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Т.Р. Мухамадеев1, Р.Р. Ахмадеев2, Э.Ф. Шайхутдинова3, А.Р. Хусниярова1

1ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия
2Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава  
  России, Уфа, Россия
3ЗАО «Оптимедсервис», Уфа, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить показатели рефракции у подростков — пользователей сети Интернет с разной выраженностью интер-
нет-зависимости (ИЗ) и интенсивностью пользования девайсами.
Материал и методы: у 84 подростков (66 девушек и 18 юношей, средний возраст 16,0±0,2 года) проведено психометрическое и оф-
тальмологическое исследование с определением ИЗ, продолжительности и стажа пользования девайсами и измерением сферического 
эквивалента (СЭ) рефракции (Righton Speedy-K).
Результаты исследования: интернет-зависимые подростки составили 17,9%, на  стадии формирования ИЗ — 59,5%, без  проявле-
ний ИЗ — 22,6%. Распространенность миопии в среднем у всех обследованных составила 76,2%, гиперметропии — 7,1%, показатель 
среднего значения СЭ был смещен в сторону миопии: OD -1,5±0,2 дптр и OS -1,7±0,2 дптр, минимальные значения СЭ (OD -0,5±0,3, 
OS -0,8±0,3 дптр) обнаружены у подростков со сформированной ИЗ. Значения СЭ в группе подростков, склонных к ИЗ, были более  
миопичными и составили OD -1,7±0,3, OS -1,9±0,3 дптр; у подростков без признаков ИЗ — OD -1,7±0,4, OS -1,6±0,3 дптр; значимых 
межгрупповых различий не обнаружено. Значимой связи между выраженностью ИЗ и аномалиями рефракции при корреляционном 
анализе выявлено не было (p=0,729), обнаружена слабая отрицательная связь между рефракцией и стажем пользования компьютером, 
смартфоном, Интернетом (R=-0,11, p=0,3; R=-0,06, p=0,6; R=-0,13, p=0,24 соответственно).
Заключение: высокая распространенность миопии, наряду со слабыми корреляционными взаимосвязями между ИЗ и интенсивно-
стью пользования девайсами, с одной стороны, и показателями СЭ — с другой, отнюдь не свидетельствует об отсутствии негативного 
влияния информационных технологий на зрение детей и подростков, но в очередной раз подтверждает мнение о сложности процессов 
формирования у них близорукости.
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ABSTRACT
Aim: to assess refraction in adolescent Internet users with various severity of Internet addiction and intensity of device use.
Patients and Methods: 84 adolescents (66 girls and 18 boys, mean age 16.0±0.2 years) underwent psychometric and ophthalmic examinations 
to determine Internet addiction (IA) and duration and experience of using devices and to measure spherical equivalent (SE) (Righton Speedy-K).
Results: Internet-addicted adolescents, adolescents with developing IA, and those without IA manifestations accounted for 17.9%, 59.5%, and 
22.6%, respectively. The average prevalence of myopia and hypermetropia was 76.2% and 7.1%, respectively. Mean SE was shifted toward 
myopia (OD -1.5±0.2 D and OS -1.7±0.2). Minimal SE (OD -0.5±0.3 D and OS -0.8±0.3 D) was reported in adolescents with developed IA. 
SE in adolescents prone to IA was more myopic (OD -1.7±0.3 D and OS -1.9±0.3 D) than in adolescents without signs of IA (OD -1.7±0.4 D 
and OS -1.6±0.3 D). No significant intergroup differences were reported. No significant correlations between IA severity and refractive errors 
were revealed by correlation analysis (p=0.729). Meanwhile, a weak negative correlation between refraction and experience using a computer, 
smartphone, and the Internet (R=-0.11, p=0, 3; R=-0.06, p=0.6; R=-0.13, p=0.24, respectively) was detected.
Conclusion: the high prevalence of myopia along with weak correlations between IA and the intensity of device use on the one hand and SE, 
on the other hand, does not illustrate the lack of a negative impact of information technology on the vision of children and adolescents, but 
once again establishes the opinion on the complexity of myopia development.
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Введение
Исследование рефракции у  детей и  подростков — 

