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одного из принципиальных клинических понятий 
— для создания единого смыслового пространства в 
клинических исследованиях офтальмологии и опто-
метрии.

Не менее важным является приведение в соответ-
ствие понятийного аппарата, используемого при обу-
чении врачей-офтальмологов и оптометристов, при 
разработке и внедрении методических материалов, а 
также при проведении мероприятий по повышению 
квалификации практикующих врачей.

Для этого следует подвергнуть текущие представ-
ления конструктивной критике — либо договорить-
ся о едином понятийном наполнении существующих 
терминов, либо (в случаях, когда и если это окажется 
невозможным) заменить соответствующие термины 
на корректные.

целью настоящей работы является уточнение 
понятия «эмметропизация» — ключевого понятия, 
используемого в научных исследованиях процессов 
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введение. Российские офтальмологи свободно и 
уверенно оперируют понятием «эмметропизация». 
Однако в различных научных трудах, касающихся 
развития органа зрения, этот термин зачастую имеет 
разное смысловое наполнение.

В большинстве областей знаний терминологиче-
ские дискуссии принято считать неконструктивны-
ми, однако небрежное отношение к терминологии 
может иметь гораздо более значимые негативные 
последствия, особенно в такой отрасли науки как 
медицина.

Отсутствие четкого термина зачастую приводит к 
неоднозначному толкованию как в постановке целей 
и задач клинических исследований в офтальмологии, 
так и в трактовке результатов этих исследований, вно-
сит значительный элемент неопределенности и в тео-
ретические, и в прикладные аспекты.

Нам представляется полезным разобраться в тер-
минологических оттенках и уточнить определение 
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данный процесс носит название эмметропизации. К 
10—12 годам этот процесс заканчивается и у боль-
шинства людей формируется нормальная рефракция 
взрослого — слабая (0,5—1,0 дптр) гиперметропия». 
[6].

Означает ли это, что процесс эмметропизации за-
вершается, остановившись на слабогиперметропиче-
ской рефракции, не достигнув эмметропии? Или под 
завершением эмметропизации авторы подразумевают 
достижение биологической нормы для указанных воз-
растов (разницу в приведенных возрастах мы здесь 
игнорируем)? Не секрет, что процессы дальнейших 
изменений рефракции (после указанного возраста) в 
клинической практике определяются как «школьная 
миопизация». С формальной точки зрения, при таком 
развитии событий фактически эмметропизация для 
статистического большинства пациентов продолжа-
ется — до тех пор, пока рефракция глаза не станет 
нулевой, и только после этого можно говорить о ми-
опизации.

Споры вокруг понятия «эмметропизация» ведут-
ся уже давно. После того, как эмметропизация как 
общее понятие (тенденция в возрастном развитии 
рефракции) было признано большинством научного 
сообщества, было и остается неясным, считать ли эм-
метропизацию процессом биологической адаптации 
(к визуальному входу или к другим индивидуальным 
свойствам зрения конкретного пациента), или же эм-
метропизация является отражением воздействия на 
глаз некоего комплекса случайных факторов, которое 
в итоге выражается в направленных на эмметропию 
изменениях рефракции в популяции. На симпозиу-
ме, посвященном миопии и управлению ростом глаза, 
J. Wallman в ходе дискуссии об эмметропизации от-
мечает, что этот термин используется в двух разных 
смыслах. Так, E. Goldschmidt использует его для обо-

формирования и развития оптических компонентов 
системы зрения.

Что такое «эмметропизация»?
Словарь медицинских терминов [1] не дает опре-

деления термину «эмметропизация», равно как и дру-
гие отечественные справочники и энциклопедии.

Исходное понятие «эмметропия» (emmetropia; 
греч. emmetros — отмеренный, соразмерный + ops, 
opos глаз) дословно переводится как «рефракция гла-
за соразмерная». 

Синоним «эмметропии» — «рефракция глаза эм-
метропическая» (refractio oculi emmetropica) опреде-
ляется как «рефракция глаза, при которой положение 
заднего главного фокуса оптической системы глаза 
совпадает с сетчаткой».

В клинической практике под «эмметропией» тра-
диционно принято понимать такое состояние оптиче-
ских сред глаза, при котором рефракция вдаль равна 
0,00 дптр.

Логично предположить, что терминологически 
корректным значением понятия «эмметропизация» 
являлась бы «совокупность процессов формирования 
и развития оптической системы глаза, при которой 
она развивается в направлении нулевой статической 
рефракции».

