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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. В настоящее время во всем мире неуклонно увеличивается 

распространенность миопии. При прогрессировании близорукости повышается риск 

возникновения осложнений, которые приводят к снижению и потере зрения. Необходимо 

выявление факторов риска развития аномального рефрактогенеза у детей и молодежи. 

Цель. Выявить возрастные, соматометрические, конституциональные, кефалометрические 

и офтальмологические факторы риска возникновения миопии у школьников и студентов.  

Материалы и методы. Проведено обследование 3 599 школьников и студентов, которых 

разделили на две группы: исследуемую (с диагнозом миопия) — 1 878 человек и 

контрольную (с диагнозом эмметропия) — 1 721 человек. Всем обследуемым проводилось 

комплексное измерение соматометрических, кефалометрических и офтальмологических 

параметров. Для оценки влияния факторов на развитие аномального рефрактогенеза 

использовали методику, основанную на расчете отношения шансов. 

Результаты. В ходе исследования определены статистически значимые возрастные 

показатели риска развития аномального рефрактогенеза. Тремя ключевыми статистически 

значимыми факторами развития аномального рефрактогенеза у лиц женского пола являются 

биометрия ≥24,3 мм, высота средней трети лица ≥60,0 мм, подростковый и юношеский 

возраст. Наличие хотя бы одного из трех ключевых факторов повышает уровень риска 

возникновения миопии в 7,06, 1,97 и 2,28 раз соответственно. У лиц мужского пола тремя 

ключевыми статистически значимыми факторами развития аномального рефрактогенеза 

являются биометрия ≥24,5 мм, высота средней трети лица <40,0 мм, индекс Риса–Айзенка 

<103,7. Наличие хотя бы одного из трех ключевых факторов повышает уровень риска 

возникновения миопии в 7,20, 2,64 и 1,57 раз соответственно. 

Заключение. Выявлены возрастные, соматометрические, конституциональные, 

кефалометрические и офтальмологические факторы риска возникновения миопии. 

Необходимо учитывать наличие этих показателей, проводить их выявление для 

осуществления своевременных профилактических мероприятий, тем самым предотвращая 

развитие и прогрессирование аномального рефрактогенеза. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Currently the prevalence of myopia is steadily increasing worldwide. With 

the progression of myopia, the risk of complications increases, which lead to impairment and 

loss of vision. It is necessary to identify risk factors for the development of abnormal 

refractogenesis in children and youth.  

AIM: To identify age-related, somatometric, constitutional, cephalometric and ophthalmological 

risk factors for myopia in schoolchildren and students.  

MATERIALS AND METHODS: A survey of 3,599 schoolchildren and students was 

conducted, who were divided into two groups: the study group (diagnosed with myopia) — 

1,878 people and the control group (diagnosed with emmetropia) — 1,721 people. All subjects 

underwent comprehensive measurement of somatometric, cephalometric and ophthalmological 

parameters. To assess the influence of factors on the development of abnormal refractogenesis, a 

method based on the calculation of the odds ratio was used. 

RESULTS: The study identified statistically significant age-related risk indicators of the 

development of abnormal refractogenesis have been determined. The three statistically 

significant key factors of the development of abnormal refractogenesis in females are biometry 

≥24.3 mm, the height of the middle third of the face ≥60.0 mm, adolescence and youthful age. 

The presence of at least one of the three key factors increases the risk of myopia by 7.06, 1.97, 

and 2.28 times respectively. In males, the three statistically significant key factors for the 

development of abnormal refractogenesis are biometry ≥24.5 mm, the height of the middle third 

of the face <40.0 mm, and the Rees–Eisenck index <103.7. The presence of at least one of the 

three key factors increases the risk of myopia by 7.20, 2.64, and 1.57 times respectively.  

CONCLUSION: Age-related, somatometric, constitutional, cephalometric, and ophthalmological 

risk factors for myopia have been identified. It is necessary to take into account the presence of 

these indicators, to identify them in order to implement timely preventive measures, thereby 

preventing the development and progression of abnormal refractogenesis. 
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Актуальность 

В настоящее время во всем мире 

неуклонно увеличивается распространен-

ность миопии. В Европе распространен-

ность близорукости составляет более 

35,0%. В странах Юго-Восточной Азии 

говорят об эпидемии миопии, потому что 

заболеваемость близорукостью среди мо-

лодого населения уже более 90,0% [1]. 

