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Мета: визначити особливості формування рефракції у дітей, які мешкають на радіаційно забрудненій 
території; на основі отриманих даних і сучасних уявлень про рефрактогенез виділити групи високого ри-
зику порушень рефракції, розробити рекомендації для спостереження та контролю за станом рефракції і 
відповідного лікування.

Матеріали та методи. Вперше проведено багаторазове дослідження протягом 11 років 989 дітей віком 
6,5–17 років, що проживають в радіаційно забрудненій внаслідок аварії на ЧАЕС (РЗ, 655 дітей) і «незабруд-
неній» (НЗ, 334 дитини) місцевості однієї клімато-географічної зони.

Результати. Відмічено прискорення еметропізації у дітей 7–12 років, що народилися після Чорнобиль-
ської аварії і проживають в РЗ, порівняно з аналогічними за віком дітьми з НЗ. Встановлено уповільнення 
рефрактогенезу у дітей 13–16 років з РЗ, що народилися до аварії на ЧАЕС. Ризик міопії у дітей РЗ, що на-
родилися до аварії, у віці 15–16,5 року у 1,9 разу вищий, ніж у дітей такого самого віку з НЗ. Встановлена 
вища частота змішаного астигматизму в РЗ (1,6%) порівняно з НЗ (0,45%, р=0,03). Виявлені групи ризику 
порушень рефракції у школярів, що проживають в РЗ: наявність захворювань травного тракту, органів ди-
хання, ЛОР-органів, патології сполучної тканини, алергічних захворювань (ризик виникнення міопії збіль-
шується в 1,5–3 рази); відхилення у фізичному розвитку (перевищення маси тіла порівняно з віковою нор-
мою) призводять до збільшення частоти міопії в 1,4 разу і гіперметропії у 1,3 разу порівняно зі здоровими 
дітьми.

Висновки. Одержані дані є патогенетичним обґрунтуванням для проведення відповідних лікувально-
профілактичних заходів у дітей, що проживають на радіаційно забруднених територіях.
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Вступ
Чорнобильська катастрофа 1986 року за своїми 

масштабами, кількістю постраждалих осіб є уні-
кальним, безпрецедентним явищем, яке не має ана-
логів у світовій практиці. Катастрофа помітно впли-
нула на стан здоров’я дітей та підлітків. Встановле-
но ріст захворюваності за всіма основними класами 
хвороб, зниження питомої ваги практично здоро-
вих дітей [10,19,20,21,24]. Істотно виросли за остан-
ні роки показники захворюваності кістково-
м’язової системи і сполучної тканини, що обумовле-
но дією остеотропних та міотропних радіонуклідів 
(стронцій-90 і цезій-137). Встановлено, що радіацій-
ний фактор сприяє ураженню клітинних мембран, 
судинної системи, порушенню фосфор-кальцієвого 
обміну, зниженню характеристик міцності кістко-
вої, а також функціонального стану м’язової та спо-
лучної тканин, різним проявам імунного дисбалан-
су [14,28,29].

Низка робіт присвячена обстеженню органа зору 
у дітей із зон радіоактивного забруднення, у дітей, 
що зазнали радіаційного впливу під час ембріональ-
ного періоду, а також у дітей – нащадків ліквідаторів 
аварії на ЧАЕС [4,5,11,15,17,27]; частина робіт при-
свячена стану рефракції й акомодаційно-конвер-
гентної системи [3,9,12,13,18,22,25].

Відомі роботи про взаємозв’язок рефракції, зо-
крема міопії, із загальним станом організму, фізич-
ним розвитком дітей та підлітків, імунним статусом, 
низкою біохімічних показників, клімато-геогра-
фічними та етнічними факторами [1, 6, 16, 23, 26, 
31-35]. Враховуючи значну частоту соматичної па-
тології у дітей із зон радіаційного контролю, часто 
поєднаний її характер, патологічні зрушення в імун-
ному та біохімічному статусі багатьох дітей, а також 

високу чутливість до іонізуючої радіації кори голов-
ного мозку, вегетативних центрів, можна припусти-
ти певний вплив вказаних факторів на формування 
рефракції.

