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Снимок глазного дна (фундус-фотография)

МИРОВАЯ СТАТИСТИКА

Миопия в мире:

эпидемия XXI века

2,6 млрд
человек в мире страдают
миопией сегодня

50%
населения Земли будут
миопами к 2050 году

1 млрд
из них — тяжёлая миопия
(угроза слепоты)



КАЗАХСТАН

Миопия в Казахстане:

ситуация и группы риска

~30% школьников имеют миопию

профосмотры МЗ РК

1-е место среди хронических болезней глаз

детская офтальмопатология

+40% рост заболеваемости за 10 лет

Алматы и крупные города

Группы риска:

Школьники 7–14 лет Экран >4 ч/день Оба родителя — миопы Улица <1 ч/день



Изменения сетчатки при высокой миопии

ПОЧЕМУ НЕЛЬЗЯ ЖДАТЬ?

Осложнения
неконтролируемой
миопии
Миопия — НЕ просто «плохое зрение».
Это структурное изменение глаза.

Отслойка сетчатки

×22 риск при >6 Дптр

Глаукома

×14 выше, чем норма

Катаракта

на 10–15 лет раньше

Макулодегенерация

при AxL >26 мм

Амблиопия

при анизометропии >2Д

Снижение качества жизни

учёба, спорт, профессия



ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

Методы контроля миопии:

что реально работает

−55-72%
Ортокератология (ОК)

Ночные линзы. Ребёнок видит без очков днём. С 6–8 лет.

−50–77%
Атропин 0,01–0,05%

1 капля перед сном. Лучший эффект. Комбинируется с 
оптикой.

−45-60%
МФ контактные линзы

Периферический дефокус. Дневное ношение. Хорошо 
переносятся.

−67-80%
МФ очки HALT / DIMS

Первый выбор малышам. Не требует мотивации. DIMS/HALT-
технологии.



ИТОГИ

Ночные линзы

Отличное зрение — без очков!

Современные ОК-линзы: высокое качество зрения 24 часа, без комплексов.

Ночные ОК-линзы меняют жизнь

Засыпает в линзах — просыпается с чётким зрением. Школа, бассейн, спорт — без 
очков.

Осложнения можно предупредить

Ранний контроль снижает риск отслойки, глаукомы и макулопатии. Не ждать —
действовать.

Командный подход — ключ к успеху

Офтальмолог + педиатр + педагог + семья: от скрининга до реабилитации.



ПЕРВАЯ ЛИНИЯ ЗАЩИТЫ

Педагог и педиатр:

Педагог в школе

Правило 20-20-20 на каждом уроке

Контроль расстояния ≥30 см

Освещение в классе ≥300 лк

Физминутки для глаз

Выявлять щурящихся детей

Направлять к медсестре / педиатру

Педиатр на приёме

01 Скрининг ОЗ при каждом осмотре (с 3 
лет)

02 Спросить: щурится? Не видит доску?

03 Оценить экранное время и время на 
улице

04 Направить при ОЗ < 1,0 или жалобах

05 Консультировать семью по гигиене 
зрения

06 Мониторинг — партнёрство с 
офтальмологом



ПРОТОКОЛ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА

01
Первичный скрининг

Остроты зрения + авторефракция + анамнез
→ Педиатр / школьная медсестра

02
Офтальмологическое обследование

Циклоплегическая рефракция, AxL, ВГД, глазное дно
→ Офтальмолог

03
Подбор метода контроля

ОК-линзы / МФ КЛ / Атропин / МФ очки
→ Офтальмолог + Оптометрист

04
Коррекция образа жизни

≥2 ч на улице, ≤2 ч экрана, правильная осанка
→ Педагог, физиотерапевт, семья

05
Мониторинг каждые 3–6 мес

Динамика AxL и рефракции, адаптация терапии
→ Вся команда



РЕАБИЛИТАЦИЯ

Ключевые выводы:

01 Миопия — эпидемия XXI века, требующая системного ответа, а не
только коррекции

02
Ранний старт контроля (до 10 лет) даёт наибольший долгосрочный
эффект

03 Ни один метод не является универсальным — важна персонализация

04

Только командный подход обеспечивает полный цикл: от скрининга
до реабилитации

05
Педагог, педиатр, оптометрист — ключевые союзники офтальмолога
в ежедневной практике



Ваше
внимание

ценно
Dr.medetbekova
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