В России установлено, что доля учащихся 

с миопией увеличивается по мере перехо-

да в старшие классы, так в начальных 

классах выявляется 17,9% школьников с 

близорукостью, в средних — 36,8%, 

в старших классах — 49,7% [2].  

В институте Brien Holden Vision 

Institute (Австралия) ученые проводили 

статистический анализ и спрогнозирова-

ли, что к 2050 году 49,8% населения мира 

будут близорукими. При этом почти 1 

млрд человек будет иметь близорукость 

высокой степени [3].  

Миопия это не просто аномалия ре-

фракции, при прогрессировании близору-

кости повышается риск возникновения 

таких осложнений, как катаракта, глауко-

ма, миопическая макулопатия, которые 

приводят к снижению и потере зрения [4–

6]. Таким образом, профилактика возник-

новения миопии и контроль ее прогресси-

рования может снизить риск широко рас-

пространенных нарушений зрения у бли-

зоруких людей [7]. Необходимо уделять 

больше внимания выявлению факторов 

риска близорукости у детей и молодежи. 

Цель — выявить возрастные, сома-

тометрические, конституциональные, ке-

фалометрические и офтальмологические 

факторы риска возникновения миопии у 

школьников и студентов. 

Материалы и методы 

Проведено обследование 3 599 

школьников и студентов, проживающих в 

городе Красноярске, из них 2 038 лиц 

женского пола (возраст 6–20 лет) и 1 561 

человек мужского пола (возраст 6–21 год). 

Обследования выполнялись на базе 

Красноярской краевой офтальмологиче- 

 

ской клинической больницы за период 

с 2021 по 2024 годы. Дети и родители 

подписали добровольные информирован-

ные согласия до начала обследования. 

На проведение исследования получено 

разрешение локального этического ко-

митета Красноярского государственного  

медицинского университета (Протокол 

№ 107/2021 от 16.06. 2021).  

Всех учащихся разделили на две 

группы: исследуемую (с диагнозом мио-

пия) — 1 878 человек, контрольную (с 

диагнозом эмметропия) — 1 721 человек. 

В исследуемую группу включали 

пациентов со сфероэквивалентом рефрак-

ции более –0,5 дптр. В группу контроля 

относили пациентов со сфероэквивален-

том рефракции от –0,5 до +0,5 дптр с 

астигматизмом не более 0,5 дптр. Прочие 

случаи были классифицированы как дру-

гие нарушения рефракции и исключены 

из исследования. 

Всем испытуемым проводилось 

комплексное измерение соматометриче-

ских, кефалометрических и офтальмоло-

гических параметров. 

Антропометрическое обследова-

ние с определением длины и массы тела, 

продольного и поперечного диаметра и 

окружности грудной клетки проводилось 

по методике В.В. Бунака (1941). Для этого 

применяли медицинский ростомер, боль-

шой толстотный циркуль, сантиметровую 

полотняную ленту и медицинские весы. С 

помощью индекса Риса–Айзенка выделя-

ли астенический, нормостенический и 

пикнический соматотипы. На основании 

определения соотношения роста, веса и 

обхвата груди для оценки крепости тело-

сложения рассчитывали индекс Пинье. 

В последующем рассчитывали ин-

декс массы тела (ИМТ), его установлен-

ный числовой результат оценивали с ис-

пользованием центильных таблиц Все-

мирной организации здравоохранения, 

сравнивая со средними показаниями в по-

пуляции. Показатели с 25-го по 75-й пер-

центили определяли как нормальную мас-

су тела, дефицит массы тела фиксировали 

при уровне ИМТ ниже 15-го перцентиля, 
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а значения ИМТ больше 85-го перцентиля 

соответствовали избыточной массе тела, 

больше 95-го — ожирению. Мышечную 

силу измеряли методом кистевой динамо-

метрии с помощью динамометра ДМЭР 

120 (ТВЕС, Россия). 

Кефалометрическое обследование 

проводилось также по методике В.В. Бу-

нака. Измеряли 13 стандартных точек и 

15 стандартных размеров головы. Опреде-

ляли значения высоты верхней, средней 

и нижней трети лица, скулового диаметра, 

козелковой и челюстной широты лица, 

горизонтальную окружность головы, по-

перечный и продольный диаметры головы 

и их соотношение — головной указатель, 

предложенный шведским анатомом А. Ре-

циусом (1842). По его величине иденти-

фицировалась форма головы: долихоке-

фалия, мезокефалия или брахикефалия.  

