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РЕФЕРАТ

Цель. Определить частоту, характер, время появления экс-
траокулярной патологии, предшествующей приобретенной 
близорукости у детей. Материал и методы. Проведен ретро-
спективный анализ клинического обследования детей с при-
обретенной миопией в возрасте от 7 до 17 лет, отобранных 
методом сплошного отбора, на базе поликлинического под-
разделения (ул. Цандера) ФГБУ ДМЦ УДП РФ за период 
2016–2024 гг. Всего было отобрано 94 амбулаторные карты. 
Из них 47 пациентов без миопии было включено в контроль-
ную группу и 47 пациентов с приобретенной миопией. 
Пациенты с миопией были разделены на 2 подгруппы: 1-я 
подгруппа (24 ребенка) – с предшествующей появлению мио-
пии экстраокулярной патологией; 2-я подгруппа (23 ребен-
ка) – с экстраокулярной патологией, выявленной одновре-
менно в течение года с миопий. Вся экстраокулярная патоло-
гия была также разделена на группы по классам Международ- 
ной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): 
заболевания опорно-двигательного аппарата (класс 13. 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани), 
заболевания желудочно-кишечного тракта (класс 11. Болезни 
органов пищеварения), заболевания сердечно-сосудистой 

системы (класс 9. Болезни органов кровообращения), хрони-
ческие аллергические заболевания (отсутствует отдельный 
класс по МКБ-10), врожденные заболевания (класс 7. 
Врожденные аномалии и пороки) и группа метаболических 
нарушений (класс 4. Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ). Результаты. 
Экстраокулярными предшественниками приобретенной бли-
зорукости у детей являются заболевания опорно-двигательно-
го аппарата (63%) и заболевания желудочно-кишечного тракта 
(37%). Заболевания опорно-двигательного аппарата манифе-
стируют за 5 лет до появления приобретенной близорукости и 
проявляются нарушением осанки в виде сколиоза, нестабиль-
ности позвоночника, поперечного плоскостопия, деформиру-
ющей дорсопатией (сколиоз, кифосколиоз, смещения позвон-
ков). Заболевания желудочно-кишечного тракта выявляются 
за 3 года до дебюта близорукости и проявляются гастроэзофа-
геальным рефлюксом, хроническим гастродуоденитом, недо-
статочным опорожнением желчного пузыря. В контрольной 
группе заболевания опорно-двигательного тракта встречаются 
в единичных случаях (2%), несколько чаще (6%) – патология 
желудочно-кишечного тракта.

Ключевые слова: близорукость, предшественники близо-
рукости, экстраокулярная патология, дети

Purpose. To determine the frequency, nature, and time of 
occurrence of extraocular pathology preceding acquired myopia 
in children. Material and methods. A retrospective analysis of the 

clinical examination of children with acquired myopia aged 7 to 
17 years, selected by the continuous selection method, was carried 
out on the basis of the polyclinic unit (Tsander St.) of the Children’s 
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Medical Center Department of Presidential Affairs, for the period 
2016–2024. A total of 94 outpatient cards were selected. Of these, 
47 patients without myopia were included in the control group and 
47 patients with acquired myopia in experimental group. Patients 
with myopia were divided into three subgroups: 1st subgroup 
(24 children) – with extraocular pathology preceding the 
appearance of myopia, 2nd subgroup (23 patients) – with 
extraocular pathology detected simultaneously during the year 
with myopia. All extraocular pathology were also divided into 
groups according to the classes of the International Classification 
of Diseases of the 10th revision (ICD-10): diseases of the 
musculoskeletal system (class 13. Diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue), diseases of the gastrointestinal tract 
(class 11. Diseases of the digestive system), diseases of the 
cardiovascular system (class 9. Diseases of the circulatory system), 
chronic allergic diseases (there is no separate class according to 
ICD-10), congenital diseases (class 7. Congenital anomalies and 

malformations) and a group of metabolic disorders (class 4. Diseases 
of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders). 
Results. Extraocular precursors of acquired myopia in children are 
diseases of the musculoskeletal system (63%) and diseases of the 
gastrointestinal tract (37%). Diseases of the musculoskeletal system 
manifest themselves 5 years before the onset of acquired myopia 
and are manifested by impaired posture in the form of scoliosis, 
instability of the spine, transverse flat feet, deforming dorsopathy 
(scoliosis, kyphoscoliosis, dislocations of the vertebrae). Diseases 
of the gastrointestinal tract are detected 3 years before the onset 
of myopia and are manifested by gastroesophageal reflux, chronic 
gastroduodenitis, and insufficient emptying of the gallbladder. In 
the control group, diseases of the musculoskeletal tract occur in 
isolated cases (2%) and slightly more often (6%) gastrointestinal 
tract pathology

