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Abstract. In connection with the drying up of the Aral Sea in the surrounding regions an extreme situation 

related to the change in the water supply and the deteriorating quality of drinking water, air and soil was created, 

where parallel pollution high rates of general pathology and consequently myopia. One of the causes of myopia 

consider easing the accommodation apparatus of the eyes, which brings the influence of various factors, internal 

and external environment. Among the factors that hinder the activities of the accommodative apparatus observed 

such as the unfavorable hygienic conditions of visual work, anisometropia, astigmatism with a difference in the 

principal meridians more than 2D, as well as the patient's age, when developed myopia. The unfavorable 

ecological region in children with myopia astigmatism marked high performance at an earlier age, that influence 

its course. 
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Актуальность. Одним из основных 

причин слабовидения у детей, в основном 

школьного возраста является аномалии 

рефракции, в структуре которого ведущее 

место занимает близорукость (миопия) [1, 

6]. По состоянию на 2012 г. около 30 % 

жителей Земли близорукие. Частота мио-

пии в развитых странах мира в последние 

десятилетия выросла до 19–42 % [4].  

Из них 6–8 % переходит в осложнен-

ную форму, которая приводит к сниже-

нию зрения, ограничению при занятии 

спортом и выборе профессии. По данным 

научной литературы в возникновении ми-

опии имеет значение факторы окружаю-

щей среды [1; 9; 10]. 

В связи с высыханием Аральского мо-

ря в прилегающих регионах создавалась 

экстремальная обстановка, связанная с 

изменением водообеспечения и ухудше-

нием качества питьевой воды, воздуха и 

почвы [3]. Плохая экологическая обста-

новка приводит к развитию различных 

фоновых заболеваний, что является при-

чиной вариабельности клинических про-

явлений любых заболеваний. Возникшие 

вследствие этого патологические состоя-

ния в организме могут оказывать неблаго-

приятное влияние на формирование рас-
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тущего организма [5], в том числе органа 

зрения [9; 10]. Одним из причин возник-

новения близорукости считают слабость 

аккомодации, которому приводит влияние 

различных факторов внешней и внутрен-

ней среды. Эти факторы делятся на за-

трудняющие деятельность аккомодацион-

ного аппарата (неблагоприятные гигиени-

ческие условия зрительной работы, ани-

зометропия, астигматизм) и «поражаю-

щие» аккомодационный аппарат (наруше-

ние регионарной гемодинамики, дис-

функция цилиарной мышцы, вследствие 

расстройства симпатической и парасимпа-

тической иннервации, хронические ин-

фекционные заболевания, общая гиподи-

намия [1; 4].Установлены следующие 

факторы, влияющие на течение близору-

кости – связь между возрастом, когда раз-

вилась миопия-границей, разделяющей 

между менее благоприятное и более бла-

гоприятное течение является 10 лет, а 

также состоянием аккомодационной 

функции, наличие астигматизма и анизо-

метропии более 2Д, наличие различных 

общих заболеваний [1; 2; 7; 8]. Одним из 

критериев прогнозирования миопии у 

школьников 10–14 лет является наличие 

обратного астигматизма [7]. Со временем 

астигматизм у детей приводит к вторич-

ному снижению остроты зрения и разви-

тию амблиопии [11].  

Цель – изучить распространенность и 

видов астигматизма, как фактор, влияю-

щие на течение близорукости в регионе 

Южного Приаралья 

Материал и методы исследования. 

Изучены данные рефрактометрии неото-

бранного контингента у 113 детей (226 

глаз), обратившихся в консультативную 

поликлинику Республиканской офтальмо-

логической больницы министерство здра-

воохранения Республики Каракалпакстан 

с нарушением рефракции в возрасте 4–17 

лет. Из них 80 (70,8 %) девочки, 33 

(29,2 %) мальчиков. Городские жители 

составляет 56 %, из сельских местностей 

отмечено в 44 %. Все дети разделены на 2 

группы- с миопией слабой степени 40 де-

тей и миопией средней степени 73 детей. 

Все больные обследованы на автокерато-

рефрактометре фирмы «Hubits» (Южная 

Корея). 

