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РЕФЕРАТ 

Цель. Провести анализ показателей заболеваемости бли-
зорукостью у прикрепленного контингента детей и оценить 
зависимость заболеваемости от пола и возраста. Материал 
и методы. В условиях ФГБУ ДМЦ УДП РФ поликлиниче-
ского подразделения Цандера проведен анализ общей забо-
леваемости и заболеваемости близорукостью у прикреплен-
ного контингента детей за период с 2016 по 2023 г. Для 
стандартизации был проведен анализ заболеваемости на 
1000 прикрепленного контингента, т.е. учет заболеваемости 

проводился в промилле (‰). В процентах (%) или в долях 
проводился анализ соотношения миопии по степеням и 
полу. Результаты. Выявлены половые различия в приросте 
заболеваемости близорукостью у прикрепленного контин-
гента. Установлена тенденция чередования периодов «вытя-
жения» и «округления» при прогрессировании близоруко-
сти в зависимости от возраста. Прирост миопии в постко-
видный период у прикрепленного контингента детей был 
не выявлен.
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Purpose. To analyze the incidence of myopia in the attached 
contingent of children and assess the dependence of the incidence 
on gender and age. Material and methods. In the conditions of the 
polyclinic unit, an analysis of the general morbidity and morbidity 
of myopia in the attached contingent of children for the period from 
2016 to 2023 was carried out. For standardization, an analysis of 
morbidity per 1000 attached contingent was carried out, i.e., 
morbidity was recorded in ppm (‰). The ratio of myopia by degree 

and gender was analyzed in % or in fractions. Results. Gender in the 
increased incidence of myopia of the attached contingent were 
revealed. The tendency of alternating periods of «stretching» and 
«rounding» with the progression of myopia, depending on age, has 
been established. There was no increase in myopia in the post-
COVID period in the attached contingent of children. 
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ВВЕДЕНИЕ

Близорукость признана серьезной глобальной 
проблемой общественного здравоохранения, 
которая, как ожидается, затронет все большее 

число людей в ближайшие десятилетия [1, 2].
Согласно Всемирному докладу о зрении, опубли-

кованному Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), предполагаемое число людей с близору-
костью во всем мире в 2020 г. прогнозировалось на 
уровне 2620 млн с дальнейшим ожидаемым увеличе-
нием до 3361 млн к 2030 г. [2].

Обзор A. Grzybowski и соавт. показал, что распро-
страненность близорукости у детей школьного воз-
раста составляет 73% в Восточной Азии и 42% в 
Северной Америке. Низкая распространенность 
(менее 10%) была описана у детей Африки и Южной 
Америки [3].

Согласно метаанализу 2015 г., существует четкая 
тенденция к более высокой распространенности 
близорукости за последние 20–30 лет в Западной и 
Северной Европе [4]. 

Частота миопии в развитых странах мира в 
последние десятилетия выросла до 19–42%. Частота 
близорукости в младших классах школы составляет 
6–8%, а к окончанию школы, к 17 годам, составляет 
уже не менее 25–30%. В гимназиях и лицеях этот 
показатель достигает 50% [5–10]. 

Выраженные тенденции роста и распространен-
ности на протяжении периода обучения от младших 
к старшим классам свидетельствуют о срыве процес-
сов адаптации школьников к условиям значительно-
го увеличения интенсивности учебных нагрузок 
[11–13]. Наблюдается непрерывный рост интенсив-
ности обучения, расширение объема необходимых 
знаний и компетенций, формируемых и реализуе-
мых в постоянно усложняющемся социуме, в том 
числе в условиях глобальной компьютеризации и 
информатизации [14, 15].

