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Для рациональной организации лечебно-профилактической помощи детям с 
офтальмопатологией необходима объективная информация об эпидемиологии этих 
заболеваний. Однако в практическом здравоохранении используются, как правило, сведения о 
заболеваемости по данным обращаемости, которые являются лишь вспомогательными и не 
могут дать объективной картины распространенности заболеваний органа зрения. Только 
правильно организованные целевые профилактические осмотры дают реальное представление 
о частоте заболеваний глаз у детей, а также об субклинических формах, по поводу которых 
больной еще не обратился к врачу [2]. Исходя из этого становится особенно важным проблема 
организации массового скрининга среди детского контингента, с полным охватом данной 
группы населения, с целью полноценного изучения распространенности заболеваний органов 
зрения у школьников. 

Однако в имеющихся научных публикациях проводится анализ разных контингентов 
детей в различных регионах, что не всегда дает достаточно четкие характеристики структуры 
офтальмопатологии в детском возрасте. Что касается эпидемиологических закономерностей 
распространения детской глазной патологии по странам ближнего и дальнего зарубежья, то, к 
сожалению, сведения эти основаны на недостаточно репрезентативных материалах отдельных 
авторов, работавших в разные периоды времени. Всеми исследователями в этой области 
подчеркивается необходимость повышения структурной эффективности первичного звена 
здравоохранения [3] с целью совершенствования принципов организации и проведения 
профилактических осмотров детей для обеспечения координации работы по раннему 
выявлению заболеваний и нарушений зрения, а также диспансерного наблюдения выявленных 
детей с офтальмопатологией. 

Возросший удельный вес рефракционной патологии в структуре слабовидения 
обусловлен тем, что в связи с большими достижениями в области компьютерных технологий, 
нарастающей зрительной нагрузки, особенно у детей в возрасте 10-14 лет, несоблюдение и 
несоответствие элементарных физиолого-гигиенических требований к организации учебного 
процесса, способствуют изменению и ухудшению многих показателей здоровья, в том числе и 
приобретенных заболеваний глаз у школьников [1]. 

Распространенность детской офтальмопатологии по странам дальнего зарубежья 
определена благодаря исследованиям иностранных специалистов данной области. 

Согласно данным Khandekar RB è Abdu-Helmi S., при обследовании учащихся школ в 
течении 2003г года в 89,5% выявлена рефракционная патология, представленная в виде 
миопии, гиперметропии, амблиопии и косоглазия [16]. 

Учеными из Китая определена структура глазной патологии у школьников в возрасте от 
5 до 13 лет по полу и степени аметропии. Случаи миопии увеличиваются у детей в возрасте от 
13 лет и идентичны в процентном соотношении у лиц мужского и женского пола, а гиперопия 
составляет 14,1% у мальчиков и 23,5% у девочек [34]. 

Анализируя данные Lin LL с соавторами из Тайваня, можно заключить, что начиная с 
1983 по 2000 годы отмечается рост миопии с 5,8% до 21% у 7-летних детей. При 
обследовании школьников в возрасте 12-ти лет выявлено повышение процента больных с 
миопией от 36,7 в 1983 году до 61% в 2000 году [19]. 

При обследовании сингапурских школьников в возрасте 7-9 лет за период с 1999 по 2002 
годы выявлена прогрессия миопии (47,7%) с 1,0 до 2,5 диоптрий [29]. Другими авторами того 
же региона указана превалирующая роль миопической анизометрии среди детей школьного 
возраста трех национальностей [31]. 

При изучении эпидемиологии школьной офтальмопатологии учеными из Гонк Конга [8, 
9] установлена основная роль миопии у семилетних учащихся, что составило 11-12% и 
сопоставимо с данными европейских авторов [33]. 



Согласно данным Nepal BP с соавторами, основными причинами понижения зрения у 
школьников Катманду являются рефракционные аномалии – 8,1%, среди которых 
преобладают миопия – 4,3%, гиперметропия – 1,3%. Вторичные глазные заболевания 
составили 1,6%, врожденная патология и ксерофтальмия – по 0,36% соответственно [24]. 

В результате исследований, проводимых в педиатрической глазной клинике Мексики 
обнаружено, что среди 1035 школьников Мехико в возрасте 12-13 лет зрительные нарушения 
представлены в виде рефракционной патологии. У 44% детей билатеральная миопия 
отмечается в 37% случаев, из которых 9,5% составляет миопический астигматизм [32]. 

Австралийскими учеными при изучении распространенности глазной паталогии у 
школьников восточной части Сиднея выявлена преобладающая роль аметропий, в основном 
миопии – 8,3% у 12-летних [11, 26]. Однако процент больных с миопией у мультиэтнических 
групп учеников восточного Сиднея намного ниже по сравнению с однотипным контингентом 
учащихся в США и Азии. 

