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АННОТАЦИЯ

Введение. Выявление сенситивных возрастных периодов, когда происходит значимое увеличение впервые диа-
гностированной миопии, особенно средней и высокой степени, важно для уточнения сроков диспансеризации и про-
филактики осложнений миопии с учётом возраста и пола на территории Европейского севера России.  

Цель. Провести анализ первичной заболеваемости миопией в возрастно-половой структуре населения Архангель-
ской области с учётом степени миопии, выявить возрастные группы потенциально нуждающиеся в диспансеризации 
и прогнозе течения близорукости.

Материал и методы. Проведён анализ первичной заболеваемости миопией населения в Архангельской области 
за 2009–2019 годы. Источником информации послужили медицинские карты пациентов, получающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях (форма №025/у) у 14 288 пациентов и форма №12 «Сведения о числе заболеваний, 
зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации».

Результаты. Наибольший удельный вес случаев впервые выявленной миопии среди детского населения в Архан-
гельской области приходится на возраст 7–14 лет. Выявлено преобладание новых случаев миопии слабой и средней 
степени в возрастной группе 10–14 лет у девочек (56,4% и 61,0%, соответственно) и у мальчиков (53,5% и 54,0%, 
соответственно), высокой степени — в возрастной группе 15–17 лет (51,5% у девочек и 51,9% у мальчиков). Наиболь-
шая доля лиц с впервые выявленной миопией у взрослых приходится на возраст 18–29 лет как у женщин (35%), так 
и у мужчин (59,9%). В возрасте старше 60 лет у женщин миопия выявлялась в 2 раза чаще (9,7%), чем у мужчин (4,6%).

Заключение. Повышенное внимание в отношении выявляемости и профилактики миопии среди населения  
Архангельской области следует уделять детям в возрастных группах 10–14 и 15–17 лет, мужчинам в возрастной груп-
пе 18–29 лет, женщинам в группе 60 лет и старше, поскольку в этих группах происходит значительное нарастание 
удельного веса лиц с впервые выявленной миопией. Такие возрастные периоды с учётом пола можно рассматривать 
как сенситивные в отношении манифестации миопии.

Ключевые слова: миопия; близорукость; миопический сдвиг; Архангельская область.

Как цитировать: 
Зеленцов Р.Н., Унгуряну Т.Н., Поскотинова Л.В. Возрастные аспекты заболеваемости миопией на европейском севере России // Экология человека. 
2022. №1. С. 19–26. DOI: https://doi.org/10.17816/humeco84128

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/humeco84128&domain=PDF&date_stamp=2022-01-15


20

 All rights reserved
© Eco-Vector, 2022

Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 29 (1) 2022ORIGINAL ARTICLES

Received: 29.10.2021 Accepted: 21.12.2021 Published: 18.03.2022

DOI: https://doi.org/10.17816/humeco84128
Original Study Article

AGE-RELATED ASPECTS OF MYOPIA INCIDENCE  
IN THE EUROPEAN NORTH OF RUSSIA
Roman N. Zelentsov1, Tatjana N. Unguryanu1, Lilia V. Poskotinova2

1 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russian Federation
2 N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research, Arkhangelsk, Russian Federation

ABSTRACT

INTRODUCTION: Identification of sensitive age periods connected with a significant increase in newly diagnosed myopia, 
especially of medium and high degrees, is important to clarify the timing of medical examination and prevention of complica-
tions of myopia, taking into account age and gender in the European North of Russia. 

AIM: To analyze the primary incidence of myopia in the age-sex structure of the population of the Arkhangelsk region, with 
the degree of myopia taken into account, to identify age groups that are potentially in need of medical examination and prog-
nosis of the course of myopia.

MATERIAL AND METHODS: The analysis of the primary incidence of myopia of the population in the Arkhangelsk region for 
2009–2019 was conducted. The source of information was the medical records of patients receiving outpatient medical care 
(standardized form No. 025/у) in 14,288 patients and information on the number of diseases registered among patients living 
in the service area of a medical organization (standardized form No. 12).

RESULTS: The largest proportion of cases of newly diagnosed myopia among the child population in the Arkhangelsk region 
falls in the age range of 7–14 years. The prevalence of new cases of mild and moderate myopia was revealed in the age group 
of 10–14 years in girls (56.4% and 61.0%, respectively) and in boys (53.5% and 54.0%, respectively), with a high degree in the 
age group of 15–17 years old (51.5% for girls and 51.9% for boys). The largest proportion of people that were newly diagnosed 
with myopia as adults includes those at the age of 18–29 years, both in women (35%) and in men (59.9%). At the age of more 
than 60, myopia was detected in women two times more often (9.7%) than in men (4.6%).

