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У статті проаналізовано причини поширеності короткозорості серед молоді. Встановлено причини та 
фактори, що сприяють виникненню даного захворювання. Висвітлено причини появи даної патології, 
аналіз розвитку хвороби та методи її профілактики. 
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The article analyzes the reasons of the prevalence of myopia among young adults. The causes and factors that 
contribute to the development of this disease are identifi ed. The causes of this pathology, analysis of the disease 
development and methods of its prevention are highlighted.

Вступ. У нашому житті зір має дуже велике зна-
чення – понад 90 % інформації про навколишній світ 
ми отримуємо завдяки очам. Ще у 1818 р. Фрідріх 
Фріз стверджував: «Тільки зір дозволяє проникнути за 
ме жі Землі, до зірок, а на самій Землі він дарує най-
більше вражень, охоплює найдовші відстані та забез-
печує максимальну легкість розуміння. Людина, яка 
може бачити, сприймає все життя природи навколо 
себе через світло та кольори; око надає сенсу нашому 
життю» [1]. Завдяки зоровій сенсорній системі люди-
на сприймає форму, величину, колір, рух предметів, 
а також їх розташування у просторі [2].

Патологія органа зору посідає перше місце в 
структурі захворювань, що виявляють у дітей підліт-
кового віку [3]. При цьому займає найбільшу частку 
міопія слабкого ступеня зі спазмом акомодації [5]. 
У звʼязку з великою лабільністю органа зору в підліт-
ковому віці зорова робота супроводжується напру-
женням усіх функцій очей і сама по собі може сприяти 
виникненню зорових розладів.

Основна частина. Серед численних факторів 
ризику порушення функцій зорового аналізатора, 
в тому числі розвитку міопії, виділяють: генетичні, 
порушення гігієни зору, ослаблення організму в ре-
зультаті різних захворювань, нераціональне харчу-
вання, стреси, загальний фізичний розвиток підлітків 
тощо [6].

Зниження гостроти зору і порушення акомода ції 
нині часто повʼязують зі збільшенням обсягу інфор-
маційного навантаження і зростаючою компʼюте-
ризацією суспільства, використанням нових техно-
логій у позаурочній та позашкільній роботі дітей та 
підлітків [8]. 

У зв’язку з погіршенням епідеміологічної ситуації в 
Україні, керуючись Постановою Головного державно-
го санітарного лікаря України від 28.08.2020 р. № 50, 
на виконання листа МОН України «Про тимчасовий 
перехід на дистанційне навчання» від 12.10.2020 р., 
більшість закладів вищої освіти України перейшла на 
дистанційне навчання.
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Негативною стороною даного рішення є збіль-
шення навантаження на зоровий апарат, адже ви-
користовуючи даний тип навчання більшість мате-
ріалу студенти опрацьовують саме в електронному 
вигляді, що призводить до зниження гостроти зору, 
а в подальшому – розвитку міопії. Під короткозорістю 
(міопією) розуміється аномалія заломлюючої сили, 
або рефракції.

Аметропія – аномалія рефракції ока, при якій 
головний фокус оптичної системи ока не збігається 
з сітківкою. 

Короткозорість (міопія походить від грец. myops – 
мружачи очі) – велика заломлююча сила оптичної 
системи ока, при якій задній головний фокус зна хо-
диться перед сітківкою.

період росту організму, тобто припадає головним 
чином на шкільні та студентські роки. У більшості 
випадків міопія, що досягла порівняно невеликого 
ступеня розвитку, так і залишається на такому рівні 
решту життя. Це відбувається переважно в перші 
роки шкільного життя, іноді пізніше, до 20–25 років. 
В останньому випадку відзначається зазвичай не 
постійне збільшення короткозорості до цього віку, 
а стрибкоподібне: ступінь її збільшується на 6–7-му 
році життя, на 16–18-му і потім вже близько 22–
25 років [8]. 

Крім випадків, в яких міопія залишається стаціо-
нарною, спостерігаються такі, в яких міопія збіль-
шується протягом усього життя. Уже у віці 15 років 
вона достатньо розвинена, далі продовжує прогре-
сувати та досягає досить високих ступенів (20–25–30 і 
більше діоптрій) [9]. Тому дуже важливо у цей віковий 
період (який припадає на І–ІІ курс медичних коледжів) 
приділяти увагу діагностичним та профілактичним 
заходам, спрямованим на зниження випадків корот-
козорості серед студентів.

