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Аннотация. Цель: Оценить распространенность и структуру астигматизма у школьников и студентов г. Красноярска. 
Материалы и методы. Проведено комплексное офтальмологическое обследование 3600 учащихся. Результаты. Среднее 
значение рефракционного астигматизма составило 0,52 дптр [0,25; 0,75] у лиц женского пола и 0,49 дптр [0,25; 0,75] у лиц 
мужского пола. Реже всего астигматизм определялся при эмметропии, распространенность его увеличивалась при миопии  
и гиперметропии. Доля астигматизма повышалась в зависимости от возраста. Распространенность роговичного астигматизма 
больше в сравнении с рефракционным. Во всех группах выявлено преобладание рефракционного астигматизма прямого типа  
значением от 0,75 до 1,25 дптр. Установлены корреляционные взаимосвязи между силой цилиндра и морфофункциональ- 
ными параметрами глаз. Заключение. С учетом вариабельности параметров астигматизма необходимо точное определение 
его значений, особенно при подборе коррекции и при рефракционной хирургии.
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Abstract. Objective: To assess the prevalence and structure of astigmatism in schoolchildren and students of Krasnoyarsk. Materials 

and methods. A comprehensive ophthalmological examination of 3,600 students was conducted. Results. The average value of refractive 
astigmatism in females was 0.52 D [0.25; 0.75] and 0.49 D [0.25; 0.75] in males. Astigmatism was less often detected in emmetropia, its 
prevalence increased in myopia and hypermetropia. The proportion of astigmatism increases as you get older. The prevalence of corneal 
astigmatism is higher in comparison with refractive. In all groups, the predominance of refractive astigmatism of the direct type with a value 
from 0.75 D to 1.25 D was revealed. Revealed correlations between the strength of the cylinder and the morphofunctional parameters of 
the eyes have been revealed. Conclusion. Given the variability of astigmatism parameters, it is necessary to accurately determine its values, 
especially when selecting correction and refractive surgery. 
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Астигматизм (от греческого а – отрицание и stig-
ma – точка) – это сочетание в одном глазу двух или бо-
лее значений рефракции, при этом на сетчатке не фор-
мируется четкое изображение, что приводит к снижению  
зрения. Некорригированный астигматизм вызывает зри-
тельную усталость, увеличивает риск развития рефрак-
ционной амблиопии и возникновения миопии, снижает 
качество жизни пациентов и поэтому является важной 
клинической и социальной проблемой [1].

В последние годы в современном обществе зна-
чительно возросли и изменились зрительные нагруз-
ки. Связано это с тем, что в нашу жизнь активно вне-
дряются современные информационные технологии, 
обучение у школьников и студентов неразрывно связа-
но с цифровыми устройствами [2, 3]. 

Учитывая интенсивность зрительных нагрузок, па-
циентам с астигматизмом необходима точная оптическая  

коррекция зрения, как очками, так и контактными лин-
зами. Отсутствие правильной оптической коррекции,  
особенно недокоррекция астигматизма приводит к пере-
напряжению аккомодационного аппарата глаза и повы-
шенной утомляемости [2, 4].

Можно выделить и рассчитать два компонента 
астигматизма. Это рефракционный астигматизм, кото-
рый относится к общему астигматизму глазного яблока, 
и роговичный, возникающий в результате разницы меж-
ду показателями плоского и крутого радиусов кривиз-
ны роговицы. В нескольких исследованиях сообщалось  
о различной распространенности рефракционного и ро-
говичного астигматизма у детей дошкольного и школь-
ного возраста [5, 6].

Было показано, что к факторам риска возникно-
вения астигматизма относятся этническая принадлеж-
ность, возраст, миопия и зрительные нагрузки вблизи [7].
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Имеющиеся данные о структуре и распростра-
ненности астигматизма очень разнятся [1, 5, 6, 7]. 
Кроме того, не изучен вопрос о возможной зависимо-
сти выраженности астигматизма от анатомических па-
раметров глаз.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить распространенность и структуру астиг-

матизма у школьников и студентов города Красноярска.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено обследование 3 600 учащихся сред-

них общеобразовательных школ и крупных вузов го-
рода Красноярска, из них 1 867 лиц женского пола  
в возрасте от 7 до 20 лет и 1 733 лица мужского пола  
в возрасте от 7 до 21 года. 

