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Актуальность: за последние десятилетия одной из актуальных проблем офтальмологии является прогресси-

рующее увеличение заболеваемости миопией. Данная тенденция наблюдается во всем мире, особенно в странах 
Восточного региона.  

Цель исследования: провести анализ заболеваемости миопией в Тамбовской области и проанализировать меди-

ко-социальную характеристику пациентов с миопией. 
Материал и методы: проведен анализ заболеваемости миопией в Тамбовской области по первичной обращае-

мости в Тамбовский филиал МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова за период с 2007 по  
2016 г. и проанализирована медико-социальная структура пациентов с миопией. Показатель заболеваемости 

рассчитывался на 1000 населения.  

Результаты: за последние 10 лет отмечается тенденция к увеличению заболеваемости миопией в Тамбовской 
области. Среди городского населения уровень распространенности миопии выше (66 %), чем среди сельских 

жителей (34 %). Миопия чаще наблюдалась у женщин (18322 случая), что в 2 раза превышает частоту данного 

заболевания среди мужчин (9003 случая). Наибольший уровень распространенности лиц с миопией зарегистри-
рован в возрастной категории от 16 до 34 лет как среди мужчин, так и среди женщин. Среди детского населения 

наибольший уровень распространенности миопии отмечается в возрасте от 10 до 15 лет как среди мальчиков, 

так и среди девочек. Наибольшая доля пациентов, зарегистрированных с диагнозом миопия, приходится на лиц 

трудоспособного возраста (67 % мужчин; 63 % женщин). 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Миопия является наиболее распространенной при-

чиной нарушения зрения во всем мире. По данным 

ВОЗ, среди заболеваний глаз рефракционные наруше-

ния являются главной причиной снижения остроты 

зрения [1]. В Российской Федерации миопия занимает 

второе место в структуре детской инвалидности и 

третье место – в инвалидности всего населения [2]. 

Миопия высокой степени является причиной 12 % слу-

чаев слепоты и слабовидения, в 26,4 % случаев приво-

дит к инвалидности у детей и в 19 % – у взрослых [3].  

По современным представлениям, миопия развива-

ется в результате срыва физиологической системы: 

гемодинамика и гидродинамика, работа аккомодаци-

онного аппарата, биоэнергетические процессы в зри-

тельном анализаторе [4–5]. При этом развивается кас-

кад патологических процессов: дефицит кровоснабже-

ния, нарушение гидродинамики, снижение работоспо-

собности аккомодационного аппарата, изменение био-

механических свойств склеры, деформация глазного 

яблока, развитие дистрофических изменений в оболоч-

ках глаза, стекловидном теле, зрительном нерве [4–11]. 

Одним из критериев оценки общественного здоро-

вья населения является определение показателя забо-

леваемости [12–13]. Заболеваемость – это комплексный 

показатель структуры и качества заболеваний, который 

показывает уровень, частоту распространения всех 

болезней, вместе взятых и каждой в отдельности среди 

населения в целом и в его отдельных возрастных, со-

циальных, половых и других группах. Данный показа-

тель рассчитывается на 1000, 10000 или 100000 населе-

ния конкретной территории.  

Цель исследования: провести анализ заболеваемо-

сти миопией в Тамбовской области и проанализировать 

медико-социальную характеристику пациентов с мио-

пией. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Проведен анализ заболеваемости миопией в Там-

бовской области по первичной обращаемости в Там-

бовский филиал МНТК «Микрохирургия глаза» им. 

акад. С.Н. Федорова за период с 2007 по 2016 г., по 

данным амбулаторных карт 27325 пациентов проана-

лизирована медико-социальная структура пациентов с 

данным заболеванием. Обработка результатов исследо-

вания проводилась в программе «Microsoft Excel 2007». 

Показатель заболеваемости рассчитывался на 1000 

населения.  

Методы расчета показателей динамики следующая 

[14]. 

1) Абсолютный прирост – рассчитывается как раз-

ность двух уровней. Он показывает, насколько единиц 

уровень одного периода больше или меньше уровня 

другого периода.  
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Интенсивность изменения уровней временного ря-

да характеризуется темпами роста и прироста. 

2) Темп роста есть отношение двух уровней ряда. 

Темпы роста могут выражаться в виде коэффици-

ентов, т. е. просто кратного отношения. Выраженные в 

коэффициентах темпы роста показывают, во сколько 

раз уровень данного периода больше уровня базы 

сравнения или какую часть его составляет. Темп роста 

указывает на то же самое в процентах. 

3) Темп прироста – отношение абсолютного при-

роста к предыдущему или начальному уровню, выра-

женному в %. 

4) Абсолютное значение 1 % прироста – отноше-

ние абсолютного прироста к темпу прироста. 

