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цель исследования: установить наиболее значимые факторы, ассоциированные с миопической рефракцией у студентов ме­
дицинского вуза, которые можно использовать как маркеры раннего прогнозирования и предотвращения развития миопии. 
материалы и методы. Использовались данные анкетирования студентов 1–6­го курсов различных факультетов Казанского 
государственного медицинского университета и сведения о рефракции глаз пациентов, полученные из данных «Медицинской 
карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» (учетная форма № 025/у). Рефракция глаза 
у каждого из участников рассчитывалась как среднее значение сфероэквивалента правого и левого глаз. результаты. По 
данным осмотра офтальмолога близорукость была выявлена у 219 (69 %) опрошенных студентов. Слабую степень миопии 
имеют 134 (42 %) студента, среднюю степень миопии — 66 (21 %), высокую степень — 19 (6 %). Среди миопов очки носят 
73 % студентов (160/219), контактные линзы — 41 % респондентов (90/219). Медиана возраста начала ношения очков со­
ставила 13 лет (Q1–Q3 = 10–26). Медиана рефракции правого глаза (дптр) составила ­2,50 (Q1–Q3 = ­1,5…­4,0), левого глаза 
­2,75 (Q1–Q3 = ­1,6…­4,0). Ранний возраст начала ношения очков является фактором, наиболее значимо ассоциированным 
с миопической рефракцией (+0,23 дптр/год, p = 1,30×10­11), и важным прогностическим признаком развития миопии высокой 
степени. Факторами, ассоциированными с более сильной миопической рефракцией, являются высокий рост и низкий вес, 
а также меньшая физическая активность. заключение. Необходимо учитывать антропометрические и поведенческие особен­
ности пациента при разработке индивидуального плана профилактики и лечения миопии во избежание развития осложнений, 
ведущих к потере зрения.
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abstraCt

purpose: to identify the most significant factors associated with myopic refraction in medical university students, which can be used 
for early prediction and prevention of myopia. materials and methods. The survey data of students of 1–6 courses of Kazan State 
Medical University and the data on refraction of patients’ eyes obtained from the “Medical record of a patient receiving medical care 
on an outpatient basis” (registration form No. 025/y) were used. The refraction of the eye in each of the participants was calculated 
as the average value of the spherical equivalent of the right and left eyes. results. According to the ophthalmologist’s examination, 
myopia was detected in 219 (69 %) of the surveyed students. 134 (42 %) students had mild myopia, 66 (21 %) had moderate myopia, 
19 (6 %) were highly myopic. Among myopes, 73 % of students wear glasses (160/219), contact lenses — 41 % of respondents 
(90/219). The median age of onset of spectacle wear was 13 years (Q1–Q3 = 10–26). The median refraction of the right eye (D) 
was ­2.50 D (Q1–Q3 = ­1.5…­4.0), the left eye ­2.75 D (Q1–Q3 = ­1.6…­4.0). The early age of onset of spectacle wear is the factor 
most significantly associated with myopic refraction (+0.23 D/year, p = 1.30×10­11), and an important prognostic sign of the devel­
opment of high myopia. Factors associated with stronger myopic refraction are high height and low weight, as well as less physical 
activity. Conclusion. It is necessary to take into account the anthropometric and behavioral features of the patient when developing 
an individual plan for the prevention and treatment of myopia, in order to avoid the development of complications leading to vision loss.
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введение

В последние десятилетия отмечается значительный рост 
распространенности миопии, что, по мнению ряда иссле‑
дователей, носит характер эпидемии. Согласно имеющим‑
ся данным, до четверти взрослого населения европейских 
стран страдает миопией [1]. В детском и подростковом воз‑
расте эти значения колеблются от 20 % в странах Европы [2, 
3] до 80–90 % в странах Юго‑Восточной Азии [4].