Два определения «эмметропизации» найдено нами 
в зарубежных медицинских словарях:

1. «Процесс, как предполагается, направленный на 
достижение большей частоты эмметропии <в стати-
стическом распределении аметропий — прим. авт.>, 
чем это происходило бы на случайной основе. Этот 
механизм будет координировать развитие различных 
компонентов оптической системы глаза (например: 
осевой длины, преломляющей силы роговицы, глу-
бины передней камеры и др.) таким образом, чтобы 
предотвратить развитие аметропии». [2].

2. «Процесс, посредством которого рефракция 
переднего сегмента глаза и осевая длина глаза стре-
мятся уравновесить друг друга, чтобы в результате 
достичь эмметропии». [3].

Насколько эти определения и предположения со-
ответствуют существующим общим представлениям 
офтальмологов и оптометристов о реальном ходе раз-
вития органа зрения, опирающимся на многочислен-
ные и надежные данные исследований?

С.Э. Аветисов в Национальном руководстве «Оф-
тальмология» пишет: «В течение первых лет жизни 
происходит усиление гиперметропической рефрак-
ции и ослабление миопической. Этот процесс называ-
ют эмметропизацией. Эмметропизация заканчивает-
ся к 6—10 годам. Нормальная рефракция глаза в этом 
периоде — слабо гиперметропическая». [4].

Эти положения согласуются с опубликованными 
ранее данными Э.С. Аветисова [5], которые нагляд-
но иллюстрируют, что динамика средней рефракции 
практически останавливается к возрасту 9—10 лет 
(рис. 1).

Ю.З. Розенблюм разделяет точку зрения С.Э. Аве-
тисова: «Рефракция новорожденных лежит в области 
+2,0 — +3,0 дптр. В течение первых лет жизни этот 
разброс резко уменьшается за счет усиления рефрак-
ции гиперметропических и ослабления рефракции 
миопических глаз. Средняя рефракция несколько 
усиливается и приближается к эмметропии. Поэтому 

Рис. 1. Развитие рефракции в детском возрасте.
Сплошные линии — динамика средней рефракции, пунктир-
ные — данные длительных наблюдений, заштрихованная зона 
— область, в которую укладывается 75% всех глаз в данном 

возрасте [5].
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витие «соразмерного глаза», но не на достижение ну-
левого значения статической рефракции, которое мы 
склонны считать в значительной мере абстрактной 
«целью».

Впрочем, новое определение не исключает нуле-
вую статическую рефракцию как возможную харак-
теристику целевого развития, но рассматривает ее как 
частный случай — когда «целевая» установка аргу-
ментированно совпадет с нулевым значением.

Биологическая норма и статистическая часто-
та ошибок рефракции

На наш взгляд, статистическая частота ошибок 
рефракции может служить объективным источником 
для достоверного определения «целевой установки» 
— в филогенетическом развитии оптической системы 
глаза.

«Биологической нормой» мы предлагаем считать 
пиковое значение статической рефракции взрослых 
в статистическом распределении частот ошибок реф-
ракции.

В качестве репрезентативного примера приведем 
результаты одного из первых статистических исследо-
ваний распределения ошибок рефракции взрослых лю-
дей (рис. 2), проведенных S. Stenstrom в 1946 году. [8].

Пик распределения частоты рефракции чрезвы-
чайно отчетливо выражен и приходится на диапазон 
0,0 — +1,0 дптр, со смещением значений диапазона 
в сторону +1,0 дптр. С определенной долей уверен-
ности можно утверждать, что этот пик отражает био-
логическую норму рефракции для взрослых, которая, 
согласно данным приведенного исследования, долж-
на оцениваться примерно в +0,7 дптр.

значения статистической тенденции 
к возрастному изменению рефракции 
в популяции в сторону уменьшения, а 
D. Troilo оперирует этим термином для 
обозначения процесса регулирования, 
который управляет ростом глаза в на-
правлении эмметропии [7].

Но даже если игнорировать разницу 
в понятийном наполнении термина «эм-
метропизация», продолжают оставаться 
открытыми вопросы фундаментального 
характера, а именно: развивается ли 
статическая рефракция в направ-
лении нулевого значения, или же в 
направлении некоей биологической 
нормы, отличной от 0,00 дптр? И вто-
рой вопрос, вытекающий из первого: 
если развитие идет в направлении 
нормы — то что считать «биологиче-
ской нормой»?