Всем обучающимся проводилось комплексное 
офтальмологическое обследование, включавшее в себя 
определение субъективной визометрии с помощью та-
блиц Головина – Сивцева, авторефрактометрии после 
медикаментозной циклоплегии на авторефкератометре 
HRK – 7 000 (фирма Huvitz, Южная Корея). Выполняли 
кератотопографию, при этом устанавливали значения 
плоского и крутого радиусов кривизны, диаметр и экс-
центриситет роговицы с помощью кератотопографа 
Medmont E300 USB (фирма Medmont international PTY 
LTD, Австралия). Биометрию с определением значения 
передне-заднего размера глаза проводили на офталь-
мологической ультразвуковой измерительной систе-
ме OcuScan RxP (фирма Alcon Laboratories Inc, США). 
Величину истинного внутриглазного давления, для вы-
явления офтальмогипертензии, измеряли с помощью 
офтальмологического бесконтактного тонометра Topcon 
СТ-800 (фирма Topcon, Япония). 

Критерии исключения из исследования – керато-
конус и другие дистрофические изменения роговицы,  
эпителиопатии на фоне ношения контактных линз,  
повышенное внутриглазное давление, воспалитель-
ные заболевания переднего отрезка глаза.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием статистического пакета  
STATISTICA 10.0 (StatSoftInc., США). Вид распреде-
ления рядов количественных признаков определяли  
по критериям Шапиро – Уилка, Колмогорова – Смирнова 
и Лиллиефорса. Результаты исследования количествен-
ных параметров в группах сравнения представлены  
в формате n, Ме, где n – число наблюдений, Ме – ме-
диана, указывали значения 25 и 75 ‰ процентилей  
(интерквартильный размах). При проведении сравни-
тельного анализа двух независимых групп использовали 
критерий Манна – Уитни. При гендерном сравнении рас-
пространенности астигматизма использовался критерий 
хи-квадрат. Для оценки изменений распределения силы  
астигматизма в зависимости от возраста применяли  
критерий Макнемара. При выявлении силы связи между  

значением цилиндра и другими морфометрическами по-
казателями глаз использовали коэффициент ранговой  
корреляции Спирмена (r). Значение коэффициента кор-
реляции r ≥ 0,75 принимали за сильную корреляцию, 
r = 0,26–0,74 – за корреляцию средней силы, r ≤ 0,25 – 
за слабую корреляцию. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среднее значение рефракционного астигматиз-

ма у лиц женского пола составило 0,52 [0,25; 0,75] дптр  
с минимальной величиной 0,25 дптр и максимальной  
7,5 дптр, у лиц мужского пола среднее значение  
цилиндрического компонента рефракции было  
0,49 [0,25; 0,75] дптр, минимальный показатель  
0,25 дптр и максимальный 8,0 дптр, p > 0,05. 

Сравнение распространенности рефракционно-
го астигматизма по видам клинической рефракции глаз 
представлено на рис. 1. Определено наименьшее значе-
ние доли цилиндрического компонента при эмметропии 
(22,6 %), увеличение до 33,3 % при миопии и наиболь-
ший показатель 45,1 % при гиперметропии (р < 0,05).

Рис. 1. Распространенность астигматизма  
при различных видах клинической рефракции глаз, %

Выполнен анализ частоты встречаемости реф-
ракционного и роговичного астигматизма силой, рав-
ной 0,75 дптр и больше, как наиболее существенно 
снижающего остроту зрения пациентов, в зависимо-
сти от пола и возраста.

Доля учащихся с рефракционным астигматизмом, 
равным 0,75 дптр и более, у обследуемых периода вто-
рого детства составила 22,2 % среди девочек и 23,1 %  
среди мальчиков. К подростковому возрасту показатель 
рефракционного астигматизма увеличился, как среди 
лиц женского пола до 27,4 %, так и среди мужского пола 
до 24,5 % (р > 0,05). Показатель астигматизма был мак-
симальный среди девушек – 29,5 % и юношей – 28,4 %,  
при этом выявлены статистически значимые отличия  
в сравнении с параметрами периода второго детства  
(р < 0,05, критерий Макнемана) (рис. 2).

Отдельно вычисляли долю роговичного астиг-
матизма, у девочек 8–11 лет она составила 38,3 %,  
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у мальчиков 8–12 лет – 39,2 %, показатель роговично-
го астигматизма повышается в подростковом возрас-
те незначительно (р > 0,05) и достигает максималь-
ных значений у девушек (46,5 %) и у юношей (45,5 %)  
(р < 0,05).