В настоящее время считается, что миопия является 
комплексным, мультифакториальным заболеванием, 
в патогенезе которого принимают участие как генетиче‑
ские [5, 6], так и средовые факторы [7]. Миопия, обуслов‑
ленная только генетическими факторами, чаще всего 
относится к  синдромальной и  нехарактерна для боль‑
шинства случаев заболевания. Наибольший интерес 
для современной офтальмологии представляет изучение 
факторов внешней среды, способных самостоятельно 
или во взаимодействии с генетической предрасположен‑
ностью приводить к  возникновению и  прогрессирова‑
нию близорукости [7, 8].

К важным факторам риска развития миопии отно‑
сятся интеллектуальные способности и уровень образо‑
вания [9], работа на близком расстоянии [10, 28], антро‑
пометрические показатели [11, 12], время, проведенное 
на открытом воздухе, и физические нагрузки [13].

Развитие компьютерных технологий и постоянное ис‑
пользование гаджетов среди молодежи приводят к сниже‑
нию физических нагрузок и увеличению нагрузки на глаза 
вследствие продолжительной работы на близком расстоя‑

нии, что может объяснить рост числа миопов, в том чис‑
ле с  высокой степенью близорукости  [14, 15]. Процесс 
миопизации в  данном случае можно объяснить как по‑
пытку адаптации глаз к постоянной и вынужденной ак‑
комодационно‑конвергенционной нагрузке. Вместе с тем 
О.М.  Филькина и  соавт. установили, что использование 
цифровых устройств 6 часов и более в течение рабочего 
времени повышает риск развития миопии в 1,8 раза [16].

Целью исследования было установить наиболее зна‑
чимые факторы, ассоциированные с миопической реф‑
ракцией, у студентов медицинского вуза для возможного 
использования в  качестве маркеров раннего прогнози‑
рования и предотвращения развития миопии.
материалы и статистические методы

Было проведено анкетирование студентов 1–6‑го кур‑
сов различных факультетов ФГБОУ ВО «Казанский госу‑
дарственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Данные о реф‑
ракции глаз пациентов были получены из «Медицинской 
карты пациента, получающего медицинскую помощь 
в  амбулаторных условиях» (учетная форма № 025/у). 
Рефракция глаза у  каждого из участников рассчитыва‑
лась как среднее значение сфероэквивалента правого 
и левого глаза.

Количественные показатели оценивали на предмет 
соответствия нормальному распределению с  помощью 
критерия Шапиро — Уилка (при числе исследуемых ме‑
нее 50) или критерия Колмогорова — Смирнова (при чис‑
ле исследуемых более 50). При отсутствии нормального 
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распределения количественные данные описывали с по‑
мощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Категориальные данные описывали с указани‑
ем абсолютных значений и процентных долей. При срав‑
нении нескольких выборок количественных данных, 
имеющих распределение, отличное от нормального, ис‑
пользовали критерий Краскела  — Уоллиса, являющий‑
ся непараметрической альтернативой однофакторного 
дисперсионного анализа. В  том случае если рассчитан‑
ное значение критерия Краскела — Уоллиса превышало 
критическое, различия показателей считались статисти‑
чески значимыми. В  противном случае признавалась 
верной нулевая гипотеза.

При обнаружении статистически значимых различий 
между группами дополнительно проводилось парное 
сравнение совокупностей при помощи апостериорного 
критерия Данна, сравнение процентных долей при ана‑
лизе многопольных таблиц сопряженности  — с  помо‑
щью критерия хи‑квадрат Пирсона. Для оценки значи‑
мости факторов, ассоциированных с  рефракцией глаза 
у  миопов, была построена многофакторная линейная 
модель с использованием всех имеющихся предикторов 
(полная модель). Далее был проведен подбор оптималь‑
ного набора предикторов с использованием процедуры 
пошаговой регрессии. Сокращение числа предикторов 
уменьшает размерность модели и  позволяет бороться 
с  проблемой мультиколлинеарности, когда несколько 
признаков дублируют информацию. В  результате была 

построена модель с  оптимальным числом факторов, 
статистически значимо ассоциированных с рефракцией 
у  миопов. Статистический анализ проводился с  помо‑
щью программ StatTech v. 3.0.9, R v4.1.2.