ЦЕЛЬ

Провести анализ показателей заболеваемости 
близорукостью у прикрепленного контингента детей 
и оценить зависимость заболеваемости от пола и 
возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

 В условиях ФГБУ «Детский медицинский центр» 
Управления делами Президента РФ поликлиническо-
го подразделения Цандера проведен анализ общей 
заболеваемости и заболеваемости близорукостью у 
прикрепленного контингента по классам 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10) с 2016 по 2023 г. К поликлини-
ке прикрепляются дети от рождения до 17 лет вклю-

чительно. Осмотр детей проводится с соблюдением 
приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (МЗ РФ) от 10.08.2017 № 514н (с измене-
ниями от 19.11.2020) «О порядке проведения профи-
лактических медицинских осмотров несовершенно-
летних», приказа МЗ РФ от 02.06.2021 № 567н «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи детям 
при миопии (диагностика, лечение и диспансерное 
наблюдение)», а также с учетом внутренних приказов 
Главного медицинского управления делами 
Президента РФ. 

К поликлинике в 2016 г. было прикреплено 4726 
детей, в 2017 г. – 4995 детей, в 2018 г. – 5244 ребенка, 
в 2019 г. – 7559 детей, в 2020 г. – 8079 детей, в 2021 г. – 
8254 ребенка, в 2022 г. – 8171 ребенок. Для стандар-
тизации был проведен анализ заболеваемости на 
1000 прикрепленного контингента, т.е. учет заболе-
ваемости проводился в промилле (‰). В процентах 
(%) или в долях проводился анализ соотношения 
близорукости по степеням и полу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Существенных различий общей заболеваемо-
сти прикрепленного контингента с 2016 по 2023 г. 
нами не выявлено. Так, за 2022 г. общая заболевае-
мость прикрепленного контингента следующая: 
1-е место – класс X. Болезни органов дыхания – 
1232,3‰; 2-е место – класс I. Некоторые инфекци-
онные и паразитарные заболевания – 340,7‰; 
3-е место – класс XIII. Болезни костно-мышечной 
системы – 164‰; 4-е место – класс XIV. Болезни 
мочеполовой системы – 95,3‰; 5-е место – класс 
XI. Болезни органов пищеварения – 84,8‰; 
6-е место – класс VII. Болезни глаза и его вспомо-
гательного аппарата – 80,8‰; 7-е место – класс IV. 
Болезни эндокринной системы, расстройства пита-
ния – 59,6‰; 8-е место – класс XIX. Травмы, отрав-
ления – 53,8‰; 9-е место – класс XVII. Врожденные 
аномалии, пороки развития – 48,0‰; 10-е место – 
класс VI. Болезни нервной системы – 42,6%. Далее 
идут следующие классы: класс XII. Болезни кожи и 
подкожной клетчатки (28,9‰); класс V. Психические 
расстройства (22,6‰); класс IX. Болезни системы 
кровообращения (16,4‰); класс II. Новообразования 
(15,1‰); класс III. Болезни крови и кроветворных 
органов (11,4‰); класс VIII. Болезни уха и сосце-
видного отростка (7,6‰); класс XVI. Отдельные 
состояния, возникающие в перинатальном перио-
де (5,3‰). 

При анализе данных по общей заболеваемости 
прикрепленного контингента, включая острую забо-
леваемость органов дыхания, примечательным явля-
ется тот факт, что болезни глаз и его вспомогатель-
ного аппарата находятся только на 6-м месте, уступая 
органам дыхания, инфекционным и паразитарным 
заболеваниям, болезням костно-мышечной системы, 
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болезням мочеполовой системы и болезням органов 
пищеварения.

Заболеваемость близорукостью у детей с рожде-
ния до 17 лет в динамике с 2016 по 2022 г. представ-
лена в таблице.

При анализе данных по заболеваемости близо-
рукостью выявлен интересный факт: соотношение 
миопии средней и высокой степени к миопии (вклю-
чая миопию слабой степени) в 2016 г. – 0,26; в 2017 г. – 
0,29; в 2018–2020 гг. – 0,3; в 2021 г. – 0,28; в 2022 г. – 
0,26. Таким образом, соотношения миопии средней 
и высокой степени к миопии в 2016 и 2022 гг. самые 
низкие за весь период анализа – 0,26. С 2018 по 2020 г. 
соотношение миопии средней и высокой степени ко 
всей миопии – 0,3. С 2021 г. данное соотношение 
уменьшается, и в настоящее время сохраняется такая 
же тенденция.