Key words: myopia, precursors of myopia, extraocular 
pathology, children
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АКТУАЛЬНОСТЬ

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

число людей в ближайшие десятилетия [1]. Она вызва-
на сложным взаимодействием генетических и эко-
логических факторов, связанных с жизнью школь-
ника, которые могут ограничить воздействие окру-
жающей среды [2].

На сегодняшний день идентифицировано более 
600 генетических локусов для рефракции и близору-
кости [3].

Зарубежные исследования выявили ряд негене-
тических факторов риска, которые влияют на рас-
пространенность, прогрессирование или профилак-
тику близорукости. По их мнению, факторы окружа-
ющей среды (время, проведенное на открытом воз-
духе) [4, 5], образование [6], индивидуальные особен-
ности [7] и бинокулярность [8–10] играют важную 
роль в возникновении и прогрессировании близо-
рукости. Зарубежные авторы считают, что кропотли-
вая работа в помещении играет важную роль в раз-
витии близорукости [11].

Цифровые устройства в настоящее время зани-
мают значительную часть времени при выполнении 
кропотливой работы и коррелируются с близоруко-
стью. Современные исследования выявили значи-
тельную связь между близорукостью и временем, 
проведенным за цифровым экраном [12–16].

По мнению некоторых офтальмологов, близо-
рукость нередко может быть сопряжена с рядом 
соматических заболеваний [17–22]. Выявлена вовле-
ченность в развитие близорукости некоторых орга-
нов и систем организма, таких как желудочно-кишеч-
ный тракт, мочевыводящая система, болезни органов 
дыхания, аллергические заболевания, опорно-двига-
тельные нарушения.

При этом в литературе практически нет инфор-
мации об экстраокулярной патологии, которая бы 
предшествовала появлению близорукости. 

ЦЕЛЬ

 Определить частоту, характер, время появления 
экстраокулярной патологии, предшествующей при-
обретенной близорукости у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ клиническо-
го обследования детей с приобретенной близоруко-
стью в возрасте от 7 до 17 лет, отобранных методом 
сплошного отбора, на базе поликлинического под-
разделения (ул. Цандера) ФГБУ «Детский медицин-
ский центр» Управления делами Президента РФ за 
период 2016–2024 гг. Всего было отобрано 94 амбу-
латорных карты. В контрольную группу включили 
47 пациентов, не имевших близорукость. Другие 
47 пациентов имели приобретенную близорукость. 
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Пациенты с близорукостью были разделены на 2 под-
группы: 1-я подгруппа (24 ребенка) – с предшеству-
ющей появлению близорукости экстраокулярной 
патологией; 2-я подгруппа (23 ребенка) – с экстра- 
окулярной патологией, выявленной одновременно 
в течение года с близорукостью. 

Вся экстраокулярная патология была также 
разделена на группы по классам Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-
10): заболевания опорно-двигательного аппарата 
(класс 13. Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани); заболевания желудочно- 
кишечного тракта (класс 11. Болезни органов 
пищеварения); заболевания сердечно-сосудистой 
системы (класс 9. Болезни органов кровообраще-
ния); хронические аллергические заболевания 
(отсутствует отдельный класс по МКБ-10); врожден-
ные заболевания (класс 7. Врожденные аномалии 
и пороки) и группа метаболических нарушений 
(класс 4. Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ). 
Статистический анализ был проведен с использо-
ванием программы Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст детей контрольной группы 
составил 10,09±2,69 года (мальчики 10,34±2,72 года, 
девочки 9,94±2,65 года). Средний возраст детей с бли-
зорукостью составил 13,49±2,46 года (мальчики 
13,46±2,53 года, девочки 13,52±2,44 года). Средний 
возраст детей с экстраокулярной патологией, пред-
шествующей появлению близорукости, составил 
12,87±3,09 года (мальчики 12,40±3,09 года, девочки 
13,66±3,2 года). Средний возраст пациентов, у кото-
рых экстраокулярная патология была выявлена одно-
временно в течение года с близорукостью, составил 
13,37±2,21 года (мальчики 14,00±1,85 года, девочки 
12,75±2,49 года). 