Исследуя эпидемиологию офтальмопатологии у детей школьного возраста районов 
Туниса с низким уровнем социально-экономического развития, авторами определена 
возрастно-половая структура глазной патологии, а также распределение больных по месту 
жительства (север, центр и юг). Обследованию подверглись 708 детей, из которых нарушения 
рефракции составили у 57,2%, в том числе гиперметропия – 31,6%, миопия – 9,1% и в 16,4% 
случаях диагносцирован астигматизм. Авторами указана повышенная частота нарушений 
зрения у школьников бедного населения необеспеченных регионов [4]. 

Согласно литературным данным польских авторов [7], рефракционная патология, 
представленная в виде миопии, гиперметропии и астигматизма у 3636 детей в возрасте от 6 до 
18 лет выявилась независимо от гигиенических условий по зрению (использование 
флюоресцентных ламп). Авторами не установлена связь между типом освещения помещений 
и превалированием нарушений оптической структуры глаза. 

В развитых странах [33, 6, 22] первостепенное место в структуре офтальмопатологии у 
школьников занимают рефракционные нарушения, представленные в виде миопии, 
гиперметропии и астигматизма. В то время, как в африканских странах [25, 8] основное место 
среди заболеваний глаз у детей занимают инфекционные и аллергические поражения, 
трахома, чем и объясняется малый процент рефракционных нарушений [30]. 

Авторами из Непала проведен скрининг 1816 учащихся двух частных школ в возрасте от 
5 до 16 лет, среди которых 52,8% составили мальчики и 47,2% – девочки. Нарушения зрения 
выявлены у 34,2% школьников, из которых преобладающая роль принадлежит патологии 
рефракции – 21,9%. Ортоптические проблемы, включая разные виды косоглазия и нарушения 
цветового зрения, составили 5,7% [30]. 

Robaei D. с соавторами [27], обследуя 2353 австралийских школьников в возрасте 12-и 
лет в течение 2004 и 2005 годов, отметили доминирующую роль рефракционной патологии у 
117 детей: миопия (69,8%), гиперопия (11,5%) и астигматизм (33,3%). 

Офтальмологическое обследование 143 шведских детей в возрасте от 4 до 15 лет 
выявило, что у 68% детей отсутствовали какие-либо нарушения рефракции. 9% составила 
гиперметропия, у 6% детей отмечалась миопия, астигматизм – 22%, анизометрия – у 3% детей 
и косоглазие – 3,5%. Оптическая коррекция проведена 8% детей [10]. Подобное исследование 
может служить в качестве сравнения или контроля при изучении офтальмологических данных 
у детского контингента возрастной группы от 4 до 15 лет. 

Другими исследователями проведен скрининг 1765 школьников Сиднея в возрасте 6 лет 
за 2003-2004 годы. Больные были распределены по полу и этническим признакам. 
Анизометрия составила 1,6%, а анизо-астигматизм – 1%, что сопровождалось большей частью 
гиперопическим астигматизмом, амблиопией и эзотропией [15]. 

Превалирование астигматизма с большой разницей в осях и низкой остроты зрения 
среди учащихся национальной американской школы выявлено Harvey EM. с соавторами [12]. 
Скрининг школьников установил случаи астигматизма более 1,0 Д у 42%, некорригированный 
астигматизм с низкой остротой зрения составил 35%. 

Варшавскими учеными обследованы 140 детей элементарной школы 7-8 лет. 
Определение остроты зрения и ретиноскопия после циклоплегии выявили преобладающую 
роль гиперопии, миопии и астигматизма, что составило 76,1%, 3,3% и 5,1% соответственно. 



Авторами доказана необходимость организации систематических профилактических осмотров 
с целью охраны зрения школьников [22]. 

 При обследовании 217 учащихся в возрасте от 6 до 18 лет школы для слепых в 
Саудовской Аравии выявлены случаи двусторонней слепоты у детей с дегенерациями 
сетчатки, врожденной глаукомой и атрофией зрительного нерва [18]. У 89% детей слепота 
была обусловлена наследственными или врожденными заболеваниями. Следовательно, особо 
важное значение приобретает офтальмологическое обследование детей дошкольного и школь-
ного возраста с целью раннего выявления и профилактики глазных заболеваний. 

Kosa E, Grasselly M. [17] за 15-летний период выявили 49 больных с врожденной 
патологией органа зрения (колобома радужной оболочки, аниридия, альбинизм, врожденная 
катаракта, глаукома, дистрофии сетчатки) и 13 больных с разной патологией (гиперметропия, 
нистагм, миопия, ретинобластома и увеиты). Heiligenhaus A. с соавторами [13], обследуя 3271 
больных с детскими ревматологическими проблемами, выявили увеит у 115 больных (28%) в 
среднем возрасте – 5, 6 лет. После данного возраста осложнения наблюдались у 56% в виде 
кератопатии (29%), задних синехий (27%), катаракты (26%), глаукомы (8%) и отека макулы 
(6%). Высокий процент осложнений во время диагностики болезни доказывает необходимость 
раннего офтальмологического скрининга и лечения, а также взаимодействие офтальмологов и 
детских ревматологов. 

