
В приведенной ниже таблице описаны факторы риска возникновения и прогрессирования 
близорукости, основанные на научных исследованиях. Ваш врач-офтальмолог объяснит 
вам их, поскольку большое количество факторов риска указывает на большую потребность 
в проактивном лечении близорукости.

ФАКТОР РИСКА НИЗКИЙ ВЫСОКИЙ

1 Текущий возраст
ребенка1-4

16 лет
и старше

2

3 Время, проведенное
на свежем воздухе1,5-7

4

5

Рекомендации ведения 
пациентов в зависимости
от уровня факторов риска: 
низкий, средний, высокий 

ФАКТОРЫ РИСКА
РАЗВИТИЯ МИОПИИ

Обсудить воздействие окружающей среды для всех 
близоруких детей: увеличить время пребывания на 
свежем воздухе и сократить время работы вблизи10 

СРЕДНИЙ

Семейный анамнез 
по миопии1,5

Время, затрачиваемое 
на работу вблизи – 
домашнее задание 
(внеурочное время)1,6,8

Аномалия рефракции (из-за риска развития близорукости)9

Прогрессирование 
за последний год 
(прогноз   дальнейшего 
прогрессирования 
близорукости)3

Нет близоруких 
родителей

2,5+
часов / день

От 0 до 2 
часов /день

<0.50D

С 10 до 16 лет

Один близорукий 
родитель

9 лет и младше 

1,5 до 2,5 
часов / день

От 2 до 3
часов / день

От 0.50 до 1.25D

Два близоруких 
родителя

0 до 1,5 
часов / день

3+
часов / день

<+0.75 в возрасте 
6-7 лет

>1.25D

• Профилактика 
близорукости

• Обсуждение 
контроля 
близорукости

• Осмотр каждые 
12 месяцев10

• Обсуждение
и начало 
контроля 
близорукости

• Осмотр каждые 
6 месяцев10

• Срочно начать 
контроль 
близорукости

• Осмотр каждые 
6 месяцев10
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Myopia risk factor categorization is utilized under license from Myopia Profile Pty Ltd
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