Возраст пациентов составил от 2 до 83 лет. Мужчин 

9003 (33 %), женщин 18322 (67 %). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 

За последние 10 лет отмечается тенденция к увели-

чению заболеваемости миопией в Тамбовской области. 

В 2007 г. показатель заболеваемости на 1000 населения 

составил 1,2, а в 2016 г. наблюдался максимальный 

рост заболеваемости в 3 раза, и показатель заболевае-

мости миопией составил 3,68 (рис. 1). 

Исследуем динамику развития заболеваемости 

миопией с 2007 по 2016 г. (табл. 1). Рассчитаем сле-

дующие характеристики: абсолютный прирост, темпы 

роста (или снижения), темпы прироста и абсолютное 

значение 1 % прироста.  

Многолетняя динамика заболеваемости миопией 

характеризовалась неравномерностью распределения 

по годам. На фоне выраженной тенденции заболевае-

мости к увеличению ей были присущи незначительные 

спады, отмечавшиеся через каждые 2 года (максималь-

ный темп снижения – 18,56 % – наблюдался в 2009 г.). 

Рост заболеваемости миопией отмечается как среди 

городского, так и среди сельского населения. Подъем 

заболеваемости наблюдался в 2011 г. с максимальным 

показателем заболеваемости в 2016 г. (4,06 для город-

ских жителей и 3,12 для сельских). Среди городского 

населения уровень распространенности миопии выше 

(66 %), чем среди сельских жителей (34 %). Данную 

тенденцию многие исследователи связывают с изменя- 

 

 

 
 

Рис. 1. Показатель заболеваемости миопией за 2007–2016 гг. 

 

 

Таблица 1 

 

Показатели динамики заболеваемости миопией за период с 2007 по 2016 г. 

 

Год 

Переменная база Постоянная база 

Число  

случаев 

Абсолютный 

прирост 

Темп  

роста 

Темп  

прироста 

Абсолютное 

значение 1 % 

прироста 

Абсолют-

ный при-

рост 

Темп  

роста 

Темп  

прироста 

2007 1343 – – – – – – – 

2008 1676 333 124,80 24,80 13,43 333 124,80 24,80 

2009 1365 –311 81,44 –18,56 0,17 22 101,64 1,64 

2010 1869 504 136,92 36,92 13,65 526 139,17 39,17 

2011 3115 1246 166,67 66,67 18,69 1772 231,94 131,94 

2012 3058 –57 98,17 –1,83 31,15 1715 227,70 127,70 

2013 3772 714 123,35 23,35 30,58 2429 280,86 180,86 

2014 3798 26 100,69 0,69 37,69 2455 282,80 182,80 

2015 3462 –336 91,15 –8,85 37,97 2119 257,78 157,78 

2016 3862 400 111,55 11,55 34,63 2519 287,57 187,57 

1,2 

1,52 

1,24 

1,71 

2,86 2,82 
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3,68 
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ющимися условиями жизни в современном обществе, 

особенно с ростом компьютеризации, а также с небла-

гоприятной «зрительной» обстановкой – замкнутые 

пространства мегаполисов, избыточное напряжение 

аккомодации при чтении и письме и ряде других. Та-

ким образом, чем выше урбанизация, тем выше заболе-

ваемость миопией. Эта закономерность прослеживает-

ся и в исследованиях австралийских, тайваньских, ки-

тайских ученых [15]. 

Анализ структуры заболеваемости миопией по сте-

пени тяжести за последние 10 лет показал, что соотно-

шение доли случаев с высокой, средней и слабой сте-

пенями миопии не меняется. Доля случаев со слабой 

степенью миопии превалирует и составляет от 44 до  

54 %. Доля случаев со средней степенью миопии нахо-

дится в диапазоне от 28 до 36 %. На долю случаев с 

высокой степенью миопии приходится 17–23 %.  

Доля пациентов с прогрессирующим течением за-

болевания составляет 4 % (1139 случаев) от общего 

количества пациентов, страдающих миопией. Наблю-

дается тенденция к увеличению числа случаев заболе-

вания как при прогрессирующем, так и при стабильном 

течении миопии. 

Рост заболеваемости миопией отмечается как среди 

мужчин, так и среди женщин во всех возрастных груп-

пах. В абсолютных цифрах миопия чаще наблюдалась 

у женщин (18322 случая), что в 2 раза превышает час-

тоту данного заболевания среди мужчин (9003 случая). 

Эта закономерность подтверждается данными литера-

туры. При долгосрочном исследовании среди студен-

тов Китая ученые отмечают увеличение распростра-

ненности миопии, причем среди девушек близорукость 

встречалась чаще, чем среди юношей [16].  