Клінічна класифікація короткозорості
За ступенем:
– слабка – до 3,0 діоптрій включно;
– середня – до 6,0 діоптрій включно; 
– висока – більше 6,0 діоптрій [10].
За рівністю або нерівністю величини рефракції 

обох очей:
– ізометропічна;
– анізометропічна [6].
За наявності або відсутності астигматизму:
– без астигматизму;
– з астигматизмом [11].
За віковим періодом виникнення:
– уроджена;
– набута [11].
За походженням уроджену міопію поділяють на 

три форми:
1. Міопія внаслідок дискореляції між анатомічним 

і  оптичним компонентом рефракції – поєднання 
відносно довгої осі ока з відносно сильною залом -
люючою здатністю його оптичних середовищ. Ця 
форма зазвичай не прогресує після народження.

2. Міопія, повʼязана зі слабкістю склери і її підвище-
ною розтяжністю. Вона прогресує після народження і 
найбільш несприятлива прогностично.

3. Міопія при різних вадах розвитку очей – поєд-
нується з косоокістю, ністагмом, колобомою обо-
лонок ока, підвивихами кришталика, катарактою, 

МІОПІЯ (короткозорість)

За статистикою від міопії, або короткозорості, 
страж дає кожна третя людина на Землі. Ця патологія 
рефракції ока проявляється зниженням гостроти 
зору вдалину. Короткозорі люди погано бачать від-
далені обʼєкти, але добре бачать обʼєкти, розташовані 
на близькій відстані.

Розвиток міопії. Міопія лише у вигляді рідкісного 
винятку спостерігається як уроджений стан рефрак-
ції. Більшість новонароджених має гіперметропічну 
ре фракцію. Тільки з плином часу частина цих гіпер-
метро пічних очей переходить спершу в еметропіч-
ний, а потім і в міопічний. Перехід відбувається в 

ЕМЕТРОПІЯ (норма)
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частковою атрофією зорового нерва, дегенерацією 
сітківки [11]. 

За періодом виникнення: 
– уроджена;
– набута в ранньому (дошкільному) віці;
– набута в шкільному віці;
– набута в дорослому віці.
За перебігом:
– стаціонарна;
– повільно прогресуюча;
– швидко прогресуюча [11].
За формою перебігу:
1) ускладнена:

– хоріоретинальна;
– вітреальна;
– геморагічна;
– змішана;

2) неускладнена. 
За стадією морфологічних змін:
– початкова; 
– розвинена за стадією функціональних змін  – 

ступінь зниження гостроти зору кращого ока з 
корекцією:

1) гострота зору = 0,8–0,5;
2) гострота зору = 0,4–0,2;
3) гострота зору = 0,1–0,05;
4) гострота зору = 0,04 і нижче [6].

Фактори, що впливають на розвиток міопії у 
студентів:

1) тривала робота за компʼютером і читання з 
телефону;

2) зловживання компʼютерними іграми;
3) гормональні зміни в підлітковому віці;
4) авітаміноз;
5) зниження імунітету;
6) порушення структури сполучної тканини, яка 

утворює склеру і підтримує форму очного яблука;
7) генетична спадковість;
8) порушення гігієни зору; 
9) ослаблення організму в результаті різних за-

хворювань; 
10) нераціональне харчування;
11) стреси;
12) частота виникнення міопії також залежить від 

віку. 
Пік захворюваності спостерігали серед (45,00±

5,00) % ді тей віком 15–18 років. 
На жаль, епідеміологічна ситуація в країні та в 

усьому світі сприяє розвитку короткозорості серед 
студентів через збільшення обсягу інформаційного 
навантаження, яке вони отримують при дистанційно-
му навчанні (використання компʼютерних технологій).
Статистику короткозорості у дітей та підлітків в Украї-
ні на початок 2020 р. наведено на рисунку 1. 

Рис. 1. Статистика короткозорості у дітей та підлітків в Україні на початок 2020 р.

Висновки. Враховуючи загрозливу тенденцію 
щодо розвитку міопії серед молоді, необхідно про-
водити санітарно-просвітницьку роботу зі студен-
тами медичного коледжу. Проблема в тому, що 
підлітки неналежним чином піклуються за власний 
зір: не дотримуються правил особистої гігієни ока, 

пра вильного харчування, зловживають ґаджетами. 
Хотілося б, щоб студенти більш уважно ставилися 
до зору, дотримувались певних правил і заходів з 
профілактики очей, піклувались про своє майбутнє, 
тому що 80 % інформації ми отримуємо завдяки зору.
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