При анализе доли близорукости высокой сте-
пени в структуре миопии средней и высокой сте-
пеней видно, что самый высокий показатель был 
в 2017 г. и составил 0,18, в 2022 г. – самый низкий 
и составил 0,09. Таким образом, с 2018 г. отмеча-
ется снижение заболеваемости миопией высокой 
степени.

Распределение близорукости по степеням за 
период с 2016 по 2022 г. представлено на рисунке 1. 
Нами не обнаружено большого разброса в показа-
телях заболеваемости за представленный период. 
Так, за 2016 г.: миопия слабой степени – 0,74, миопия 
средней степени – 0,22, высокой степени – 0,04. 
В 2018 и 2019 гг. соотношение близорукости по сте-
пеням было аналогичным: миопия слабой степени – 
0,69, миопия средней степени – 0,26, высокой сте-

пени – 0,05. В 2022 г. наблюдается небольшой при-
рост миопии слабой степени – до 0,73, при сниже-
нии доли миопии средней степени до 0,24 и миопии 
высокой степени до 0,03.

На рисунке 2 представлена динамика по заболе-
ваемости близорукостью за 2016–2022 гг. Снижение 
заболеваемости за 2020 г. было вызвано ограничи-
тельными мерами по COVID-19. При этом выражен-
ного прироста миопии в постковидный период нами 
не выявлено.

Распределение заболеваемости близорукости по 
полу представлено на рисунке 3. Примечателен тот 
факт, что в 2016 г. миопия слабой степени выявлена 

Таблица

Заболеваемость близорукостью у детей с 0 до 17 лет в динамике с 2016 по 2022 г.

Table

The incidence of myopia in children from o to 17 years of age in dynamics from 2016–2022

Год
Year

Близорукость / Myopia

слабая степень, ‰
weak degree, ‰

средняя степень, ‰
moderate degree, ‰

высокая степень, ‰
high degree, ‰

∑, ‰

средняя +
высокая, ‰

мoderate + нigh 
degree, ‰

2016 104,1 32,2 5,3 141,6 37,5

2017 97,5 32,6 7,0 137,1 39,6

2018 96,3 35,5 7,2 139,0 42,7

2019 81,9 30,4 5,4 117,7 35,8

2020 68,4 25,9 3,6 97,9 29,5

2021 86,3 31,1 3,6 121 34,7

2022 87,4 29,1 2,9 119,4 32,0

Рис. 1. Распределение близорукости по степеням за период с 2016 
по 2022 г.

Fig. 1. The distribution of myopia by severity for the period from 2016 to 
2022
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у 49% девочек и 51% мальчиков, а миопия средней и 
высокой степени – у 63% девочек и 37% мальчиков. 
В 2018 г. миопия слабой степени выявлена у 53% дево-
чек и 47% мальчиков, а миопия средней и высокой 
степени – у 57% девочек и 43% мальчиков. В 2022 г. 
миопия слабой степени выявлена у 53% девочек и 47% 

мальчиков, а миопия средней и высокой степени –  
у 55% девочек и 45% мальчиков. 

Таким образом, доля миопии слабой степени за 
анализируемые годы у мальчиков снижается, а доля 
миопии средней и высокой степени с 2016 по 2022 г. 
увеличивается. Обратная ситуация у девочек: доля 
миопии слабой степени увеличивается, а процент 
миопии средней и высокой степени снижается. 
Полагаем, что выявленная тенденция может быть 
связана с более высокой «гаджетоманией» у детей. 
Правомерность этого предположения подтвержда-
ется и данными литературы. Рядом авторов установ-
лено, что у детей установлена высокая длительность 
непрерывного использования электронных 
устройств (ЭУ) (компьютер, ноутбук, планшет, смарт-
фон и т.п.) как в учебный период, так и во время кани-
кул [16].