пользователей сети Интернет (ИТ) остается актуальной 
офтальмологической проблемой: по состоянию на 2018 г. 
в Российской Федерации частота выявленной миопии со-
ставила у учеников 1-х классов 2,4%, 5-х классов — 19,7%; 
11-х классов обычных общеобразовательных учрежде-
ний — 38,6%, а в гимназиях и лицеях количество близо-
руких детей старшего школьного возраста превышало 
50%, что подтверждает влияние образования на распро-
страненность близорукости [1]. Взаимосвязь миопии 
с  продолжительностью и  интенсивностью пользования 
информационными технологиями особенно ярко проя-
вилась при пандемии COVID-19, причем наиболее интен-
сивное развитие близорукости от 0,3D до 1D обнаружено 
у детей 6–8 лет [2–8]. Несмотря на эти очевидные фак-
ты, мнение специалистов об этиопатогенетической роли 
информационных технологий в  формировании анома-
лий рефракции и  развитии миопии неоднозначно. Так, 
по мнению [9–11], основной причиной рефракционных на-
рушений является зрительная нагрузка на близком рассто-
янии, а не какие-либо специфические свойства девайсов. 
Напротив, в публикациях [12, 13] установлена взаимос-
вязь между различными типами дисплеев, аккомодацией 
и аномалией рефракции.

Помимо зрительной системы, чрезмерное и  дисфунк-
циональное потребление современной информационной 
продукции формирует еще одну злободневную меди-
ко-социальную проблему — интернет-зависимость (ИЗ) 
и пограничные психические расстройства. Так, по  нашим 
предыдущим данным, почти 5% учащихся имеют интер-
нет-зависимое поведение, более 33% находятся на стадии 
его формирования, среди пограничных психических рас-
стройств преобладают смешанные тревожно-депрессив-
ные реакции, обусловленные расстройством адаптации 
(F43.22) [14].

Цель исследования: изучить показатели рефракции 
у подростков — пользователей сети интернет с разной вы-
раженностью ИЗ и интенсивности пользования девайсами.

Материал и методы
Исследование проведено в  соответствии с  требова-

ниями Хельсинкской декларации, разработанной Все-
мирной медицинской ассоциацией, 2013. Участники ис-
следования подписывали информированное согласие. 
Для  установления интенсивности, характера и  продолжи-
тельности пользования ИТ и определения ИЗ было проведе-
но анкетирование подростков, проходивших консультацию 
в  Республиканском клиническом психотерапевтическом 
центре Республики Башкортостан (г. Уфа), далее прово-
дилось офтальмологическое обследование с  определени-

ем рефракционного статуса и расчетом сферического эк-
вивалента (СЭ) рефракции.

Критерий включения — возраст 14–17 лет, критерии 
невключения — выраженные психические, офтальмологи-
ческие и соматические расстройства.

Уровень ИЗ определялся валидизированной шка-
лой Чена (Chen Internet Addiction Scale, CIAS) в русско-
язычной адаптации В.Л. Малыгина [15]: от 27 до  42 бал-
лов — отсутствие ИЗ, от  43 до  64 баллов — склонность 
к формированию ИЗ, 65 баллов и выше — наличие интер-
нет-зависимого поведения.

Рефрактометрию проводили в стандартных лаборатор-
ных условиях, монокулярно авторефрактометром Righton 
Speedy-K (Right MFG, Япония), рефракционную ошибку 
каждого глаза измеряли трижды, для анализа использовали 
среднее значение. Для общей характеристики рефракцион-
ного статуса, наличия или  отсутствия аметропии исполь-
зовали показатель СЭ, который рассчитывался как  сум-
ма полной сферической силы и  1/2 цилиндрической  
(СЭ = сфера + 1/2цилиндра). К  миопии были отнесены  
пациенты с  СЭ -0,5 дптр и  ниже, гиперметропией счита-
ли СЭ ≥ +1,0 дптр. Если аномалия рефракции определя-
лась только в одном глазу, участника относили к соответ-
ствующей категории по худшим показателям.

Статистический анализ содержал описательную ста-
тистику с  оценкой характера распределения данных 
(тест Шапиро — Уилка), попарное сравнение результатов 
по  U-критерию Манна — Уитни и  корреляционный ана-
лиз данных с использованием программы Excel (Microsoft 
Office Professional 2016). Сравнительную оценку структу-
ры аномалий рефракции по отдельным группам проводили 
с помощью критерия χ2, значимым считали значение более 
6,0 (p<0,05).

Результаты и обсуждение
В исследовании приняли участие 84 подростка (66 деву-

шек и 18 юношей, средний возраст 16,0±0,2 года).
По  результатам анкетирования, стаж пользования ин-

формационными технологиями составил в среднем у всех 
подростков 8,9±0,3 года, в  том числе смартфоном —  
7,2±0,3 года, ИТ — 8,0±0,2 года.