CONCLUSION. Increased attention to the detection and prevention of myopia among the population of the Arkhangelsk 
region should be paid among children in the age groups of 10–14 and 15–17 years old, in men in the age group of 18–29 years 
old, and in women in the age group of 60 years old and older, where an increase in the proportion of people with newly diag-
nosed myopia is significant. Such age periods, with gender taken into account, can be considered sensitive to the manifestation 
of myopia.
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ВВЕДЕНИЕ
Население, проживающее на территории Европейского 

Севера, испытывает влияние неблагоприятных факторов 
окружающей среды [1]. Низкий уровень природной осве-
щённости и монохромность окружающей среды в перио-
ды полярной ночи и перехода к ней, а также длительное 
нахождение в закрытых помещениях и замкнутых про-
странствах оказывают негативное влияние на зрительные 
функции человека. В настоящее время одной из главных 
проблем, стоящих перед современной офтальмологией, 
является прогрессирующее увеличение заболеваемости 
миопией [2]. Данную тенденцию многие исследователи 
связывают с изменяющимися условиями жизни в совре-
менном обществе, особенно с ростом компьютеризации 
[3] и цифровизации образовательного процесса. На уве-
личение заболеваемости миопией влияет также неблаго-
приятная зрительная обстановка, например, проживание 
в замкнутых помещениях, привычно избыточное напря-
жение аккомодации при письме и чтении, монохромная 
среда и т.д. Все эти факторы вносят существенный вклад 
в формирование офтальмопатологии населения, прожи-
вающего на севере страны [4].

Снижение зрительных функций — это серьёзная 
проблема, которая оказывает существенное влияние 
на качество жизни миллионов людей во всем мире [5–9]. 
 Прогрессирование близорукости может являться причи-
ной инвалидизации, вызывая такие грозные осложнения, 
как миопическая макулярная дегенерация и отслойка 
сетчатки [10].

На сегодняшний день миопия является одной из са-
мых распространённых причин потери зрения, при этом 
нескорректированная близорукость является основной 
причиной снижения остроты зрения вдаль. Проведён-
ная оценка роста миопии высокой степени с 2000 года 
с прогнозом на период до 2050 года [11] свидетельству-
ет о значительном прогнозируемом увеличении её рас-
пространения в глобальном масштабе. Так, в Восточной 
Азии наблюдается высокая распространённость миопии 
(от 80 до 90%) среди молодых людей и близорукость яв-
ляются основной причиной слепоты в этом регионе [12]. 
В Российской Федерации миопия занимает второе место 
в структуре детской инвалидности и третье место в инва-
лидности всего населения [13]. Миопия высокой степени 
является причиной 12% случаев слепоты и слабовидения, 
в 26,4% случаев она приводит к инвалидности у детей 
и в 19%  — у взрослых [14].

Архангельская область является самым  большим ре-
гионом Северо-Западного федерального округа и всей 
европейской части России. Кроме того, это самый север-
ный регион, поскольку включает  территории Новой Земли 
и Земли Франца-Иосифа. Семь муниципальных образова-
ний Архангельской области входят в состав Арктической 
зоны Российской Федерации. В связи с вышеизложен-
ным данный субъект является показательным с позиции 

демонстрации динамики заболеваемости миопией насе-
ления Европейского Севера. За последние 10 лет в лите-
ратуре не было представлено данных о заболеваемости 
миопией на территории Европейского Севера с учётом 
динамики данной патологии различных степеней в воз-
растно-половых группах. Это важно для уточнения сроков 
диспансеризации и профилактики осложнений миопии 
с учётом возраста и пола на территории Европейского 
Севера.