Целью изучения сингапурских ученых [20] явилось идентификация глазных проявлений 
при синдроме Дауна. За период 1995-2004 годы были обследованы 60 детей в возрасте до 17 
лет, из которых 96,7% составили больные с эпикантусом, нистагмом и косоглазием. У 24 
больных после циклоплегии выявлено: миопия – 29,2%, гиперопия – 25,0% и астигматизм – 
8,3%. 

В Мехико было проведено когортное обследование школьников в возрасте от 5 до 18 
лет. В течение 18 месяцев после обследования и назначения очков больные были 
мониторизованы по разным демографическим группам. Большинство школьников младшей 
группы (74,5%) с миопической коррекцией носили очки за данный период: 34% имели очки, 
однако не носили их. Старшеклассники из урбанизованных районов более сознательно 
относились к ношению очков. Такого типа скрининговые программы по рефракционной 
патологии, процент которого растет с каждым годом, разработка новой стратегии важны, 
необходимы и нуждаются в дальнейшей максимализации [6]. 

В Соединенных Штатах Америки, начиная с 1995 по 2003 годы проведено исследование 
568 детей, которые стали миопами и 539 детей, которые имели эмметропическую рефракцию. 
Нарушения рефракции измерялись одинаковым авторефрактометром под циклоплегией за 5 
лет наблюдения в разных этнических группах (азиат, испанцев, африканцев и американцев). 
Повышение гиперопических нарушений при спазме аккомодации имели более важное 
значение, чем начальная миопия. В течение 4-х лет отмечается переход спазма аккомодации в 
стойкую миопию [23]. 

Bhasin TK. с соавторами, проведя обследование среди 8-летних детей в пяти странах 
Атланты за период с 1996 по 2000 годы, сравнили данные больных с умственной отсталостью, 
нарушением слуха и зрения, а также аутизмом – 17% [5]. Выявлено уменьшение зрительных 
нарушений с 1,4% в 1996 году до 1,2% в 2000 году. 

А. Морганом с соавторами [21] были обследованы азиатские школьники в возрасте от 
7 до 17 лет в двух районах Монголии: центр и периферия. Миопия составила 5,8%, из которых 
у лиц женского пола – 8,3% и у мальчиков – 3,1% соответственно. Данное сообщение является 
первым для региона и может послужить критерием для сравнения в других восточных 
странах. 

Особо важное сообщение имеется у сингапурских авторов при изучении 
некорригированных рефракционных ошибок и факторов риска у 628 учащихся двух школ в 
возрасте 12-16 лет. Были разработаны тесты с учетом социально-демографических 
показателей и факторов риска. Некорригированные нарушения рефракции составили 22,3%, 
среди них учащиеся с низкой академической успеваемостью 2,24%. Увеличение интервала 
между обследованиями повышает риск рефракционных ошибок, что является значимой 
проблемой для школьников, в то время, как своевременные визиты к врачу предупреждают 
развитие осложнений на длительный период [14]. 



Обследуя 1740 сингапурских детей в возрасте 6 лет в течение 2003-2004 годов, 
необходимость очковой коррекции отмечена у 4,4% учеников, некорригированные нарушения 
зрения составили 4,1%, а рефракционная патология заняла лидирующее место – 69%. В 
основе нарушений рефракции 46,5% случаев приходится на астигматизм, 40,3% – гиперопия, 
нуждающаяся в коррекции, и нарушения зрения с амблиогенными факторами риска – 33,8%. 
Очковая коррекция назначена в основном больным с астигматизмом – 1,5%. Данное изучение 
показывает несоответствие назначения и использования очков и необходимости очковой 
коррекции [28]. 

Таким образом, приведенные выше данные разных авторов показывают, что 
обследованию подвергаются неоднородные контингенты детей в различных географических 
регионах земного шара. Эти сведения, основанные на разрозненных материалах, недостаточно 
четко характеризуют эпидемиологию офтальмологии у детей и затрудняют анализ 
сопоставимости данных. 

Исходя из этого, становится очевидной целесообразность изучения распространенности 
глазной патологии у детей в Республике Армении, так как структура детской 
офтальмопатологии настолько же разнообразна, насколько многогранны ее нозологические 
формы. Именно изучение эпидемиологической характеристики представляет научнуþ 
важность для организации и реформирования политики здравоохранения в области детской 
офтальмологии и мониторинга на современном этапе.  
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