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ДИНАМІКА РОЗВИТКУ МІОПІЇ У ДІТЕЙ 

Бурдейна А. І., Коновалова Н. В. 

Одеський національний медичний університет 

Одеса, Україна 

Актуальність. Міопія залишається однією з актуальних проблем дитячої 

офтальмології, її поширеність серед усіх захворювань очей дитячого населення 

складає 30 %, а у структурі захворювань дітей шкільного віку аномалії 

рефракції посідають перше місце (Paskolini D. et al., 2008). Вимушений перехід 

на онлайн навчання останніми роками в зв’язку з епідемічним станом та 

воєнними діями на території України призвели до збільшення зорового 

навантаження дітей, неможливості дотримання норм гігієни зору, збільшення 

часу користування гаджетами та роботи на близькій відстані. Аксіальна міопія 

як середнього, так і високого ступеню є потенційною загрозою для виникнення 

важких ускладнень в задньому відрізку ока, що призводить до незворотньої 

сліпоти. За даними статистики, міопія займає четверте місце в нозологічній 

структурі інвалідності по зору в Україні та складає 11 % (Іпатов А.В. зі співавт., 

2016).  

Мета. Визначити динаміку розвитку міопії у дітей протягом року. 

Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилося 42 дитини віком 

від 8 до 17 років, в середньому 12,48 ± 0,48, які знаходилися на онлайн 

навчанні. Діти були розподілені на 2 групи по 21 дитині за критерієм наявності 

рефракційної або аксіальної міопії, перша та друга групи відповідно. 

Обстеження дітей проводилося раз на півроку та включало дослідження 

рефракції, гостроти зору, поля зору, визначення резервів акомодації і фузії, 

стану очного дна. На початку спостереження у першій групі з рефракційною 

міопією були наступні середні показники: аксіальна довжина ока становила 

23,51±0,13 мм, кератометрічні показники – 45,21± 0,20 Д, центральна товщина 

рогівки – 563,20±11,53 мкм, діаметр рогівки – 11,60± 0,08 мм. 

В другій групі з аксіальною міопією на початку спостереження середні 

показники були відповідно: довжина ока – 25,02±0,13 мм, кератометрічні 
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показники – 42,63± 0,24 мм, центральна товщина рогівки – 566,30± 10,07 мкм, 

діаметр рогівки – 12,15± 0,07 мм. Грубих патологічних змін на очному дні у 

пацієнтів обох груп не було виявлено. 

Усі діти та їх батьки пройшли опитування стосовно анамнезу життя, 

спадкових захворювань, звичок, режиму зорового навантаження, режиму 

інсоляції та перебування на свіжому повітрі. 28 батьків (35%) мали аномалії 

рефракції, а саме міопію.  

Усі пацієнти були максимально відкориговані для далі. Пацієнтам обох 

груп були надані рекомендації стосовно харчування, вживання нутріцевтиків, 

дотримання правил гігієни зору, перебування на вулиці у денний час не менше 

ніж 2 годин на добу. 

Результати. Встановлено що серед пацієнтів першої групи 17 дітей 

дотримувались дієти та рекомендацій лікаря щодо вживання вітамінно-

мінеральних комплексів та прогулянок на свіжому повітрі. Протягом року у 13 з 

них рефракція збільшилася на 0,25 – 0,5 Д, у 4 дітей рефракція не змінилася. У 

4 дітей, які не дотримувались відповідних рекомендацій, рефракція виросла на 

1,0 Д – 1,5 Д, та спостерігався перехід рефракційної міопії у аксіальну.  

З відповідальністю поставилися до рекомендацій та дотримувались 

всього комплексу рекомендацій 19 дітей другої групи. За рік спостереження 

короткозорість збільшилася в середньому на – 0,5 Д за рік у 13 дітей, у 6 – змін 

рефракції не спостерігалося. У 3 дітей, що не дотримувались рекомендацій, 

короткозорість збільшилася на 1,0 – 1,5 Д.  

Резерви фузії та акомодації зберігалися. Динамічних змін на очному дня у 

пацієнтів обох груп протягом одного року спостереження не було виявлено.  

Висновки. Неухильне дотримання гігієни зору та застосування 

нутріцевтиків є ефективним способом профілактики прогресування міопії, у 

всіх дітей, що дотримувалися рекомендацій рефракція за період спостереження 

не змінилася або збільшилася на 0,5 Д за рік. У дітей що не дотримувалися 

рекомендацій спостерігалося прогресування міопії на 1,0Д – 1,5Д та 

спостерігався перехід рефракційної міопії в аксіальну.  