Цель. Провести анализ первичной заболеваемо-
сти миопией в возрастно-половой структуре населения  
Архангельской области с учётом степени миопии, выявить 
возрастные группы населения, потенциально нуждающи-
еся в диспансеризации и прогнозе течения близорукости.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Выполнено эпидемиологическое описательное иссле-

дование по изучению первичной заболеваемости миопией 
(код по МКБ-10 Н52.1) населения Архангельской области 
по обращаемости в ГАУЗ АО «Архангельская клиниче-
ская офтальмологическая больница» в 2009–2019 годах. 
 Источником информации служили медицинские карты 
14 288 пациентов, получающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях (форма №025/у) и форма №12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у пациентов, проживающих в районе обслуживания ме-
дицинской организации». Сплошную выборку составили 
4968 мужчин (33%) и 9320 женщин (67%). Степень миопии 
определялась по общепризнанным критериям величины 
рефракции. Миопии слабой степени соответствует реф-
ракция от -0,5 до -3,0 диоптрий. Миопия средней степени 
характеризуется рефракцией от –3,25 до –6,0 диоптрий, 
миопия высокой степени — рефракцией –6,25 диоптрий 
и более [15].

Рассчитаны показатели первичной заболеваемости 
среди детского населения (0–14 лет), подростков (15–17 
лет) и взрослого населения (18 лет и старше). Выполнено 
сравнение экстенсивных показателей по степени мио-
пии, полу и следующим возрастным группам:  0–3 лет, 
4–6 лет, 7–10 лет, 11–14 лет, 15–17 лет, 18–29 лет, 30–
39 лет, 40–49 лет, 50–59 лет, 60 лет и старше. Сравнение 
относительных частот между группами выполнено с по-
мощью критерия хи-квадрат. За критический уровень ста-
тистической значимости принималось р-значение, равное 
0,05. Обработка результатов исследования проводилась 
в программе STATISTICA 13.0 (StatSoft USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ
За двадцатилетний период наблюдения динамика 

первичной заболеваемости близорукостью в Архангель-
ской области имела волнообразное течение (рис. 1). Бо-
лее выраженный рост заболеваемости выявлен среди 
подростков, у которых абсолютный прирост в 2019 году 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Рис. 1. Первичная заболеваемость миопией населения в Архангельской области (на 100 000 соответствующей группы) за 2009–
2019 годы (по форме №12).
Fig. 1. Primary incidence of myopia in the population of the Arkhangelsk region (per 100,000 groups) for 2009–2019 (form №12).

Таблица 1. Относительные частоты миопии среди детского населения в Архангельской области за 2009–2019 годы
Table 1. Relative frequencies of myopia among the child population in the Arkhangelsk region for 2009–2019

Пол
Gender

Возраст
Age

Миопия  
слабой степени

Mild myopia

Миопия  
средней степени
Moderate myopia

Миопия  
высокой степени

High degree myopia
Общее количество

Total number р

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Женский
Female 

0-3 65 1,5 8 0,6 4 1,1 77 1,3 <0.001

4-6 80 1,9 2 0,1 2 0,5 84 1,4

7-9 1012 24,0 105 11,6 11 1,2 1128 18,7

10-14 2385 56,4 867 61,0 166 44,0 3418 56,7

15-17 683 16,2 440 30,9 194 51,5 1317 21,9

Всего / In total 4225 100 1422 100 377 100 6024 100

Мужской
Male

0-3 63 2,0 12 1,4 7 2,7 82 1,9 <0.001

4-6 114 3,7 11 1,3 4 1,6 129 3,0

7-9 729 23,4 57 6,5 19 7,4 805 18,9

10-14 1670 53,5 470 54,0 94 36,4 2234 52,5

15-17 546 17,5 321 36,9 134 51,9 1001 23,5

Всего / In total 3122 100 871 100 258 100 4251 100

по сравнению с 2009 годом составил 953,9 на 100 000 де-
тей 15–17 лет. Уровень первичной заболеваемости миопи-
ей среди подростков значительно превышал аналогичный 
показатель у детей и взрослого населения на протяжении 
всего периода наблюдения.

Более половины новых случаев миопии (56,6%) у лиц 
мужского пола и 44% у лиц женского пола установлено 
в детском и подростковом возрасте  (0–17 лет). У лиц тру-
доспособного возраста выявлено 42–52% случаев данной 
офтальмопатологии.