Результаты и обсуждение. Среди об-

следованных детей с миопией слабой сте-

пени мальчиков было 12 (30 %), девочек – 

28 (70 %). Астигматизм обнаружен на 

61 (79,2 %) глазах. Из них 36 (45 %) гла-

зах отмечен астигматизм с разницей меж-

ду меридианами свыше 2,0Д, в том числе 

30 глазах у девочек и у 7 на одном глазу. 

По виду астигматизма на 15 (24,6 %) гла-

зах обнаружен прямой астигматизм, на 46 

(75,4 %) глазах обратный астигматизм. 

Городские дети составляло 57,5 % (23), из 

сельских местностей – 42,5 % (17). Во 2 

группе с миопией средней степени маль-

чики были – 21 (28,8 %), девочек 52 

(71,2 %). Астигматизм выявлен на 133 

(91 %)глазах, в том числе прямой астиг-

матизм на 6 (4,5 %)глазах и на 127 

(95,4 %) глазах обратный астигматизм. 

Астигматизм с разницей в меридианах 

свыше 2Д составлял 60,9 % (89 глаз). Го-

родские дети составляли 50,7 % (37), из 

сельских местностей – 49,3 % (36). При 

миопии слабой степени дети до 7 лет бы-

ли 3 (7,5 %), дети 8–10 лет – 5 (12,5 %). 

При миопии средней степени дети до 

7 лет были в 9,5% (7) случаев, дети 8–10 

лет – в 21 случаев (28,7 %). 

При миопии слабой степени простой 

миопический астигматизм обнаружен на 

12 (19,7 %) глазах, смешанный астигма-

тизм на 7 (11,5 %) глазах. При миопии 

средней степени простой миопический 

астигматизм выявлен на 20 (15 %) глазах, 

смешанный астигматизм на 13 (9,8 %) 

глазах. 

Обсуждение: Как известно астигма-

тизм бывает прямой и обратный. При 

прямом астигматизме более сильную ре-

http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/ophthalmology/amblyopia
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фракцию имеет вертикальный главный 

меридиан, при обратном астигматизме – 

горизонтальный. В офтальмологической 

практике астигматизм обратного типа 

встречается довольно редко. Обратного 

типа – меридиан с большей силой пре-

ломления расположен горизонтально или 

±30° от горизонтали. По статистическим 

данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), этот вид заболевания 

зарегистрирован в 7 % от общего числа 

патологии зрительных нарушений. Ос-

новная причина патологии – это неравно-

мерная распределённая нагрузка (давле-

ние) на мышечные ткани глазницы, или 

наследственная патология [11]. Возможно 

постоянное прищуривание глаз, вслед-

ствие запыленности атмосферного возду-

ха, привести к неравномерному давлению 

на глазное яблоко т.к. регион южного 

Приаралья характеризуется длительными 

ветряными днями в году и высоким уров-

нем запыленности.[3]  

Некорригированный астигматизм у де-

тей может привести к задержке развития 

зрительной системы в целом и возникно-

вению косоглазия и амблиопии. У школь-

ников в возрасте 10–14 лет продолжается 

процесс рефрактогенеза, при котором 

происходит усиление рефракции (эммет-

ропизация и миопизация), увеличение 

степени астигматизма и сдвиг его оси в 

сторону обратного типа. При этом про-

цесс миопизации протекает более актив-

но, особенно у девочек. Впервые выявлен 

(О. В. Проскурина, 2007) у детей поворот 

сильного меридиана астигматического 

глаза в сторону горизонтали. Изменение 

величины и направления сильного мери-

диана астигматизма связаны с изменением 

роговичного астигматизма, ростом глаза и 

усилением рефракции, которое при астиг-

матизме более выражено, чем у детей со 

сферическим аметропиями [8]. 

Выводы: в регионе экологического 

неблагополучия отмечается, что во-

первых при миопической рефракции 

астигматизм у детей встречается в 79-91% 

случаев; во-вторых часто встречается 

астигматизм обратного типа; в-третьих 

астигматизм с разницей в главных мери-

дианах свыше 2Д встречается в 35–60,9 % 

случаев и у детей до 10 лет миопический 

астигматизм встречался больше со сред-

ней степенью миопии. Таким образом, у 

большинства детей имеется риск прогрес-

сированию близорукости и перехода в её 

осложненную форму, с целью профилак-

тики которой необходимо разработать 

комплекс мероприятии, включающиеся 

своевременной оптимальной коррекции 

астигматизма.  
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