Другими словами, что надо пони-
мать под «целью» здорового развития 
рефракции — эмметропию или стати-
стическую норму для взрослых пред-
ставителей популяции?

новое определение понятия «эм-
метропизация»

С нашей точки зрения, этот вопрос 
имеет единственный ответ: целью раз-
вития рефракции является статистиче-
ская норма, но не нулевая статическая 
рефракция. 

Мы считаем, что, если опираться на эволюцион-
ную теорию, следует признать, что «биологическая 
норма» определяется долгосрочным ходом филогене-
тического развития органа зрения человека, то есть 
процессом, нацеленным на максимальное соответ-
ствие функциональным биологическим требова-
ниям. Эволюционное развитие — по определению 
— должно приводить рефракцию глаза (как один из 
ключевых параметров органа зрения) к некоему кон-
кретному состоянию по завершению рефрактогенеза. 
Однако мы не видим достаточно веских аргументов 
для утверждения, что именно нулевая статическая 
рефракция отвечает требованиям функционального 
биологического соответствия. Более того, авторитет-
ные отечественные клиницисты и значительная часть 
западных профессионалов сходятся во мнении, что 
«целью» эмметропизации является слабо-гиперме-
тропическая статическая рефракция.

Налицо явное несоответствие: либо термин «эм-
метропизация» некорректен, либо термин «эмметро-
пия» следует определить по-новому, с учетом клини-
ческих реалий.

Обращает на себя внимание, что изначальная, эти-
мологически корректная трактовка термина «эмме-
тропия» недвусмысленно подразумевает «рефракцию 
соразмерного глаза».

Под соразмерным глазом, по нашему мнению, 
следует понимать сбалансированную совокупность 
оптических и геометрических свойств органа, отве-
чающую «целевым» критериям его эволюционного 
развития. Соответственно, мы предлагаем определять 
«эмметропизацию» как процесс, нацеленный на раз-

Рис. 2. Частота различных видов рефракции у лиц в возрасте 20—35 лет.
По оси абсцисс — рефракция в дптр, по оси ординат — число глаз [8].
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эпидемиологического исследования ошибок рефрак-
ции взрослого населения Иордании (которую никак 
нельзя отнести к числу стран с высокими темпами 
миопизации) выявили в 2005 г. локализацию пика 
распределения частоты рефракции на уровне пример-
но 0,25 дптр [9]. Напомним, что локализация пика в 
условно-сопоставимых исследованиях S. Stenstrom 
(см. рис. 2) определяется на уровне +0,7 дптр.

Показательным, одновременно достаточно надеж-
ным, представляется сравнение результатов двух из-
вестных работ: 1961 года — A. Sorsby с коллегами, ис-
следовавших ошибки рефракции детей и подростков в 
возрасте от 3 лет [10], и 1997 года — K. Zadnik с кол-
легами, детально изучавших рефракцию школьников 
как функцию возраста и пола [11]. На рис.3 представ-
лена совместная визуализация результатов названных 
работ. Очевидно смещение средних значений ошибок 
рефракции в каждой возрастной группе на 1,0 дптр и 
более. Учитывая, что временной промежуток между 
этими исследованиями составляет 36 лет (менее 2 по-
колений), разница в результатах этих методологически 
вполне сопоставимых исследований рефракции в ус-
ловно-сопоставимых группах впечатляет.

Таким образом, сравнительный анализ результа-
тов исследований рефракции, предпринятых в раз-
ные временные периоды, позволяет сделать предпо-
ложение о смещении возрастных средневзвешенных 
величин рефракции, вплоть до возрастов, когда эм-
метропизация предположительно завершается. Если 
так, то неизбежно и смещение статистического пика 
распределения рефракции и соответствующее смеще-
ние «биологической нормы» — если следовать пред-
лагаемой нами терминологии.

Разумеется, величина предполагаемого смещения 
может быть корректно определена только путем ор-
ганизации специальных исследований, с непремен-
ным условием сопоставимости с результатами ранее 
проведенных работ — даже если это потребует наме-
ренного повторения постановки конкретных экспери-
ментов в соответствующие годы.