Уровень ИЗ в  совокупной группе обследованных со-
ставил в  среднем 53,4±1,4 балла, что  соответствует ста-
дии формирования ИЗ [15]. На момент обследования у 19 
(22,6%) подростков признаков интернет-зависимого по-
ведения обнаружено не  было, склонность к  формирова-
нию такого поведения показали 50 (59,5%), со сформиро-
ванным интернет-зависимым поведением было 15 (17,9%) 
человек. Данные о стаже и  продолжительности пользова-
ния информационными технологиями в группах с различ-
ной степенью ИЗ представлены в таблице 1.

Таблица 1. Сведения о продолжительности и стаже пользования сети Интернет у подростков с различной степенью ИЗ (M±m)
Table 1. Duration and experience using Internet among adolescents with various severity of Internet addiction (M±m)

Стаж, годы
Experience, years

Интернет-зависимые
Internet-addicted (n=15)

Склонные к ИЗ
Prone to IA (n=50)

Без проявлений ИЗ
No signs of IA (n=19)

Пользование компьютером / Using computer 9,5±0,8 8,5±0,4 9,3±0,8

Пользование смартфоном / Using smartphone 7,9±0,6 7,1±0,4 6,8±0,6

Пользование ИТ / Using Internet 8,3±0,5 7,9±0,3 7,8±0,5



199Russian Journal of Clinical Ophthalmology. Vol. 23, №4, 2023

Клиническая офтальмология. Том 23, №4, 2023 Оригинальные статьи

Полученные нами данные превышают средние значе-
ния, представленные в работе В.Л. Малыгина [16], согласно 
которым процент интернет-зависимых школьников в Мо-
скве варьирует в широких пределах от 4 до 13,4% и зави-
сит от специализации школ. Превышение представленных 
показателей ИЗ относительно общероссийских обусловле-
но тем, что под наблюдением находились дети и подростки 
с усиленной депрессивной и тревожной симптоматикой.

При исследовании рефракционного статуса у подрост-
ков — пользователей сети Интернет показатели сферы 
и цилиндра для правого глаза составили в среднем -1,3±0,2 
и -0,5±0,1 дптр, для левого — соответственно -1,4±0,2 
и -0,6±0,1 дптр.

Распределение значений СЭ у всех обследованных пред-
ставлено на рисунке 1. Среднее значение данного показателя 
для правого глаза составило -1,5±0,2 дптр, для левого глаза — 
-1,7±0,2 дптр. Из представленных данных следует, что сред-
нее значение СЭ рефракции смещено в сторону миопии.

Более детальный анализ показателей СЭ у подростков 
с различной степенью ИЗ показал следующее (табл. 2).

Достоверных различий показателей СЭ для правого 
и левого глаза во всех группах обследованных выявлено 
не было, минимальные значения СЭ обнаружены у под-
ростков со сформированным интернет-зависимым по-
ведением. Значения СЭ у подростков, склонных к ИЗ, и у 
подростков без признаков ИЗ статистически значимо 
не различались (p>0,05), во всех обследованных группах 
прослеживается высокая вариабельность показателей СЭ. 
Минимальный коэффициент дисперсии наблюдался в груп-
пе подростков с ИЗ (D=1,3 для правых глаз и 1,6 для левых), 
максимальный — у подростков, склонных к формированию 
ИЗ (D=5,1 и 4,8 соответственно) (см. табл. 2).

Учитывая смещение СЭ в сторону миопии, а также 
его более эмметропичное значение в группе подростков 
с интернет-зависимым поведением, мы подробнее рассмо-
трели аномалии рефракции (рис. 2), наличие миопии и ги-
перметропии у обследованных с разной степенью ИЗ.

Значение χ2 составило 2,037, статистически значимой 
(p=0,729) связи между ИЗ и аномалиями рефракции выяв-
лено не было.

Корреляционный анализ показателей рефракции, с од-
ной стороны, и стажа пользования компьютером, смарт-
фоном и сети Интернет — с другой, вопреки ожиданиям 
выявил лишь слабую отрицательную статистически незна-
чимую связь (например, для правых глаз R=-0,11, p=0,3; 
R=-0,06, p=0,6; R=-0,13, p=0,24 соответственно) (рис. 3).

обсуждение
Полученные нами данные о частоте выявления миопии 

в совокупной группе у обследованных подростков — 76,2% 

(СЭ -0,5 дптр и ниже) — существенно превышают европей-
ские показатели и приближаются к значениям, полученным 
в странах Юго-Восточной Азии, где частота миопии у под-
ростков достигает 87,65%.