Рис. 2. Распределение обследуемых пациентов  
с рефракционным астигматизмом величиной 0,75 дптр  

и более в зависимости от пола и возраста, %

При этом во всех группах обследуемых доля ро-
говичного астигматизма статистически значимо боль-
ше в сравнении с рефракционным (р < 0,05) (рис. 3). 
Аналогично, преобладание роговичного астигматизма, 
в сравнении с рефракционным, отмечается в иссле-
довании Li H. и соавт. (2019), что, вероятно, связано  
с компенсацией части роговичного астигматизма  
хрусталиком [8].

Рис. 3. Распределение обследуемых пациентов  
с роговичным астигматизмом величиной 0,75 дптр  

и более в зависимости от пола и возраста, %

Выполнено гендерно-возрастное сравнение про-
центных соотношений значений рефракционного 
астигматизма. В каждой группе обследуемых мы вы-
делили четыре подгруппы, в первую подгруппу вошли  
испытуемые с цилиндрической составляющей от 0,75  
до 1,25 дптр включительно, во вторую – с цилиндром  
от 1,5 до 2,0 дптр, в третьей подгруппе значение астиг-

матизма – от 2,25 до 2,75 дптр и в четвертой подгруппе 
сила цилиндра равна 3,0 дптр и более. 

Во всех группах выявлено преобладание цилин-
дрической составляющей от 0,75 до 1,25 дптр, по мере  
увеличения величины астигматизма доля его снижает-
ся, показатель обследуемых с цилиндром величиной  
3 дптр и более был минимальным (р < 0,05, хи-квадрат)  
(рис. 4). Результаты нашего исследования согласуются  
с параметрами распространенности астигматизма  
у учащихся от 7 до 19 лет в Синьцзяне, Китай, где также 
преобладал астигматизм значением 0,75 дптр [7].

Рис. 4. Распределение значений силы рефракционного 
астигматизма в зависимости от пола и возраста, %

При этом установлено статистически значимое 
снижение доли цилиндра значением от 0,75 до 1,25 дптр  
и увеличение доли цилиндрического компонента силой 
1,5–2,0 дптр, как у лиц женского, так и у лиц мужского 
пола юношеского возраста, в сравнении с возрастным  
периодом второго детства (р < 0,05, критерий Макне- 
мара). Возрастных отличий в подгруппах с цилиндром 
силой от 2,25 и больше установлено не было (р > 0,05, 
критерий Макнемара).

Определено процентное соотношение типов астиг-
матизма в зависимости от пола и возраста. Отмечается 
преобладание прямого типа астигматизма по всех груп-
пах, на втором месте выявляли астигматизм обратного  
типа, наименьшее значение занимает астигматизм  
с косыми осями как у лиц женского, так и мужского 
пола во всех группах. В юношеском возрасте как у лиц 
женского, так и у лиц мужского пола, выявлено стати-
стически значимое снижение доли астигматизма об-
ратного типа и увеличение доли астигматизма прямого 
типа в сравнении с респондентами младших возрастов  
(р < 0,05, критерий Макнемара) (рис. 5).
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Рис. 5. Распределение по типам рефракционного 
астигматизма в зависимости от пола и возраста, %

Выявлена корреляция средней силы между величи-
ной рефракционного астигматизма и некорригированной 
остротой зрения, коэффициент корреляции Спирмена  
R = 0,56, а также величиной роговичного астигматизма 
R = 0,51, слабой силы между значением астигматизма 
и значением сферического компонента рефракции глаз  
R = 0,31, параметрами диоптрийности крутого мериди-
ана роговицы R = 0,36 и длиной глаза R = 0,27, р < 0,05. 
Эти результаты согласуются с параметрами, установлен-
ными Zhang L. и соавт. (2023), где аналогично определя-
ли взаимосвязь между цилиндрическим и сферическим  
компонентами рефракции глаз [6]. При этом в нашем  
исследовании имеются отличия с данными, выявленны-
ми у китайских детей 4–15 лет, где определяли большую 
распространенность цилиндрического компонента у лиц 
мужского пола. Вероятнее всего это связано с этнически-
ми особенностями, поэтому необходимо проведение ана-
логичных исследований в различных районах для выяв-
ления региональных особенностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты подчеркивают вариа-

бельность параметров астигматизма в детском, под-
ростковом и юношеском возрастах. Точное определе-
ние параметров цилиндрического компонента необ-
ходимо учитывать при подборе контактной и очковой 
коррекции зрения, а также при оперативном лечении 
аномалий рефракции глаз.
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