Вышесказанное предположение о высокой «гад-
жетомании» подкрепляется и данными других авто-
ров [17]. Все учащиеся имеют ЭУ. Используют ЭУ не 
каждый день только 9,9% младших школьников, 2,7% 
учащихся средней школы, 1,9% старшеклассников. 
Авторами выявлены значимые отрицательные пока-
затели коэффициентов корреляции между остротой 
зрения обучающихся и дневным суммарным време-
нем использования ЭУ в течение дня, продолжитель-
ностью их непрерывного использования (р≤0,05). 
У обучающихся с начальной близорукостью слабость 

Рис. 2. Динамика по заболеваемости близорукостью за 2016–
2022 г.

Fig. 2. Dynamics of the incidence of myopia in 2016–2022

Рис. 3. Распределение заболеваемости близорукостью по полу

Fig. 3. Distribution of the incidence of myopia by gender
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аккомодации отмечалась в 88,76% случаев, реже 
(11,24%) выявлялся аккомодационный ответ, прибли-
жающийся к нормальным показателям. Увеличение 
дневного суммарного времени использования ЭУ 
первоклассниками до 2 ч и более вызывает увеличе-
ние распространенности функциональных заболе-
ваний глаза (p≤0,05) и тенденцию к увеличению 
числа миопии высокой степени [17].

Анализ заболеваемости близорукостью у маль-
чиков по возрасту в 2023 г. представлен на рисунке 4. 
Обращает на себя внимание, что миопия у мальчиков 
появляется с 7 лет. До 10 лет отмечается прирост забо-
леваемости, с 10 до 13 лет – «плато», затем, с 14 лет, – 
снова прирост, при этом в 15 лет – второй «пик» с 
последующим снижением. Рост миопии средней сте-
пени у мальчиков выявлен с 10 до 16 лет, при этом 
«пик» прироста нами отмечен в 16 лет.

Заболеваемость миопией у девочек по возрасту 
в 2023 г. представлена на рисунке 5. У девочек забо-
леваемость миопией слабой степени увеличивается 
в 2 раза с 9 до 10 лет, затем градиент роста снижается 
на 30%, в 12 лет снова начинается рост миопии сла-
бой у девочек. Заболеваемость миопией средней сте-
пени у девочек начинает расти с 10 лет, достигая 
максимума к 11 годам, затем, в 12–13 лет, начинается  
спад заболеваемости, в 14 лет – снова подъем. Рост 
заболеваемости высокой степени у девочек начина-
ется с 14 лет, достигая максимума к 17 годам. 

По данным литературы, систематизировать и 
понять процессы, происходящие с ребенком на кон-
кретном этапе его жизни, помогает возрастная пери-
одизация [18].

В настоящее время оценка основных антро-
пометрических данных в педиатрии в основном 
проводится по таблицам центильного типа. 
Однако данная оценка не отражает индивидуаль-
ное развитие ребенка в возрастной динамике. 
Из вариантов возрастной периодизации, описан-
ных в литературе, наше внимание привлекла пери-
одизация, разработанная еще в 1903 и 1904 гг. 
К. Штрац и С. Вайсенбергом (цит. по [18]). 

Так, К. Штрац выделяет в зависимости от возрас-
та следующие периоды: первое округление (от рожде-
ния до 4 лет), первое вытягивание (от 5 до 7 лет), 
второе округление (от 8 до 10 лет), второе вытягива-
ние (или «период второго ростового сдвига, период 
второго вытягивания», с 11 до 15 лет) и период созре-
вания (с 15 до 24 лет). 

