0,002 23,15 ± 0,77 23,21 ± 0,67 0,6

1-й год / 1st year 4,05 ± 1,06 3,13 ± 1,46  <0,001 23,16 ± 0,76 23,41 ± 0,78 0,045

2-й год / 2nd year 4,28 ± 0,94 3,45 ± 1,18  <0,001 23,36 ± 0,78 23,98 ± 0,8  <0,001

3-й год / 3rd year 4,32 ± 0,84 4,07 ± 1,05 0,12 23,61 ± 0,87 24,21 ± 0,84  <0,001

4-й год / 4th year 4,51 ± 1,05 3,45 ± 1,66  <0,001 23,61 ± 0,79 24,23 ± 1,56  <0,001

5-й год / 5th year 4,14 ± 0,86 3,23 ± 1,32  <0,001 23,61 ± 0,8 24,6 ± 1,01  <0,001

Рис. Изменения ПЗО у детей с исходной эмметропией в течение 
5 лет

Fig. Axial length changes in emmetropic children over 5 years
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в начале исследования, когда острота зрения и рефрак‑
ция глаза были в пределах нормы, а разница в значениях 
ПЗО была статистически недостоверна (табл. 4).

При сравнении показателей ΔПЗО здоровых детей 
в зависимости от возраста была выявлена статистически 
значимая разница у детей младшей (7–8 лет) и старшей 
возрастной группы (9–10 лет): 0,58 ± 0,39 и 0,44 ± 0,29 мм 
соответственно (Z = 2,29, p = 0,021), что также отмече‑
но в исследовании K. Zadnik [19]. Не отмечена разница 
в значениях ΔПЗО у мальчиков и девочек. При анализе 
показателей ЗОА у детей 7–8 лет через год наблюдения 
показатели достигли 4,12 дптр, что соответствует нор‑
мальному возрастному изменению показателей [18]. 
У детей 9–10 лет показатели ЗОА достоверно не изменя‑
лись на протяжении 5 лет наблюдения (табл. 5).

Из 87 детей с развившейся к 5‑му году наблюдения 
миопией 54 ребенка были младшего возраста (7–8 лет), 
33  — старшего (9–10 лет). При сравнении Δ ПЗО у де‑
тей II группы был выявлен больший рост глаза у детей 
младшей возрастной группы: 1,55 ± 0,67 и 1,13 ± 0,32 мм 
соответственно (Z = 5,51, p = 0,011) (табл. 6).

ВЫВОДЫ

Отмечено большее значение отношения осевой дли‑
ны глаза к радиусу кривизны передней поверхности ро‑
говицы у детей с развивающейся миопией по сравнению 
с данными детей со стабильной эмметропией. Определе‑
на высокая значимость данного фактора риска возник‑
новения миопии при значениях ≥3,0.

Выявлено снижение показателей запасов относитель‑
ной аккомодации до клинического проявления миопии 
(изменения рефракции глаза и увеличения аксиальной 
длины глаза).

Отмечен больший рост аксиальной длины глаза 
у детей 7–8 лет по сравнению с детьми 9–10 лет в группах 
со стабильной эмметропией и развивающейся миопией.
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