Дотепер думки дослідників відносно стану реф-
ракції дітей, які мешкають на радіоактивно забруд-
нених територіях, суперечливі. Відсутні дані про 
взаємозв’язок міопії у дітей цих регіонів із соматич-
ною патологією, недостатньо вивчено у них стан 
основних функцій органа зору, немає відомостей 
про дослідження розміру очей у дітей означеної по-
пуляції. Не проводились багаторічні порівняльні 
спостереження за станом рефракції у дітей із радіа-
ційно забрудненої і «незабрудненої» зон. Вивчення 
цієї проблеми важливе для вирішення питань про-
філактики зорових розладів у дітей із контрольова-
них регіонів, призначення відповідного лікування.

Мета дослідження: визначити особливості фор-
мування рефракції у дітей, які мешкають на радіа-
ційно забрудненій території; на основі отриманих 
нових даних і сучасних уявлень про рефрактогенез 
виділити групи високого ризику порушень рефрак-
ції і розробити рекомендації для спостереження та 
контролю за станом рефракції і відповідного ліку-
вання.

Матеріал і методи
Протягом 1996–2007 рр. проведено багаторазове 

дослідження дітей, які мешкають на радіаційно за-
бруднених і «незабруднених» територіях. Обстеже-
но 989 школярів 1–11 класів 1981–1992 рр. наро-
дження, які мешкають в одній кліматогеографічній 
зоні Житомирської області, але в екологічно різних 
районах. Першу групу (основну) склали 655 школя-
рів віком 6,5–17 років з Овруцького та Олевського 
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районів, які мешкають у населених пунктах із забруд-
ненням радіонуклідами за цезієм- 137 5–15 Кі/км²  
(радіаційно забруднена зона – РЗ). Другу групу 
(контрольну) склали 334 школярі віком від 6,5 до 
16,5 року, котрі мешкають у Баранівському районі 
(«незабруднена» зона – НЗ). Кожна дитина в обох 
групах була обстежена від 1 до 7 разів, при цьому 
більше половини дітей (51,4%) були оглянуті від 2 до 
7 разів. В обох групах у цілому проведено 1904 огля-
ди, здійснено 15232 дослідження.

Офтальмологічне обстеження включало наступ-
ні методики: візометрія для далини і зблизька, ви-
значення положення очей і рухливості очних яблук, 
конвергенції, дослідження характеру бінокулярно-
го зору за допомогою кольоротесту ЦТ-1, визначен-
ня найближчої точки ясного зору (НТЯЗ) методом 
провокування монокулярної диплопії за допомогою 
решіткової діафрагми І.О. Вязовського і В.І. Сердю-
ченко [8] з наступним визначенням об’єму абсолют-
ної акомодації (ОАА), ультразвукова ехобіометрія 
за допомогою пристрою ЕХО-21, біомікроскопія; 
після 1-разової інстиляції 1% розчину тропікаміду 
проводили офтальмоскопію і скіаскопію; при вияв-
ленні аномалій рефракції призначали атропінізацію. 
Дітей опитували на предмет астенопічних скарг: їх 
характер, час їх появлення з моменту початку зоро-
вого навантаження. Із медичних карт амбулаторних 
хворих отримували відомості про перенесені дити-
ною загальносоматичні захворювання.

За загальноприйнятими методиками здійснюва-
ли антропометричні дослідження (виміри росту та 
ваги), з використанням комп’ютерної програми 
ANTHRO 1.2 (безкоштовно поширюваної ВООЗ) 
[30] розраховували Z-scor індекси: зросто-віковий 
(HAZ) і масо-віковий (WAZ), які показують ступінь 
відхилення зросту або маси обстежуваної дитини 
від стандартних величин, виражений величиною, 
кратною числу стандартних відхилень.

У роботі застосовані стандартні методи оцінки 
чисельних перемінних з використанням критерію 

Ст’юдента для зв’язаних і незв’язаних вибірок. При 
порівнянні середніх значень чисельних параметрів 
у декількох групах одночасно був використаний дис-
персійний аналіз з наступним використанням кри-
терію Н’юмена Кейлса. Оцінка зв’язку ознак у табли-
цях спряженості проводилась з використанням кри-
терію χ².