Сравнение экстенсивных показателей миопии среди 
детского населения (табл.1) выявило, что в дошкольном 
возрасте (от 0 до 6 лет) доля новых случаев миопии была 
наименьшей и составила 2,7% у девочек и 4,9% у маль-
чиков. Наибольший удельный вес новых случаев миопии 
слабой и средней степени отмечен в возрастной группе 
10–14 лет у девочек (56,4% и 61,0%, соответственно) 
и у мальчиков (53,5% и 54,0%, соответственно). Больше 
всего случаев миопии высокой степени наблюдается 
в возрастной группе 15–17 лет (51,5% у девочек и 51,9% 
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у мальчиков). Распределение новых случаев миопии 
в возрастной структуре детского населения свидетель-
ствует о прогрессировании данной офтальмопатологии  
у детей в процессе обучения в школе.

У взрослого населения выявляемость миопии оста-
ётся значительной. Наибольшая доля лиц с впервые 
выявленной миопией приходится на возраст 18–29 лет 
как у женщин (35%), так и у мужчин (59,9%) (табл. 2). 
Следует отметить, что у женщин в возрастной группе  
18–29 лет удельный вес новых случаев миопии слабой сте-
пени (39,4%) преобладал по сравнению с более тяжёлыми 
степенями болезни, у мужчин была выше доля новых слу-
чаев миопии средней степени (66,6%). Обращает на себя 
внимание, что у женщин после 40 лет доля лиц с мио-
пией высокой степени остаётся стабильной (13,5–15,7%),  
в то время как у мужчин в аналогичные возрастные 
периоды миопия высокой степени выявляется реже  
(6,7–10,3%). В возрасте старше 60 лет у женщин миопия 
выявлялась в 2 раза чаще (9,7%), чем у мужчин (4,6%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что в Архангель-

ской области около половины всех случаев впервые вы-
явленной миопии приходится на детский возраст. Наи-
больший удельный вес случаев с впервые выявленной 
миопией на начальном этапе её развития приходится 
на возраст 7–14 лет независимо от пола ребёнка. Вы-
раженное увеличение удельного веса случаев с впервые 
выявленной миопией со средней и высокой степенью 
приходится на возраст 10–14 лет, а в возрасте 15–17 лет 

в половине всех случаев выявленная миопия определяет-
ся уже в высокой степени.

Полученные результаты отличаются от данных, 
установленных в Тамбовской области, где впервые вы-
явленная миопия обнаружена у 23% мальчиков и 17% 
девочек, а основная доля новых случаев миопии при-
ходится на группу лиц трудоспособного возраста (67% 
у мужчин и 63% у женщин) [16]. В Амурской области по-
казано, что наибольшая доля первичной заболеваемости 
(от 50,7 до 74,8%)  приходится на подростковый возраст 
15–17 лет [17]. 

Чем раньше ребёнок становится миопом, тем выше 
риски прогрессирования близорукости. Так, при дебюте 
заболевания в возрасте 7 лет в среднем прогрессирова-
ние составляет 0,9 дптр в год, а при начале в 12 лет —  
0,3 дптр в год [2, 18]. Таким образом, риски прогресси-
рования и развития миопии высокой степени у лиц, про-
живающих на севере страны, значительно выше по срав-
нению с центральным регионом России.

Показано, что даже в странах с высокой распростра-
нённостью миопии среди населения (Восточная Азия 
и Сингапур) у лиц в возрасте до 6 лет миопия составля-
ет менее 5% [20]. Авторы считают, что в последующем 
будет сохраняться риск увеличения миопией детского 
населения в возрасте до 6 лет. Так, в Гонконге распро-
странённость миопии у дошкольников (средний возраст 
4,6±0,9 года; диапазон 3–6 лет) значительно увеличилась 
с 2,3% до 6,3% за последние 10 лет. По нашим данным, в  
Архангельской области миопия у мальчиков от 0 до 6 лет 
составила 4,9%, что можно считать тревожным показате-
лем, т.к. это сопоставимо с показателем распространения 

Таблица 2. Относительные частоты миопии среди взрослого населения Архангельской области за 2009–2019 годы
Table 2. Relative frequency of myopia among the adult population of the Arkhangelsk region for 2009–2019