Исследование одобрено Локальным этическим коми‑
тетом ФГБОУ ВО «Казанский государственный меди‑
цинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (протокол № 5 от 24.05.2022 г.).

результаты

В исследовании приняли участие 323  человека 
(270 девушек и 53 юноши). По данным осмотра офталь‑
молога близорукость была выявлена у 219 (69 %) студен‑
тов, 2 % имели другие заболевания глаз. Слабую степень 
миопии имеют 134 (42 %) студента, среднюю — 66 (21 %), 
высокую — 19 (6 %). 29 % опрошенных не страдают за‑
болеваниями глаз. Описательная статистика признаков 
в группе миопов представлена в таблице 1.

Проведено сравнение распределения ряда признаков 
у лиц со слабой, средней и высокой степенями миопии.

При сопоставлении времени наибольшей работоспо‑
собности и наличия миопии не удалось выявить стати‑
стически значимые различия (p = 0,295) (используемый 
метод: хи‑квадрат Пирсона). Шансы работоспособных 
во вторую половину дня в  группе имеющих миопию 
были выше в 1,287 раза по сравнению с группой студен‑
тов, не имеющих миопии, различия шансов не были ста‑
тистически значимыми (95 % ДИ: 0,803–2,063) (табл. 2).

таблица 1. Описательная статистика признаков в группе миопов

table 1. Descriptive statistics of characteristics in a group of stu­
dents with myopia

Признак/ Characteristic

Описательная 
статистика /  
Descriptive 

statistics

Возраст, полных лет / Age, years 21 (19–22)

Пол (женский) / Gender (female) 183 (84 %)

Рост, см / Height, cm 165 (160–195)

Вес, кг / Weight, kg 55 (50–65)

Индекс массы тела / Body Mass Index 33,5 (30,5–66,1)

Наличие родных братьев/сестер / The presence of siblings 178 (81 %)

Наличие хронических заболеваний / The presence of chronic diseases 67 (31 %)

Рефракция правого глаза (дптр) / Refraction of the right eye (D) -2,50 (-1,5…-4,0)

Рефракция левого глаза (дптр) / Refraction of the left eye (D) -2,75 (-1,6…-4,0)

Ношение очков / Wearing glasses 160 (73 %)

Ношение контактных линз / Wearing contact lenses 90 (41 %)

Возраст начала ношения очков, лет / Age of onset of spectacle wear, years 13 (10–26)

Наличие астигматизма / The presence of astigmatism 22 (10 %)

таблица 2. Анализ времени наибольшей работоспособности в за­
висимости от наличия миопии

table 2. Greatest working capacity time аnalysis the depending on 
the myopia

Категории времени  
наибольшей работоспообности 

/ Categories of the time  
of the greatest working capacity

Наличие миопии / The presence of myopia

PНе имеющие миопии /  
Persons who do not 

have myopia

Имеющие миопию /  
Persons who have 

myopia

Работоспособные  
в первую половину дня /  
Productive in morning hours

50 (49,5 %) 96 (43,2 %)

0,295
Работоспособные  
во вторую половину дня / 
Productive in afternoon

51 (50,5 %) 126 (56,8 %)

таблица 3. Анализ продолжительности сна (в будни) в зависимо­
сти от наличия миопии

table 3. Analysis of sleep duration (on weekdays) depending on the 
presence of myopia

Категории  
продолжительности сна 

(в будни) / Categories of sleep 
duration (on weekdays)

Наличие миопии / The presence of myopia

PНе имеющие миопии /  
Persons who do not 

have myopia

Имеющие миопию /  
Persons who have 

myopia

Менее 6 часов /  Less than 6 hours 16 (15,8 %) 46 (20,7 %)

0,030
6–7 часов / 6–7 hours 50 (49,5 %) 133 (59,9 %)

8 часов / 8 hours 32 (31,7 %) 40 (18,0 %)

Более 8 часов / More than 8 hours 3 (3,0 %) 3 (1,4 %)
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рис. 1. Доля студентов с различным временем наибольшей рабо­
тоспособности в зависимости от степени миопии (%)

fig. 1. The percentage of students with different times of the great­
est working capacity depending on the myopia degree (%)