Устанавливали тип лица, для этого 

мы применяли лицевой индекс по Garson 

(1910), рассчитанный как процентное со-

отношение высоты лица к скуловому диа-

метру. Таким образом, были выделены 

формы лица: широкое лицо (эврипрозоп-

ное), среднее лицо (мезопрозопное), узкое 

лицо (лептопрозопное). 

Кефалометрические измерения про-

водили стандартными инструментами: 

толстотным и скользящим циркулями 

(точность до 0,1 мм), прошедшими метро-

логическую поверку. 

Комплексная офтальмологическая 

диагностика включала в себя авторе-

фрактометрию после инстилляции в каж-

дый глаз двукратно 1% раствора цикло-

пентролата для медикаментозной цикло-

плегии, и кератометрию для установления 

значения плоского и крутого радиусов 

кривизны роговицы с помощью автореф-

кератометра HRK-7000 (фирма Huvitz, 

Южная Корея). Измерение значений пе-

реднезадней длины глаза (биометрия) 

проводили на офтальмологической уль-

тразвуковой измерительной системе 

OcuScan RxP (фирма Alcon Laboratories 

Inc, США). Устанавливали значение объ-

ема абсолютной аккомодации (ОАА) и 

запасов относительной аккомодации 

(ЗОА) с помощью измерительной линейки 

и оптотипов для близи. 

Критерии исключения: дистрофи-

ческие изменения роговицы, травмы и 

воспалительные заболевания глаз, повы-

шенное внутриглазное давление, гипермет-

ропия, общие соматические заболевания. 

Статистическая обработка данных 

осуществлялась при помощи пакетов  

прикладных программ Microsoft Excel 

2016, SAS JMP 11 и программы Statistica 

14.0.0.15.  

Для оценки влияния факторов на 

развитие аномального рефрактогенеза ис-

пользовали методику расчета отношения 

шансов (ОШ). Данные представляли в ви-

де ОШ и его доверительного интервала 

(ДИ) ±95%. Результаты анализа ОШ ин-

терпретировали в зависимости от значе-

ния показателя: ОШ=1 значит нет разни-

цы в риске между двумя группами, <1 — 

в экспериментальной группе событие раз-

вивается реже, чем в контрольной, >1 — 

событие развивается чаще, чем в кон-

трольной группе. Пороговые значения для 

непрерывных переменных были опреде-

лены с помощью анализа на основе меди-

анных значений в контрольной группе. 

Уровень статистической значимости при-

нят при вероятности ошибки менее 0,05. 

Результаты 

Статистический анализ полученных 

результатов комплексного соматометри-

ческого, кефалометрического и офтальмо-

логического обследования пациентов поз-

волил выявить наиболее статистически 

значимые предикторы развития близору-

кости. 

При оценке воздействия возрастных, 

соматометрических и конституциональных 

факторов риска на возникновение миопии 

у лиц женского пола имеющими статисти-

ческую значимость, оказались: возрастные 

группы «подростковый возраст» и «юно-

шеский возраст», дефицит массы тела 

(ИМТ <20,2 кг/м2), длина тела ≥155 см, си-

ловой индекс <50%, астенический тип 

конституции, индекс Риса–Айзенка >104,3, 

индекс Пинье >26,0 с ОШ от 1,14 до 2,28. 
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Лидирующими статистически значимыми 

факторами являются возрастные группы 

«подростковый возраст» и «юношеский 

возраст» с повышением уровня риска воз-

никновения миопии в 2,28 раза, длина те-

ла ≥155 см с повышением уровня риска в 

1,45 раз. Замыкают список показатели 

ИМТ <20,0 кг/м2 и индекса Пинье >26,0, 

которые повышают уровень риска в 1,15 и 

1,21 раз соответственно. 

У лиц мужского пола к факторам, 

имеющим статистическую значимость 

влияния на возникновение миопии отно-

сятся: возрастная группа «юношеский 

возраст», ожирение и избыточная масса 

тела (ИМТ ≥22,0 кг/м2), длина тела 

≥160 см, силовой индекс <60%, нормосте-

нический и пикнический типы конститу-

ции, индекс Риса–Айзенка <103,7, индекс 

Пинье >23,0. Показатель ОШ у вышеука-

занных факторов увеличивается от 1,18 до 

1,57. Лидирующими статистически зна-

чимыми предикторами являются индекс 

Риса–Айзенка <103,7 и длина тела ≥160 

см с ОШ от 1,57 и 1,55. Замыкают список 

нормостенический и пикнический типы 

конституции, ожирение и избыточная 

масса тела с ОШ 1,35 и 1,18 (табл. 1). 