Таким образом, достоверных различий по воз-
расту между всеми группами наблюдения нами не 
обнаружено (р>0,05). 

Далее была проанализирована по нозологии 
выявленная экстраокулярная патология. Среди экс-
траокулярной патологии заболевания опорно-дви-
гательного аппарата были выявлены у 47% детей, 
патология желудочно-кишечного тракта – у 21% 
детей, у 19% детей – эндокринологические заболева-
ния, у 9% детей была обнаружена патология сердеч-
но-сосудистой системы, по 2% пришлось на хрони-
ческие аллергические заболевания и врожденную 
патологию.

В подгруппе детей с экстраокулярной патологи-
ей, выявленной до манифестации близорукости, 
частота патологии костно-мышечной системы выяв-
лена в 63%, патология желудочно-кишечного трак-
та – в 38%.

В подгруппе детей с одновременной манифеста-
цией в течение года близорукости и экстраокулярной 
патологии частота заболеваний опорно-двигатель-
ного тракта составила 69%, патология сердечно-со-
судистой системы была выявлена у 13% пациентов и 
по 6% – хронические аллергические заболевания, 
врожденная патология, метаболические нарушения.

В ходе анализа было выявлено, что патология 
опорно-двигательного аппарата у пациентов 1-й под-
группы манифестировала в среднем за 5 лет до обна-
ружения близорукости у этих детей (19%) и проявля-
лась нарушением осанки в виде сколиоза, нестабиль-
ностью позвоночника, поперечным плоскостопием, 
деформирующей дорсопатией (сколиоз, кифоско-
лиоз, смещения позвонков). Заболевания желудоч-
но-кишечного тракта у этих детей чаще выявлялись 
за 3 года до обнаружения близорукости (12,5%) и 
проявлялись гастроэзофагеальным рефлюксом, хро-
ническим гастродуоденитом, недостаточным опо-
рожнением желчного пузыря.

В контрольной группе аметропия была представ-
лена следующим образом: дальнозоркость в 47% слу-
чаев, дальнозоркий астигматизм в 45% случаев, эмме-
тропия в 8% случаев. При этом в 13% случаев аметро-
пия сочеталась с наличием косоглазия. 

Среди контрольной группы была обнаружена 
следующая экстраокулярная патология: хронические 
аллергические заболевания в 26% случаев, метаболи-
ческие нарушения в 11% случаев; патология сердеч-
но-сосудистой системы в 6% случаев, патология желу-
дочно-кишечного тракта, патология опорно-двига-
тельного аппарата в 2% случаев. У 17% детей кон-
трольной группы не было выявлено никаких сома-
тических нарушений.

ВЫВОДЫ

Экстраокулярными предшественниками приоб-
ретенной близорукости у детей являются заболева-
ния опорно-двигательного аппарата (63%) и заболе-
вания желудочно-кишечного тракта (37%).

Заболевания опорно-двигательного аппарата 
манифестируют за 5 лет до появления приобретен-
ной близорукости и проявляются нарушением 
осанки в виде сколиоза, нестабильностью позво-
ночника, поперечным плоскостопием, деформи-
рующей дорсопатией (сколиоз, кифосколиоз, сме-
щения позвонков).

Заболевания желудочно-кишечного тракта выяв-
ляются за 3 года до дебюта близорукости и проявля-
ются гастроэзофагеальным рефлюксом, хрониче-
ским гастродуоденитом, недостаточным опорожне-
нием желчного пузыря.

В контрольной группе заболевания опорно-дви-
гательного тракта встречаются в единичных случаях 
(2%) и несколько чаще (6%) – патология желудоч-
но-кишечного тракта. 
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