При этом наибольшее внимание автор уделяет 
именно периоду второго ростового сдвига, или 
периоду второго вытягивания. Нередко в этот 
период ребенок находится на границе нормы и 
патологии, что необходимо учитывать как в меди-
цине, поскольку появляется склонность к заболе-
ваниям, которые протекают очень своеобразно, 
так и в спорте. Возникают различные дистонии, 
эндокринные нарушения, снижение работоспо-
собности. Интересно, что ростовой сдвиг появля-
ется только тогда, когда созрел скелет и морфоло-
гически созрели ткани. Есть мнение, что сдвиг 
происходит только после окончания формирова-
ния ферментных систем. Заканчиваться этот пери-
од может индивидуально в разные сроки – от 15 до 
18 лет [18].

С. Вайсенберг в 1904 г. выделил следующие 
периоды развития: округление, первое вытягивание, 
первое замедление роста, основное вытягивание, 
второе замедление роста. При этом в периодах пер-
вое замедление роста, основное вытягивание, вто-
рое замедление роста выделил половые отличия в 
градации [18]. 

Возрастная периодизация по С. Вайсенбергу: окру-
гление (от года жизни до 3 лет), первое вытягивание 
(от 4 до 6 лет), первое замедление роста (мальчики 
7–11 лет; девочки 7–9 лет), основное вытягивание 
(мальчики 12–17 лет; девочки 10–14 лет), второе замед-
ление роста (юноши 18–21 год, девушки 15–18 лет). 

Современные представления возрастной пери-
одизации выделяют следующие наиболее общие 
закономерности роста [18]:

1. Рост – это отражение системного процесса 
развития. Показатели увеличения длины тела ребен-

Рис. 5. Заболеваемость близорукостью у девочек по возрасту

Fig. 5. Incidence of myopia in girls by age

Рис. 4. Заболеваемость близорукостью у мальчиков по возрасту

Fig. 4. Incidence of myopia in boys by age
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ка – это индикатор развития детского организма в 
целом.

2. Замедление скорости роста с возрастом. 
Наибольшие темпы роста отмечаются внутриутроб-
но и в первые месяцы жизни. Затем идет замедление 
темпов развития, но на первом году жизни рост имеет 
наивысший темп по сравнению с последующими 
возрастными периодами.

3. Неравномерность скорости роста. За время 
развития чередуются периоды ускорения роста: 
«вытягивания» с периодами роста в ширину – «округ- 
ления».

4. Краниокаудальный градиент роста. Для глаза 
имеет менее существенное значение.

5. Чередование направлений роста. Пункт 
перекликается и детализирует «неравномерность 
скорости роста».

6. Половая специфичность темпа роста. Со сто-
роны органа зрения выявлена аналогичная тенден-
ция.

7. Асимметрия роста – инициатива роста проис-
ходит на стороне доминирующей ручной умелости.

Полагаем, что вышеизложенные закономерно-
сти роста и чередование периодов «вытягивания» и 
«округления», изложенные в возрастной периодиза-
ции, необходимо учитывать при рассмотрении осо-
бенностей прогрессирования близорукости у детей. 

ВЫВОДЫ

Заболеваемость болезнями глаз и его вспомога-
тельного аппарата у наблюдаемого контингента 
детей находится на 6-м месте в структуре заболевае-
мости по поликлинике с показателем 80,8‰.

Частота распределения близорукости по степе-
ням: слабой степени – 0,69–0,74, средней степени – 
0,22–0,26, высокой степени – 0,03–0,05.

Заболеваемость близорукостью выявлена выше 
у девочек. При этом у девочек увеличивается частота 
миопии слабой степени. У мальчиков имеется тен-
денция к увеличению частоты миопии средней и 
высокой степеней. 

У прикрепленного контингента детей просле-
живается тенденция чередования периодов «вытяги-
вания» и «округления» при прогрессировании бли-
зорукости.

Выявлены половые различия в приросте заболе-
ваемости близорукостью у прикрепленного контин-
гента детей. В препубертатном и пубертатном пери-
одах по частоте миопии девочки несколько опере-
жают мальчиков.

Прирост близорукости в постковидный период 
у прикрепленного контингента детей не выявлен. 
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