Пол
Gender

Возраст
Age

Миопия  
слабой степени

Mild myopia

Миопия  
средней степени
Moderate myopia

Миопия  
высокой степени

High degree myopia
Общее количество

Total number р

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Женский
Female 

18-29 721 39,4 656 36,6 640 30,8 2017 35,4 <0,001

30-39 476 26,0 429 24,0 514 24,7 1419 24,9

40-49 275 15,0 270 15,1 318 15,3 863 15,1

50-59 244 13,3 275 15,4 326 15,7 845 14,8

60+ 113 6,2 161 9,0 280 13,5 554 9,7

Всего / In total 1829 100 1791 100 2078 100 5698 100

Мужской
Male

18-29 382 52,5 470 66,6 372 61,1 1224 59,9 <0,001

30-39 154 21,2 80 13,3 75 12,3 309 15,1

40-49 99 13,6 75 10,6 58 9,5 232 11,4

50-59 66 9,1 56 7,9 63 10,3 185 9,1

60+ 27 3,7 25 3,5 41 6,7 93 4,6

Всего / In total 726 100 706 100 609 100 2043 100

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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миопии среди населения стран Азии с высоким уровнем 
встречаемости миопической рефракции. 

Этими же авторами [20] продемонстрирована модель 
выраженности миопии среди детского населения по дан-
ным мета-анализа заболеваемости миопией среди воз-
растных групп от 0 до 20 лет по состоянию на 2005 год. 
Согласно этой модели в европейских странах на возраст-
ную группу 10–15 лет приходится 15–18% всех случаев 
заболеваемости. Большинство случаев миопии, выяв-
ленной в Великобритании, приходится на возраст 16 лет 
и старше. В то же время в странах Восточной Азии на воз-
раст 10–15 лет приходится уже от 30 до 70% всех случаев 
миопии, что обусловливает важность своевременного вы-
явления лиц с высокой степенью миопии с целью профи-
лактики развития осложнений заболевания. Можно пред-
положить, что первичная заболеваемость детей от 10 до  
17 лет, проживающих на Европейском Севере, находит-
ся в промежуточном положении между выражен ностью  
миопии у представителей европейских стран и стран Вос-
точной Азии.

Чем выше степень миопии, тем выше риски типичных 
для близорукости осложнений, таких как миопическая 
макулярная дегенерация, отслойка сетчатки, задне-
капсульная катаракта и т.д. [10]. Таким образом, риски 
развития данных осложнений также резко возрастают 
при проживании в неблагоприятных климатогеографи-
ческих условиях Европейского Севера. Помимо природ-
но-климатических условий среды, влияющих на возраст 
манифестации миопической рефракции у пациентов, 
в современном мире все больший вклад вносит антро-
погенный фактор, в том числе цифровизация всех сфер 
деятельности,  особенно образовательной среды для под-
растающего поколения.

В исследовании Балль А.А. [19] продемонстрирована 
взаимосвязь развития высокой миопии у пациентов с син-
дромом недифференцируемой дисплазии соединительной 
ткани, т.е. с нарушения соединительной ткани полиген-
но-мультифакториальной природы. Заболевание приво-
дит к нарушению формообразования органов и систем, 
связано с нарушением синтеза коллагена и имеет про-
гредиентное течение. В то же время выраженное влияние 
на метаболизм коллагена у женщин оказывают женские 
половые гормоны, чем можно объяснить увеличение ча-
стоты близорукости средней и особенно высокой степени 
у пациенток старше 35 лет. Сохранение с возрастом доли 
выявленных случаев средней и высокой миопии у пациен-
ток в старшей возрастной группе обуславливают интерес 
в изучении взаимосвязи возрастных изменений метабо-
лизма коллагена у женщин и риска прогрессирования 
у них данной офтальмопатологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наибольшего внимания в отношении выявляемости 

и профилактики миопии среди населения Архангельской 

области заслуживают возрастные группы 10–14 и 15–17 
лет, дополнительно у мужчин возрастной группы 18–29 
лет, у женщин в возрасте 60 лет и старше, посколь-
ку в этих группах происходит значительное нарастание 
удельного веса лиц с впервые выявленной миопией. 
Такие возрастно-половые группы можно рассматривать 
как сенситивные в отношении манифестации данной оф-
тальмопатологии. 

Для прогноза миопического сдвига (myopicshift) в сто-
рону более раннего возраста у детей требуется даль-
нейшее исследование, охватывающее всю территории  
Европейского Севера и регионов Арктической зоны Рос-
сии по мониторингу выявляемости миопии, особенно, 
средней и высокой степени. 

Повышенная распространённость впервые выявлен-
ной миопии высокой степени у женщин в старшей воз-
растной группе требует более глубокого изучения с целью 
определения причин особенностей заболевания у пациен-
ток, проживающих в неблагоприятных климато-географи-
ческих условиях Европейского Севера.
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