 

Таблица 1. Возрастные, соматометрические и конституциональные показатели, влияющие 

на риск возникновения миопии 

Table 1. Age, somatometric, and constitutional parameters affecting the risk of myopia 

Пол Фактор ОШ 95% ДИ p 

Ж 
Возрастная группа (подростковый возраст, юношеский  

возраст) 
2,28 (1,85; 2,82) <0,0001 

М Возрастная группа (юношеский возраст) 1,48 (1,26; 1,73) <0,0001 

Ж Группа «Индекс массы тела» (дефицит массы тела) 1,41 (1,17; 1,70) 0,0002 

М 
Группа «Индекс массы тела» (ожирение, избыточная масса 

тела) 
1,18 (1,01; 1,37) 0,0339 

Ж Индекс массы тела <20,2 кг/м2 1,15 (1,01; 1,31) 0,0293 

М Индекс массы тела ≥22,0 кг/м2 1,35 (1,17; 1,56) <0,0001 

Ж Длина тела ≥155 см 1,45 (1,27; 1,64) <0,0001 

М Длина тела ≥160 см 1,55 (1,34; 1,79) <0,0001 

Ж Силовой индекс <50% 1,31 (1,15; 1,49) <0,0001 

М Силовой индекс <60% 1,33 (1,15; 1,53) <0,0001 

Ж Тип конституции (астенический) 1,26 (1,11; 1,43)  0,0003 

М Тип конституции (нормостенический, пикнический) 1,35 (1,16; 1,56) <0,0001 

Ж Индекс Риса–Айзенка >104,3 1,25 (1,10; 1,41) 0,0007 

М Индекс Риса–Айзенка <103,7 1,57 (1,36; 1,81) <0,0001 

Ж Индекс Пинье >26,0 1,14 (1,07; 1,29) 0,0456 

М Индекс Пинье >23,0 1,46 (1,27; 1,68) <0,0001 

 

 

Кефалометрические параметры, вли-

яющие на риск возникновения миопии, 

отображены в таблице 2. 

У девочек и девушек к кефаломет-

рическим факторам, имеющим статисти-

ческую значимость влияния на возникно-

вение миопии, относятся такие параметры 

как долихокефалическая форма головы, 

значение головного указателя <75,9, мез-

опрозопный и лептопрозопный типы ли-

ца, лицевой указатель ≥84,0, высота верх-

ней трети лица ≥60 мм, высота средней 

трети лица >57 мм, скуловой диаметр 

<120 мм. Как отображено в таблице 3, под 

воздействием влияния вышеперечислен-

ных факторов риски развития миопии 

увеличиваются от 1,07 до 1,97 раз. Веду-

щими статистически значимыми факто-
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рами являются высота средней трети лица 

>57 мм с повышением уровня риска в 1,97 

раз и скуловой диаметр <120 мм, где уро-

вень риска увеличивается в 1,85 раз. За-

мыкают список фактор долихокефаличе-

ская форма головы и головной указатель 

<75,9, которые повышают уровень риска в 

1,07 и 1,16 раз соответственно. 

 

Таблица 2. Кефалометрические параметры, влияющие на риск возникновения миопии  

Table 2. Cephalometric parameters affecting the risk of myopia 

Пол Фактор ОШ 95% ДИ p 

Ж Форма головы (долихокефалия) 1,07 (1,02; 1,21) 0,0191 

М Форма головы (мезокефалия, брахикефалия) 1,67 (1,33; 1,94) 0,0006 

Ж Головной указатель <75,9 1,16 (1,04; 1,31) 0,0191 

М Головной указатель ≥76,0 1,67 (1,40; 1,98) 0,0006 

Ж Тип лица (лептопрозопное, мезопрозопное) 1,82 (1,54; 2,14) <0,0001 

М Тип лица (эврипрозопное, мезопрозопное) 1,30 (1,10; 1,45) 0,0020 

Ж Лицевой указатель ≥84,0 1,16 (1,08; 1,23) <0,0001 

М Лицевой указатель <87,9 1,30 (1,10; 1,53) 0,0020 

Ж Высота верхней трети лица ≥60 мм 1,29 (1,23; 1,37) 0,0047 

М Высота верхней трети лица <41 мм 1,16 (1,05; 1,23) 0,0004 

Ж Высота средней трети лица >57 мм 1,97 (1,53; 2,27) <0,0001 

М Высота средней трети лица <55 мм 2,64 (1,85; 3,76) <0,0001 

Ж Скуловой диаметр <120 мм 1,85 (1,64; 1,97) <0,0001 

М Скуловой диаметр >120 мм 1,11 (1,05; 1,17) <0,0001 

 