Главной причиной этого смещения является, по 
всей вероятности, скачкообразно выросшая в прошлом 
столетии и продолжающая увеличиваться сегодня зри-
тельная нагрузка вблизь — в частности, как следствие 
все более массового распространения компьютеров и 
мобильных устройств. Отметим здесь же, что начало 
этого процесса могло быть положено не в середине 
прошлого столетия, а значительно раньше. Так, поч-
ти полтора века назад Ф.Эрисман провел масштабное 
обследование состояния зрения у учащихся гимназий 
Санкт-Петербурга (включающее подробный анамнез 
каждого исследуемого), по результатам которого опу-
бликовал работу «Влияние школ на происхождение 
близорукости» (1870 г.), в которой на большой выбор-
ке констатировал повышенный уровень близоруко-
сти среди учащихся и показал, что дальнозоркость в 
школьном возрасте последовательно переходит в бли-
зорукость.

Суммируя изложенное, мы выдвигаем гипотезу, 
что «биологической нормой» до наступления эпохи 
массовых зрительных нагрузок вблизь (то есть чтения 
как основного источника таких нагрузок) являлась ги-
перметропия величиной ориентировочно +1,0 дптр, и 
процесс эмметропизации в соответствующий период 

стабильна ли «биологическая норма»?
Казалось бы, биологическая норма, определяемая 

как критерий эволюционного развития органа зрения, 
должна характеризоваться высокой стабильностью, 
по крайней мере на протяжении нескольких поколе-
ний. Однако внимательный анализ публикуемых ре-
зультатов статистических исследований рефракции 
показывает, что это не соответствует реальности.

К сожалению, эпидемиологические исследования 
ошибок рефракции проводились крайне нерегулярно. 
Существующие опубликованные данные, как прави-
ло, локализованы географически; эти данные далеко 
не всегда сопоставимы — по причине отсутствия еди-
ной методологии для проведения исследований тако-
го рода, обработки статистических данных и интер-
претации результатов, отсутствия первичных матери-
алов. Несмотря на бурное развитие офтальмологии и 
оптометрии в последние десятилетия, современные 
исследования в области эпидемиологии ошибок реф-
ракции весьма скудны и разрозненны.

Тем не менее, ретроспективный анализ существу-
ющих материалов дает основания предположить, что 
за последние десятилетия имеет место явно выражен-
ная тенденция к смещению пика статистической ча-
стоты в распределении ошибок рефракции в сторону 
миопизации.

Наиболее очевидным и наиболее документирован-
ным следует признать это смещение для населения 
стран Юго-Восточной Азии. Однако и в странах с 
умеренными и низкими темпами миопизации эта тен-
денция также явно выражена.

Так, например, E.A. Mallen с коллегами в рамках 

Рис. 3. Средние величины ошибок рефракции в зависимо-
сти от возраста и пола по данным двух условно-сопоста-

вимых исследований 1961 и 1997 гг.
По оси абсцисс: возраст, годы; по оси ординат: ошибка рефрак-
ции (статическая клиническая рефракция), дптр. Рисунок пред-
ставляет собой совместную графическую визуализацию резуль-

татов исследований. [10, 11].
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ограничен типичной зрительной дистанцией для 
такой работы, а это значит, что по мере приближе-
ния природных свойств зрения к его современным 
функциональным потребностям, процесс должен 
замедлиться, а в конце концов остановиться, когда 
будет достигнут баланс. Я разделяю мнение по это-
му вопросу А. Штейгера, еще в 1913 г. заявившего, 
что он считает близорукость легкой степени не недо-
статком, а прогрессивным признаком, который для 
человека может стать нормой в будущем. Кстати, об 
этом говорил С.Э. Аветисов на пресс-конференции в 
РИА «Новости» (июнь 2005 г.): «Существует теория, 
что небольшая близорукость является нормальной 
реакцией организма, чтобы обеспечить удобную ра-
боту на близком расстоянии».

Тырин А.Б.: «Мгновенные» — по эволюцион-
ным временным меркам — изменения в зритель-
ной окружающей среде могут иметь труднопред-
сказуемые негативные последствия. Хотелось бы 
верить, что процесс миопизации не вышел за рам-
ки возможностей регуляторных механизмов, зало-
женных в человеке. Однако ход событий в странах 
Юго-Восточной Азии (Гонконг, Тайвань, и др.) вы-
глядит не слишком оптимистично. А недавно опу-
бликованные данные массового исследования рас-
пространенности миопии среди населения Южной 
Кореи, особенно касающиеся 19-летних жителей 
Сеула, для которых процесс эмметропизации толь-
ко что завершился (рис. 4), просто шокируют [12]. 
Если обратная связь между внешними запросами и 
адаптационными способностями была бы жесткой, 
а миопизация останавливалась бы при достижении 
некоего разумного баланса, то такой динамики реф-

был направлен именно на эту целевую 
установку. Современная «биологиче-
ская норма» и целевая установка про-
цесса эмметропизации оценивается на-
ми (экспертно) как нулевая статическая 
рефракция или, возможно, даже как ми-
опическая статическая рефракция сла-
бой степени (-0,25 дптр).