Данные о более «эмметропичных» показателях 
СЭ у подростков с ИЗ относительно групп подрост-
ков без признаков ИЗ или на стадии ее формирования мо-
гут показаться парадоксальными и противоречащими 
представлениям о формировании миопии. В частности, 
показатели рефракции, полученные нами в группе под-
ростков с ИЗ, оказались ближе к эмметропии относи-

Таблица 2. Показатели СЭ рефракции у обследованных подростков с различной степенью ИЗ по шкале Чена (n=84) (M±m) 
Table 2. SE in adolescents with various severity of Internet addiction based on the Chen scale (n=84) (M±m)

Глаз
Eye

Интернет-зависимые / Internet-addicted (n=15) Склонные к ИЗ / Prone to IA (n=50) Без проявлений ИЗ / No signs of IA (n=19)

D (D) D (D) D (D)

OD -0,5±0,3 1,3 -1,7±0,3 5,1 -1,7±0,4 2,7

OS -0,8±0,3 1,6 -1,9±0,3 4,8 -1,6±0,3 2,0

Примечание. (D) — показатели дисперсии.

Note. (D), dispersion.
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тельно обследованных как  без проявлений ИЗ, так и  на 
стадии ее формирования. Прежде всего, эти данные 
в  очередной раз подтверждают сложный и  многофак-
торный характер формирования миопии у  детей и  под-
ростков.

Рассматривая особенности воздействия сети Интер-
нет на  зрительную систему детей и  подростков в  целом 
и  рефрактогенез в  частности, важно учитывать возраст-
ные особенности. Известно, что рост и развитие зритель-
ных функций происходят гетерохронно. Прежде всего, 
в раннем постнатальном (до 2 мес.) периоде развивается 
контрастная чувствительность, далее — цветовое зрение, 
затем происходит быстрое увеличение остроты зрения 
и  временного контраста, но  системы, связанные с  про-

странственной и временной интеграцией высших зритель-
ных функций, развиваются вплоть до школьного возраста 
[17].

Еще большее значение при  изучении возрастных осо-
бенностей компьютерного зрительного синдрома и  мио-
пии у детей и подростков — пользователей сети Интернет 
имеют критические периоды в  развитии зрительной си-
стемы. Из  экспериментальных данных известно, что  де-
привация по-разному влияет на  различные показатели 
зрительного восприятия: яркостную и хроматическую чув-
ствительность только в течение первых 3–6 мес., а простран-
ственную модуляцию и высокую пространственно-частот-
ную чувствительность — в течение 1–2 лет [18]. Зрительное 
восприятие с  экрана любого девайса сильно отличается 
от нормальной зрительной среды по целому ряду эргономи-
ческих характеристик (длительная фиксация на ограничен-
ном расстоянии, спектральные характеристики, пиксельное 
изображение, прямой источник излучения и т. д.). Учитывая 
это, мы  можем сказать, что  нерациональное, чрезмерное 
пользование девайсами с самого раннего возраста служит 
своего рода зрительной депривацией с  соответствующи-
ми последствиями. Сложный, многофакторный характер  
патологий рефракции и  их взаимосвязь с  чрезмерным 
потреблением мультимедийной продукции у  учащихся 
показаны в работе Е.П. Тарутты и соавт. [19], авторы под-
черкивают, что это обстоятельство необходимо учитывать 
для профилактики развития прогрессирующей миопии и ее 
осложнений у детей.

Заключение
Высокая распространенность миопии, наряду со сла-

быми корреляционными взаимосвязями между ИЗ и  ин-
тенсивностью пользования девайсами, с  одной стороны, 
и показателями СЭ — с другой, отнюдь не свидетельствует 
об отсутствии негативного влияния информационных тех-
нологий на зрение детей и подростков, но в очередной раз 
подтверждает мнение о  сложности процессов формиро-
вания у них близорукости. Результаты наших собственных 
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исследований, а  также новейшие публикации о  патоло-
гии рефракции позволяют выделить прямые, связанные 
с визуальными характеристиками, и косвенные — нейроре-
гуляторные — факторы негативного воздействия мобиль-
ных цифровых устройств на  зрительные функции совре-
менных детей и подростков.

Вполне очевидно, что  эта глобальная медико-соци-
альная проблема требует своего решения на  самых раз-
ных уровнях, от  широкомасштабных эпидемиологических 
до углубленных нейрофизиологических исследований.
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