рис. 2. Доля студентов с различной продолжительностью сна 
(в будни) в зависимости от степени миопии (%)

fig. 2. The percentage of students with different sleep duration 
(on weekdays) depending on the myopia degree (%)

таблица 4. Анализ наличия близорукости хотя бы у одного из ро­
дителей в зависимости от наличия миопии

table 4. Analysis of the presence of myopia in at least one of the 
parents, depending on the presence of myopia

Категории наличия 
близорукости хотя бы у одного 
из родителей / Categories of the 

presence of myopia in at least 
one of the parents

Наличие миопии / The presence of myopia

Pне имеющие миопии / 
Persons who do not  

have myopia

имеющие миопию /  
Persons who have 

myopia

Лица, у которых родители 
не имеют миопии /  
Parents don’t have myopia

57 (60,6 %) 105 (51,0 %)

0,119
Лица, у которых родитель(-и) 
имее(-ю)т миопию /  
Parent(s) have myopia

37 (39,4 %) 101 (49,0 %)

При анализе распределения этого признака между 
группами степени миопии не было выявлено статисти‑
чески значимых различий (р = 0,16; используемый метод: 
хи‑квадрат Пирсона) (рис. 1).

При анализе продолжительности сна (в будни) в за‑
висимости от наличия миопии были установлены стати‑
стически значимые различия (p  = 0,030) (используемый 
метод: хи-квадрат Пирсона) (табл. 3).

Сравнение продолжительности сна в  будни между 
группами миопов не выявило статистически значимых 
различий (р  = 0,90) (используемый метод: хи-квадрат 
Пирсона) (рис. 2).

При анализе наличия близорукости хотя бы у одно‑
го из родителей в связи с наличием миопии у студента 
не удалось выявить статистически значимых различий 
(p  = 0,119) (используемый метод: хи-квадрат Пирсона) 
(табл. 4).

При анализе данного показателя в  зависимости 
от степени миопии выявлено, что у миопов слабой сте‑
пени наличие миопии у родителей отмечалось значимо 
реже, чем в других группах (р = 0,008) (рис. 3).

Анализ возраста начала использования средств опти‑
ческой коррекции в зависимости от степени миопии вы‑
явил значимые различия между группами (р = 1,75×10‑9) 
(используемый метод: критерий Краскела  — Уоллиса). 
Парное сравнение совокупностей при помощи крите‑
рия Данна показало значимое различие между груп‑
пами слабой и  средней степени миопии (р  = 0,00058) 
и  между группами слабой и  высокой степеней миопии 
(р = 0,0000009) (рис. 4). Группы средней и высокой сте‑
пени миопии не различались по данному показателю 
(р = 0,09).

Проведенный многофакторный регрессионный ана‑
лиз и  последующая пошаговая регрессия позволили 
определить факторы, значимо ассоциированные с  реф‑
ракцией глаза у миопов. Регрессионные коэффициенты 
и уровни значимости представлены в таблице 5.

Анализ показал, что ранний возраст начала ношения 
очков является фактором, наиболее значимо ассоции‑
рованным с  миопической рефракцией (+0,23  дптр/год, 
p = 1,30×10‑11).
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рис. 3. Наличие близорукости хотя бы у одного из родителей 
в зависимости от степени миопии (%)

fig. 3. Parental myopia, depending on the myopia degree (%)

рис. 4. Возраст начала ношения очков или контактных линз в зависимости от степени миопии (полных лет)

fig. 4. Age of wearing glasses onset, depending on the myopia degree (years)

таблица 5. Результаты многофакторного регрессионного анализа

table 5. Regression coefficients

Фактор риска / Risk factor
Регрессионный 
коэффициент / 

Regression coefficient
р

Рост, см / Height, cm -0,18 0,03

Вес, кг / Weight, kg 0,54 0,01

Возраст начала ношения очков, лет /  
Age of the beginning of wearing glasses, years 0,23 1,30E-11