Для порівняльного аналізу частоти порушень реф-
ракції залежно від ступеня радіоактивного забруд-
нення зони мешкання був використаний показник 
«відношення шансів» (Odds Ratio, або OR). В усіх ста-
тистичних процедурах різницю вважали достовір-
ною при р<0,05. Статистична обробка проводилась з 
використанням пакету Statistica for Windows 6.0.

Результати дослідження та їх обговорення
На першому етапі досліджень аналізували часто-

ту очних захворювань у школярів екологічно різних 
районів (РЗ і НЗ). У цілому в РЗ виявлено достовір-
но більше школярів з різними видами офтальмопа-
тології (окрім аномалій рефракції) порівняно з НЗ – 
22,3% і 16% (р=0,0014). Істотно частіше в РЗ також 
виявлялись слабкість акомодації (2,3% і 0,6%, 
р=0,008) та астенопії (5,4% і 0,6%, р=0,00001). Щодо 
частоти інших захворювань достовірної різниці не 
виявлено.

Проаналізовані результати дослідження рефрак-
ції за даними першого огляду дітей шкільного віку 
обох груп. Встановлено, що у дітей, які мешкають в 
НЗ, рефракція коливалась від -19,0  дптр до 
+8,75 дптр. Частота рефракції у межах вікових норм 
(від 0,0 дптр до +1,0 дптр) склала 82,2%. Середня реф-
ракція в даній популяції дітей дорівнювала 
0,34±2,11 дптр. У дітей, які проживають в РЗ, рефрак-
ція коливалась від -14,0 дптр до +8,0 дптр. Частота 
рефракції у межах вікових норм (від 0,0 дптр до 
+1,0 дптр) склала 81,1%. Середня рефракція у школя-
рів із РЗ дорівнювала 0,47±1,29 дптр, що достовірно 
не відрізняється від середньої рефракції у дітей з НЗ 
(р>0,3).

Таблиця
Порівняльний розподіл видів рефракції за сферичним еквівалентом у дітей «незабрудненої» (НЗ) і радіаційно за-
брудненої (РЗ) зон за даними першого огляду (n=1734)



Офтальмологія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

Дані щодо розподілу видів рефракції за сферич-
ним еквівалентом у дітей РЗ і НЗ наведені в таблиці. 
В обох групах дітей превалювали гіперметропія 
слабкого ступеня та еметропія. У РЗ достовірно рід-
ше порівняно з НЗ зустрічалася еметропія (29,6% і 
34,3%, р=0,04) і достовірно частіше – міопія слабко-
го ступеня (5,9% і 2,3%, р=0,0003). Слід зазначити, 
що міопія високого ступеня діагностована в обох зо-
нах, була спадковою, а її частота визначалася гене-
тичною схильністю.

Уперше виявлено, що формування рефракції 
(процес еметропізації) у дітей обох порівнюваних 
груп є різним залежно від дати їх народження від-
носно дати Чорнобильської аварії: у дітей 7–12 ро-
ків з НЗ, які народилися після Чорнобильської ава-
рії, еметропія відмічена в 9,4%, а у дітей РЗ – у 25,7% 
випадків, що свідчить про прискорення процесу 
рефрактогенезу у дітей із РЗ. У дітей 13–16 років, які 
народилися до Чорнобильської аварії, гіперметро-
пія виявляється частіше в РЗ (44,4%), ніж у НЗ 
(17,2%), що є ознакою затримки рефрактогенезу у ді-
тей із РЗ, які отримали максимальний вплив радіа-
ції на ранніх стадіях онтогенезу.

Ризик гіперметропії у дітей РЗ, що народились до 
Чорнобильської аварії, у 12–14 років у 2,2 разу ви-
щий (р=0,0006), а в 15–16,5 року – у 2,3 разу вищий 
(р=0,015), ніж у дітей аналогічного віку з НЗ.

Частка міопів серед дітей молодшого шкільного 
віку обумовлена, як правило, спадковою схильністю 
і становить 3,7% у дітей НЗ і 4,2% у дітей РЗ. Зі збіль-
шенням віку відсоток виявлення міопії росте і в «чис-
тій», і в забрудненій зоні. У дітей 16 років з РЗ часто-
та виявлення міопії становить 29,4% проти 11,4% у 
«чистій» зоні (р=0,049). Встановлено, що ризик роз-
витку міопії у дітей 15–16,5 року з РЗ у 1,9 разу ви-
щий, ніж у дітей того самого віку з НЗ (р=0,01).