По нашим данным, из года в год распространен-

ность миопии имеет тенденцию к увеличению как сре-

ди женщин, так и среди мужчин. Наибольший уровень 

распространенности лиц с миопией зарегистрирован в 

возрасте от 16 до 34 лет у 4211 мужчин и 8060 женщин 

(рис. 2–3). Далее, на втором месте по уровню распро-

страненности миопии у мужчин находится возрастная 

категория от 35 до 60 лет (1857 мужчин). Среди жен-

щин по количеству зарегистрированных больных с 

миопией второе место занимает возрастная категория 

старше 55 лет (3698 женщин). 

Среди детского населения наибольший уровень 

распространенности миопии отмечается в возрасте от 

10 до 15 лет у 1500 мальчиков и 2418 девочек, наи-

меньшее количество зарегистрированных пациентов с 

миопией находится в возрасте до 7 лет (89 мальчиков и 

62 девочки). 

 

 
Рис. 2. Распределение пациентов мужского пола по возрастным категориям 

 

 

 
Рис. 3. Распределение пациентов женского пола по возрастным категориям 
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Рис. 4. Соотношение лиц трудоспособного возраста, пенсионеров, детей 

 

 

Наибольшая доля пациентов, зарегистрированных с 

диагнозом миопия, приходится на лиц трудоспособно-

го возраста (6068 мужчин, 67 %; 11513 женщин, 63 %) 

(рис. 4), что подчеркивает социальную значимость 

проблемы профилактики миопии в офтальмологии. 

Актуальность данного вопроса связана не только со 

значительной и постоянно нарастающей распростра-

ненностью миопии, но также и с тем, что данное забо-

левание оказывает существенное влияние на качество 

жизни человека и может являться причиной инвалиди-

зации, вызывая такие грозные осложнения, как отслой-

ка сетчатки [6]. Доля пациентов детского возраста со-

ставляет 23 % среди лиц мужского пола (2115 человек) 

и 17 % среди лиц женского пола (3111 человек). На 

долю пациентов пенсионного возраста приходится 9 % 

среди мужчин (820 пациентов) и 20 % среди женщин 

(3698 пациентов). 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Заболеваемость миопией в Тамбовской области 

за последние 10 лет имеет тенденцию к увеличению. 

2. Среди городского населения уровень распро-

страненности миопии выше (66 %), чем среди сельских 

жителей (34 %). 

3. Доля случаев со слабой степенью миопии пре-

валирует и составляет от 44 до 54 %. Доля случаев со 

средней степенью миопии находится в диапазоне от 28 

до 36 %. На долю случаев с высокой степенью миопии 

приходится 17–23 %. Доля пациентов с прогрессирую-

щим течением заболевания составляет 4 % от общего 

количества пациентов, страдающих миопией. 

4. Частота миопии среди женщин в 2 раза превы-

шает частоту данного заболевания среди мужчин. 

5. Наибольший уровень распространенности лиц с 

миопией зарегистрирован в возрастной категории от 16 

до 34 лет как среди мужчин, так и среди женщин. Сре-

ди детского населения наибольший уровень распро-

страненности миопии отмечается в возрасте от 10 до 15 

лет как среди мальчиков, так и среди девочек. 

6. Наибольшая доля пациентов, зарегистрирован-

ных с диагнозом миопия, приходится на лица трудо-

способного возраста (67 % мужчин; 63 % женщин). 

Полученные результаты подтверждают данные ми-

ровых исследований по проблеме распространенности 

миопии. Данное заболевание остается важной и соци-

ально-значимой проблемой современной офтальмоло-

гии, т. к. затрагивает лиц трудоспособного возраста, 

влияет на качество жизни, а при прогрессировании 

заболевания и развитии ретинальных осложнений мо-

жет приводить к инвалидизации населения. 
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The relevance: for the last decades one of the most relevant issues of ophthalmology is the developing in-

crease in the incidence of myopia. This tendency is traced all over the world, especially on the countries of 

the East Region.  

The aim of the research: to carry out the analysis of the incidence of myopia in Tambov province and analyze 

medical-social characteristics of the patients with myopia.  

The material and methods: the analysis of the incidence of myopia in Tambov province for primary negotia-

bility in Academician S.N. Fyodorov FSBI IRTC “Eye Microsurgery”, Tambov branch for the period from 

2007 to 2016 and medical-social structure of patients with myopia is analyzed. The index of incidence is 

shown and it was calculated for 1000 of the population.  

The results: for the last 10 years the tendency to the increase of the incidence of myopia in Tambov province 

is marked. Among the urban population the level of the incidence of myopia is higher (66 %), than among the 

rural population (34 %). Myopia is very often observed among women (18322 cases), that is 2 times higher 

than the frequency of such disease among men (9003 cases). The highest level of incidence of myopia is 

marked in the age category from 16 to 34 both among men and women. Among infant population the highest 

level of myopia incidence is marked at the age from 10 to 15 both among boys and girls. The most of the pa-

tients, marked with the diagnosis myopia was among people of the working age (67 % men, 62 % women). 

Key words: short views; myopia; the incidence of the disease; incidence; developing 
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