 

Таблица 3. Офтальмологические параметры, влияющие на риск возникновения миопии 

Table 3. Ophthalmological parameters affecting the risk of myopia 

Пол Фактор ОШ 95% ДИ p 

Ж Биометрия ≥24,3 мм 7,06 (6,10; 8,16) <0,0001 

М Биометрия ≥24,5 мм 7,20 (6,07; 8,53) <0,0001 

Ж Радиус кривизны плоского меридиана роговицы <7,8 мм 1,21 (1,14; 1,48) <0,0001 

М Радиус кривизны плоского меридиана роговицы <8,0 мм 1,19 (1,10; 1,27)  0,0023 

Ж Объем абсолютной аккомодации <8,0 дптр 1,57 (1,38; 1,78) <0,0001 

М Объем абсолютной аккомодации <8,0 дптр 1,29 (1,11; 1,59) <0,0001 

Ж Запас относительной аккомодации <4,0 дптр 1,30 (1,14; 1,48) <0,0001 

М Запас относительной аккомодации <4,0 дптр 1,26 (1,09; 1,47) 0,0018 

 

 

У мальчиков и юношей к кефало-

метрическим факторам, имеющим стати-

стическую значимость влияния на воз-

никновение миопии, относятся такие па-

раметры как мезокефалическая и брахи-

кефалическая формы головы, значение 

головного указателя ≥76,0, мезопрозоп-

ный и эврипрозопный типы лица, лицевой 

указатель <87,9, высота верхней трети ли-

ца <41,0 мм, высота средней трети лица 

<55,0 мм, скуловой диаметр >120,0 мм. 

Под воздействием влияния указанных 

факторов, риски развития миопии увели-

чивается от 1,11 до 2,64 раз. Основными 

статистически значимыми факторами яв-

ляются высота средней трети лица <55,0 

мм с повышение уровня риска на 2,64 ра-

за, а также мезокефалическая и брахике-

фалическая формы головы и головной 

указатель ≥76,0 повышающие уровень 
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риска 1,67 раз. Замыкают список фактор 

высота верхней трети лица <41,0 мм и 

скуловой диаметр >120,0 мм, которые по-

вышают уровень риска в 1,16 и 1,11 раз 

соответственно. 

В таблице 3 отображены параметры, 

влияющие на риск возникновения мио-

пии, выявленные при проведении ком-

плексного офтальмологического исследо-

вания. 

По результатам проведенного анали-

за ОШ определены статистически значи-

мые возрастные, соматометрические, кон-

ституциональные, кефалометрические и 

офтальмологические показатели риска 

развития аномального рефрактогенеза. 

Можно сделать вывод, что тремя ключе-

выми статистически значимыми фактора-

ми развития аномального рефрактогенеза 

у лиц женского пола являются биометрия 

≥24,3 мм, высота средней трети лица 

≥60,0 мм и возрастные группы «подрост-

ковый» и «юношеский возраст». Наличие 

хотя бы одного из трех ключевых факто-

ров повышает уровень риска возникнове-

ния миопии в 7,06, 1,97 и 2,28 раз соот-

ветственно. У лиц мужского пола тремя 

ключевыми статистически значимыми 

факторами развития аномального рефрак-

тогенеза являются биометрия ≥24,5 мм, 

высота средней трети лица <40,0 мм и ин-

декс Риса–Айзенка <103,7. Наличие хотя 

бы одного из трех ключевых факторов  

повышает уровень риска возникновения 

миопии в 7,20, 2,64 и 1,57 раз соответ-

ственно. 