Проведено аналіз частоти астигматизму. Встанов-
лено, що частота всіх видів астигматизму (5,1% у НЗ і 
5,9% у РЗ, р>0,3), а також гіперметропічного (3,6% у НЗ 
і 3,3% у РЗ, р>0,3) та міопічного астигматизму (відпо-
відно 1,05% і 1,03%, р>0,3) в обох зонах практично од-
накова. Проте частота змішаного астигматизму (від-
повідно 0,45% і 1,6%, р=0,03) була вищою в РЗ.

Встановлено, що частота анізометропії була 
практично однаковою у школярів обох зон (22,4% 
і 22,7%, р>0,3).

Досліджена динаміка змін рефракції протягом 
п’яти років у дітей, що мешкають в РЗ і НЗ. Для про-
ведення цього етапу дослідження з бази даних були 
відібрані результати обстеження тільки тих дітей, 
щодо яких були повторні дані про стан рефракції з 
інтервалом у п’ять років після попереднього огляду 

(159 дітей з НЗ і 188 з РЗ). Середній вік дітей на мо-
мент першого огляду становив у НЗ 9,3±1,6 року, у 
РЗ – 9,4±2,3 року (р=0,45).

За даними першого огляду гіперметропічна реф-
ракція виявлена у 91,5%, еметропія – у 5,7%, міопія – 
у 2,8% дітей в НЗ. Через п’ять років частота гіперме-
тропії зменшилася удвічі (44%), частота еметропії 
збільшилася у 8,5 разу (48,4%), міопії – у 2,5 разу 
(6,9%), у 2 (0,6%) випадках виявлено змішаний ас-
тигматизм.

На момент першого огляду в РЗ також переважали 
діти з гіперметропією, але їх було менше, ніж в НЗ 
(76,1%, р<0,05); частота еметропії склала 19,7%, що іс-
тотно більше, ніж у дітей в НЗ (р<0,05), міопії – 3,2%, 
змішаного астигматизму – 1,1%. Через п’ять років час-
тота гіперметропії також зменшилася удвічі (39,4%), 
частота еметропії збільшилася у 2,6 разу (51,9%), міо-
пії – у 2,3 разу (7,2%), змішаного астигматизму – у 
1,5 разу (1,6%). Відмічене посилення рефракції відпо-
відає даним літератури [1,2,16,34]. Водночас більша ви-
хідна частота еметропії у дітей РЗ і менший відсоток її 
приросту через п’ять років підтверджують факт ран-
ньої еметропізації у школярів РЗ.

Проведено вивчення розподілу рефракції у підліт-
ків віком 16–17,5 року залежно від часу їх народження 
відносно дати Чорнобильської аварії. Показано, що 
частота міопії була різною: у тих, що отримали опро-
мінення в ембріональному періоді або на першому 
році життя, – 11%, у віці 1–3 років – 29%, у дітей, які на-
родилися через 4–6 років після аварії на ЧАЕС, – 5%.

Проведено порівняльний аналіз стану рефракції 
у віддалені терміни (2007 р. порівняно з 2001 р.) за 
даними «поперечних зрізів» у школярів 15–17 років, 
тобто у вікових групах, де закінчилося формування 
рефракції. Встановлено, що серед обстежених 
у 2007 р. старшокласників 15–17 років, що народи-
лися в 1990–1992 рр., істотно знизилася порівняно з 
дітьми аналогічного віку, що народилися в 1984–
1986 рр. і були обстежені в 2001 р., частота міопії 
(з 24,3% до 5,2%, р=0,0000). Зменшилася також час-
тота дітей з гіперметропією (з 20,6% до 11,05%, 
р<0,01) і змішаним астигматизмом (з 3,7% до 1,7%, 
р<0,05). Отже, аномалії рефракції частіше були ви-
явлені у дітей, що отримали опромінення на ранніх 
етапах онтогенезу.