Что считать «биологической нор-
мой»?

Описанные процессы имеют слиш-
ком высокие темпы, если рассматри-
вать их с точки зрения эволюционных 
изменений. Возникает вопрос, что 
следует считать «нормой» — «изна-
чальную» целевую установку или те-
кущую? И еще один, не менее важный 
вопрос: расценивать ли описанные из-
менения как филогенетическую адап-
тацию популяции к изменившейся зри-
тельной окружающей среде, или эти из-
менения следует признать патологией, 
индуцированной внешними факторами 
и нуждающейся в корректировке? Мне-
ния соавторов статьи по этим вопросам 
разделились.

кушнаревич н.Ю.: Изменившу-
юся целевую установку эмметропиза-
ции следует расценивать как результат 
естественных процессов. Слишком, 
казалось бы, быстрые для эволюци-
онных изменений темпы отражают возросшую ско-
рость развития человека как биологического объекта 
(достаточно вспомнить, например, акселерацию и 
ее темпы), а также высокий уровень адаптационных 
способностей человека вообще и лабильность его 
зрительной системы в частности. Существует поня-
тие «микроэволюции», которое, будучи основано на 
тех же принципах, что и «эволюция», вполне может 
давать существенные изменения на протяжении не-
скольких поколений. Современную «биологическую 
норму» я считаю верным ориентиром для оценки 
хода эмметропизации. Тем более что «норма» 0,00 
дптр соответствует (пусть временно) традиционным 
представлениям офтальмологов об эмметропизации, 
пусть даже это результат совпадения.

Тырин А.Б.: С моей точки зрения, изменившую-
ся зрительную окружающую среду следует признать 
патогенной, а изменения целевой установки эмме-
тропизации — патологическими, к тому же разви-
вающимися нелинейно: каждый «виток» изменений 
ускоряет развитие этой патологии. В то же время, в 
клинической практике есть понятие «рост глаза», но 
отсутствует понятие «уменьшение глаза», и я считаю 
высоким риск того, что филогенетические изменения 
в ответ на текущие запросы зрительной окружающей 
среды могут оказаться необратимыми или, по мень-
шей мере, трудно-обратимыми.

Прогноз дальнейшего развития событий
В части прогноза, авторы также придерживаются 

принципиально разных позиций.
кушнаревич н.Ю.: Мне кажется маловероят-

ным, что процесс миопизации может принять «об-
вальный» характер. Ведь запрос для работы вблизи 

Рис. 4. Распределение ошибок рефракции (сферо-эквивалент) жителей 
Сеула (Ю. Корея) в возрасте 19 лет (данные 2013 года). [12].
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ракции в рамках крупной выборки попросту не мог-
ло бы быть.

Я убежден, что нормой для здорового развития 
оптической компоненты системы зрения следует счи-
тать статическую рефракцию +1,0 дптр (которая, по 
моему мнению, была издавна органически присуща 
человеку как биологическому виду), но не 0,0 дптр, к 
которой мы сегодня пришли в результате патологиче-
ских изменений в популяции.

В заключение отметим, что поднятая тема касает-
ся отнюдь не только теоретических аспектов, но мо-
жет иметь вполне конкретное прикладное значение 
как для текущих исследований в офтальмологии, 
так и для практического применения в повседнев-
ной клинической практике — путем использования 
уточненных целевых установок (конечных и проме-
жуточных) при наших попытках корректировать ход 
рефрактогенеза.

Поскольку мнения авторов разделились, мы при-
глашаем читателей к дискуссии. Вопрос о «здоро-
вом» ходе эмметропизации в рамках рефрактогенеза 
представляется нам чрезвычайно актуальным, равно 
как и определение границ, за которыми начинает-
ся патология. Предложенный к обсуждению новый 
взгляд на эмметропизацию, а также его аргументация, 
как в части терминологии, так и в разрезе процессно-
го понимания, нуждаются в активном обсуждении и 
конструктивной критике.
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