Время отхода ко сну / Bedtime -0,49 0,01

Количество шагов, пройденных в день / 
 Number of steps completed per day 0,47 0,002

Наличие хронических заболеваний / 
 The presence of chronic diseases 0,59 0,02

обсуждение

По нашим данным, миопия встречалась у  69 % сту‑
дентов‑медиков, что соответствует результатам неко‑
торых отечественных и  зарубежных исследований, ка‑
сающихся распространенности близорукости. В  ряде 
стран Азии распространенность среди студентов со‑
ставляет от 70 %  [17] до 90 %  [18, 19]. По результатам 
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Факторы, ассоциированные со степенью миопии у студентов

отечественных исследований миопия имеет место у каж‑
дого третьего студента медицинского вуза, в 15,9 % слу‑
чаев встречается легкая степень миопической рефрак‑
ции [20].

Зависимость степени миопии от возраста начала но‑
шения средств оптической коррекции рассматривалась 
в ряде исследований. В работе Iribarren и соавт. [21] было 
показано, что более позднее начало ношения очков ассо‑
циировано с более положительной рефракцией, что под‑
тверждается результатами другого исследования  [22], 
в  котором было выявлено преобладание миопии сла‑
бой степени среди лиц, у которых заболевание началось 
в возрасте 20 лет и старше. Более молодой возраст начала 
ношения очков был выявлен в группе индивидов с бли‑
зорукостью высокой степени по сравнению с  лицами, 
страдающими миопией слабой степени [22]. Наше иссле‑
дование также выявило значимую ассоциацию раннего 
начала ношения средств оптической коррекции с более 
выраженной миопической рефракцией, что говорит 
о том, что раннее ношение очков может быть прогности‑
ческим признаком развития миопии высокой степени.

Согласно результатам, полученным в  ходе работы, 
выявлено, что больший вес среди близоруких студен‑
тов ассоциирован с меньшей миопической рефракцией, 
что подтверждает данные ранее опубликованных иссле‑
дований  [23]. Имеется ряд работ, доказывающих уве‑
личение при миопии числа девушек в возрасте от 12 до 
17 лет с астеническим соматотипом [24]. Одной из воз‑
можных причин этого является разный объем ретро‑
бульбарной клетчатки у  лиц с  разным весом, таким 
образом, у  лиц с  ожирением, как правило, отмечается 
более гиперметрическая рефракция и  снижение разме‑
ров стекловидной камеры  [25]. В  нашем исследовании 
мы установили прямую корреляционную связь между 
более выраженной миопической рефракцией и ростом. 

В ряде работ была также обнаружена ассоциация роста 
с переднезадней длиной глаза, обусловленная ремодели‑
рованием склеры, что приводит к  увеличению размера 
глаза и миопизации [11, 26].

В ходе проведенного нами научного исследования 
было определено, что большее количество шагов, прой‑
денных в день, значимо связано с меньшей миопической 
рефракцией. Кроме того, в ряде исследований была по‑
казана эффективность регулярных занятий спортом, 
в  том числе бадминтоном  [27], и  положительное вли‑
яние на связочный аппарат хрусталика и  тонуса цили‑
арной мышцы глаз. Физическая активность на свежем 
воздухе является важным признаком, снижающим риск 
прогрессирования миопии [28, 29], причем исследовате‑
ли полагают, что именно время, проведенное вне закры‑
того помещения, является ключевым фактором, вероят‑
но, благодаря выбросу дофамина в ответ на более яркое 
естественное освещение [30].
заклЮчение

Данное исследование показало, что ранний возраст 
начала ношения очков является важным прогности‑
ческим признаком развития миопии высокой степени. 
Среди факторов, ассоциированных с более сильной ми‑
опической рефракцией, стоит отметить высокий рост 
и  низкий вес, а  также небольшую физическую актив‑
ность. Необходимо учитывать вышесказанные антро‑
пометрические и  поведенческие особенности пациента 
во время разработки индивидуального плана профилак‑
тики и лечения миопии во избежание развития осложне‑
ний, ведущих к потере зрения.
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