УЗ-біометрія проведена у 160  школярів РЗ 
(320 очей) з різними видами рефракції. За віком діти 
були розділені на три групи: 9,5–11 років (1), 12–
14 років (2) і 15–16,5 років (3). За видом рефракції 
також були виділені: еметропія (46 дітей, 92 ока), гі-
перметропія до 1,0 дптр (94 дитини, 188 очей) і міо-
пія 0,5–4,5 дптр (20 дітей, 40 очей).
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Встановлено, що у дітей з еметропією довжина 
передньо-задньої вісі ока достовірно не відрізняла-
ся в 1, 2 і 3 групах, складаючи в середньому 23,1±0,7, 
23,4±0,7 і 23,4±0,6 мм відповідно. За наявності гіпер-
метропії у дітей у віці 12–14 років передньо-задня 
вісь ока (23,5±0,5 мм) була достовірно більшою 
(р=0,000), ніж у дітей 9,5–11 років (22,9±0,9 мм); у ві-
ковій групі 15–16,5 року розмір ока достовірно не 
відрізнявся від такого у дітей 12–14  років 
(23,5±0,6 мм). Розмір міопічних очей за даними УЗД 
був достовірно більшим (р<0,05), ніж при інших ви-
дах рефракції, складаючи у дітей 1, 2 та 3 вікових 
груп 24,2±1,0 мм, 24,4±0,9 мм, 24,6±1,25 мм відповід-
но. Проведені дослідження дозволяють зробити ви-
сновок, що у дітей, які мешкають в РЗ, розмір очей 
при різних видах рефракції відповідає даним літе-
ратури [1,7].

Встановлено, що середня некоригована гострота 
зору для далечини у школярів РЗ без явної патології 
органу зору (з еметропією і гіперметропією не біль-
ше 1,0 дптр) була вище 1,0 і у віковому інтервалі від 
6,5  до 16,5  року підвищується від 1,03±0,20  до 
1,27±0,15. Істотної різниці в кількості осіб зі зниже-
ним зором в основній і контрольній групах не вияв-
лено (17,9 і 16,8%; р>0,3). Однак констатована висо-
ка частота школярів з асиметрією в некоригованій 
гостроті зору (34,8% у дітей РЗ і 18,5% у дітей НЗ, 
р<0,05), що, імовірно, можна пояснити гіршою адап-
тацією дітей РЗ до аномалій рефракції порівняно з 
дітьми НЗ. Ця асиметрія усувалася призначенням 
оптичної корекції.

При порівняльній оцінці стану органу зору у під-
літків 16–17,5 року, що одержали опромінення в ре-
зультаті Чорнобильської аварії під час ембріональ-
ного періоду або протягом першого року життя, се-
ред них встановлено збільшення частоти офтальмо-
патології загалом удвічі порівняно з підлітками з НЗ 
(46,3% і 25%, р<0,001) і випадків виявлення гостро-
ти зору менше 1,0 (22,6% і 10,7%, р<0,01), а також 
збільшення утричі кількості дітей з міопією і міопіч-
ним астигматизмом (10,7% і 3,6%, р<0,01). У підлітків 
РЗ з рефракцією в межах вікових норм (еметропія і 
гіперметропія до 1,0 дптр) виявлена достовірно вища 
частота розладів акомодаційно-конвергентної сис-
теми (26,8% і 10,7%, р=0,0002), астенопічних скарг 
(23,7% і 1,4%, р=0,00001), істотно нижчі значення 
об’єму абсолютної акомодації (7,9±0,4  дптр і 
11,6±0,7 дптр, р=0,0001) і гостроти зору зблизька 
(0,71±0,08 і 0,79±0,05, р=0,0001) порівняно з підліт-
ками НЗ. Отже, у підлітків РЗ виявлено збільшення 
частоти як офтальмопатології у цілому, так і пору-
шень рефракції і стану ряду функцій органу зору.

Встановлено, що в районі, забрудненому радіону-
клідами, не мають соматичних захворювань лише 
16% дітей. У інших (84%) зареєстровано від однієї до 
семи нозологічних форм соматичних захворювань. 
Найчастіше у дітей зустрічалася патологія щитопо-
дібної залози (27,3%). Далі йдуть: лімфоаденопатії 
(18,3%), захворювання серцево-судинної системи 
(17,4%), ЛОР-захворювання (14,3%), часті ОРВІ, 
бронхіти (13,4%), захворювання травної системи 
(13,2%), захворювання центральної нервової систе-
ми (10,8%), анемії й інші захворювання крові (9,1%), 
патологія сполучної тканини (7,5%), тубінтоксика-
ція (6,7%), ожиріння (4,1%), алергічні захворюван-
ня (3,7%) тощо.