Обсуждение 

В данном исследовании установле-

но, что возрастные группы «подростко-

вый» и «юношеский» являются статисти-

чески значимыми факторами риска воз-

никновения миопии. Это подтверждается 

Проскуриной О.В. и соавт. (2018), кото-

рые установили, что распространенность 

миопии у школьников увеличивается в 

средних и старших классах по сравнению 

с младшими [8].  

Относительно длины тела Liu X. и 

соавт. (2024) выявили, что более высокий 

рост повышает риск развития миопии [9]. 

Tao L. и соавт. (2022) тоже определяли 

положительную корреляцию роста иссле-

дуемых и длины глаз [10]. 

В данном исследовании выявлено 

что статистически значимый фактор риска 

миопии для лиц женского пола — дефи-

цит массы тела, а для лиц мужского по-

ла — избыточная масса тела. Однако 

Peled A. и соавт. (2022) установили, что 

возникновение близорукости связано как 

с низким, так и с высоким ИМТ у 

1 323 052 человек, как девушек, так и 

юношей, проживающих в Израиле [11]. 

Machluf Y. и соавт. (2024) установили бо-

лее высокий риск развития миопии только 

у юношей 17 лет при повышении ИМТ 

[12]. Эти различия вероятно связаны с эт-

ническими особенностями. 

При определении кефалометриче-

ских показателей выявлены параметры 

головы и лица, влияющие на риск возник-

новения миопии. Максимальный относи-

тельный риск возникновения миопии у 

девочек и девушек имеет высота средней 

трети лица, равная у девочек и девушек 

>57 мм, а у мальчиков и юношей <55 мм. 

В доступной литературе найдены единич-

ные наблюдения, относительно взаимо-

связи рефракции глаз с параметрами ке-

фалометрии. Так в исследовании Roider L. 

и соавт. (2021) установлена повышенная 

частота аномалий рефракции у детей с 

врожденными аномалиями развития чере-

па [13]. Pollock L. и соавт. (2021) отмеча-

ют более частое возникновение миопии у 

пациентов с патологией соединительной 

ткани, с синдромом Марфана, при этом у 

обследуемых чаще выявляется долихоце-

фалическая форма головы [14], что свиде-

тельствует о необходимости дальнейшего 

изучения этого вопроса. 

При определении офтальмологиче-

ских показателей выявлено, что у лиц 

женского пола к офтальмологическим па-

раметрам, имеющим статистическую зна-

чимость влияния на возникновение мио-

пии относятся такие факторы как биомет-

рия ≥24,3 мм, радиус кривизны роговицы 

по плоскому меридиану <7,8 мм, ОАА 
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<8,0 дптр, ЗОА <4,0 дптр. На первом ме-

сте из выявленных статистически значи-

мых факторов находится биометрия ≥24,3 

мм с повышением уровня риска в 7,06 раз 

и ОАА <8,0 дптр с повышением уровня 

риска в 1,57 раз. У лиц мужского пола к 

офтальмологическим параметрам, имею-

щим статистическую значимость влияния 

на возникновение миопии относятся такие 

факторы как биометрия ≥24,5 мм, радиус 

кривизны роговицы по плоскому мериди-

ану <8,0 мм, ОАА <8,0 дптр, ЗОА <4,0 

дптр. Лидирующими статистически зна-

чимыми факторами являются биометрия 

≥24,5 мм с повышением уровня риска 7,20 

раза и ОАА <8,0 мм с повышением уровня 

риска в 1,29 раз. 

Результаты данного исследования 

согласуются с выводами как Ярмамедо-

ва Д.М. и соавт. (2024), которые опреде-

ляли нарушения аккомодации при мио-

пии, так и Mu J. и соавт. (2024), которые 

установили положительную корреляцию 

радиуса кривизны роговицы со степенью 

миопии и отрицательную корреляцию 

значения сфероэквивалента рефракции 

глаз с параметрами длины глазного ябло-

ка [15, 16]. 

Заключение 

В данном исследовании выявлены 

возрастные, соматометрические, консти-

туциональные, кефалометрические и оф-

тальмологические факторы риска возник-

новения миопии.  

Необходимо учитывать наличие 

этих показателей, проводить их выявле-

ние для осуществления своевременных 

профилактических мероприятий, тем са-

мым предотвращая развитие и прогресси-

рование аномального рефрактогенеза. 

В дальнейшем планируется создание 

моделей оценки риска развития миопии с 

целью выявления предрасположенности к 

развитию близорукости у детей и подбора 

адекватных мер профилактики возникно-

вения заболевания. 
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