Одне соматичне захворювання мали 33,8% дітей, 
по два захворювання – 23,2% дітей, по три захворю-
вання – 11% дітей. У решти дітей (6,0%) зареєстро-
вано від 4 до 7 соматичних захворювань.

У дітей РЗ проаналізовано зв’язок міопічного 
виду рефракції з наявністю соматичних захворю-
вань. Для цього за видом рефракції було відібрано 
366 дітей з еметропією і 97 дітей з міопією. Встанов-
лено, що захворювання травного тракту, органів ди-
хання, ЛОР-органів, патологія сполучної тканини, 
алергічні захворювання відвищують ризик виник-
нення короткозорості в 1,5–3 рази. У дітей, які 
страждали на три соматичні захворювання, відміче-
на удвічі вища частота міопії (12%) порівняно з ді-
тьми без виявленої соматичної патології (5,8%); за 
наявності патології сполучної тканини та захворю-
вань крові частота астенопій підвищується утричі.

Відмічено, що у дітей з перевищенням росту і ваги 
порівняно з віковою нормою частота міопії у 
1,4 разу вища (23,2%), ніж у дітей із ростом і вагою в 
межах норми (16,8%, р=0,047). При підвищенні ваги 
дітей щодо середньовікових норм у 1,3 разу збільшу-
ється відсоток дітей з гіперметропією (73,5%) порів-
няно з дітьми з вагою у межах норми (57,7%, 
p=0,0016). За наявності патології сполучної тканини 
та захворювань крові частота астенопії утричі 
(10,5%) вища порівняно із здоровими дітьми (3,6%, 
р=0,001).

Висновки
Проведені багаторічні порівняльні дослідження 

виявили особливості формування рефракції у дітей, 
що проживають на РЗ. На відміну від дітей з НЗ, се-
ред них виявлені прискорена еметропізація у дітей 
7–12 років, що народилися після Чорнобильської 
аварії, та уповільнення рефрактогенезу у дітей 13–
16 років, що народилися до аварії на ЧАЕС. У підліт-
ків 16–17 років на завершальному етапі рефракто-
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генезу частота міопії також є різною залежно від 
часу їх народження відносно дати Чорнобильської 
аварії: у дітей, що отримали опромінення в ембріо-
нальному періоді або на першому році життя – 11%; 
у віці 1–3 років – 29%; у дітей, що народилися через 
4–6 років після аварії на ЧАЕС, – 5%.

При порівняльній оцінці стану органу зору у під-
літків 16–17 років, що одержали опромінення в ре-
зультаті Чорнобильської аварії під час ембріональ-
ного періоду або протягом першого року життя, по-
рівняно з підлітками з НЗ встановлені статистично 
достовірні (у бік погіршення) відмінності: збільшен-
ня частоти офтальмопатології, випадків виявлення 
гостроти зору менше 1,0, міопії,  розладів 
акомодаційно-конвергентної системи й астенопіч-
них скарг; нижчі значення об’єму абсолютної акомо-
дації і гостроти зору зблизька.

Встановлені чинники ризику порушень рефракції 
у дітей, які мешкають у РЗ, – захворювання травного 
тракту, органів дихання, ЛОР-органів, патологія спо-
лучної тканини, алергічні захворювання – підвищу-
ють ризик виникнення короткозорості у 1,5–3 рази; 
при відхиленні у фізичному розвитку (перевищення 
росту та маси тіла порівняно з віковою нормою) від-
мічається збільшення частоти міопії у 1,4 разу порів-
няно з дітьми без вказаних відхилень; при переви-
щенні маси тіла констатовано збільшення частоти гі-
перметропії у 1,3 разу порівняно з дітьми з нормаль-
ною масою тіла; за наявності патології сполучної тка-
нини та захворювань крові частота астенопій підви-
щується утричі.

Одержані дані є патогенетичним обґрунтуванням 
для проведення відповідних лікувально-профілак-
тичних заходів у дітей, що проживають на радіацій-
но забруднених територіях.
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