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АБСТРАКТ

На глобално ниво, се проценува дека има 36 милиони луѓе кои се слепи, 216,6 милиони со умерено до тешко 
оштетување на видот и 188,5 милиони имаат мало оштетување на видот.  Една од најчестите причини за 
оштетување на видот е некорегираната рефрактивна грешка. Истражувањата покажуваат дека приближно 
2,3 милијарди луѓе во светот имаат рефрактивно оштетување, но само 1,8 милијарди луѓе имаат пристап до 
офталмолошки преглед и ефективен третман.

Со цел да се анализира застапеноста на рефрактивните грешки кај децата на училишна возраст, во ова 
истражување беа формулирани следните истражувачки прашања: Каква е застапеноста на рефрактивните 
грешки, кои рефрактивни грешки се најзастапени и дали постои семејна историја кај децата со рефрактивни 
грешки?

Рефрактивната грешка е важна причина за оштетување на видот и слепило ширум светот што може да се спречи. 
Во моментов, преваленцијата на миопија го привлекува светско внимание бидејќи многу студии известуваат 
за драматично зголемување во последните 20 години. Раното откривање и лекување на рефрактивните грешки 
е важно за да се спречи трајно оштетување на видот кај децата. Дијагнозата и третманот на овие грешки е 

релативно едноставна и е еден од најлесните начини за намалување на оштетениот вид.

ВОВЕД

На глобално ниво, се проценува дека има 36 милиони 
луѓе кои се слепи, 216,6 милиони со умерено до тешко 
оштетување на видот и 188,5 милиони имаат мало 
оштетување на видот [1].  Една од најчестите причини 
за оштетување на видот е некорегираната рефрактивна 
грешка [2, 3, 4]. Истражувањата покажуваат дека 
приближно 2,3 милијарди луѓе во светот имаат 
рефрактивно оштетување, но само 1,8 милијарди луѓе 

имаат пристап до офталмолошки преглед и ефективен 
третман [5].

Рефрактивните грешки, најчесто поради должината 
на очното јаболко, доведуваат до проблеми во 
фокусирање на светлосните зраци на мрежницата. 
Поради тоа се јавува нејасна слика и за јасно гледање 
потребна е соодветна  корекција.  Овие грешки 
можат да се поделат на миопија (кратковидност), 
хиперметропија (далековидност) и астигматизам (нема 
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единствена точка на фокус во окото). Кај миопијата 
како резултат на прекумерна рефракција на рожницата 
или леќата, или, многу почесто, зголемена должина 
на окото (‹аксијална миопија›) зраците се фокусираат 
пред мрежницата. Спротивно од миопијата, кај 
хиперметропијата зраците се фокусираат позади 
мрежницата како резултат на неадекватна рефракција 
или поради кратка аксијална должина на окото. Кај 
астигматизмот, рефрактивната сила во различни 
меридијани на окото е нерамномерна [6].

Рефрактивните грешки се поврзани со одредени 
фактори - на пример, позитивна историја на носење 
очила во семејството, читање многу блиску до очите, 
долго гледање компјутери/телевизори, итн. [7]. Некои 
студии укажуваат и на генетски причини [8].

Оштетувањето на видот во детството поради 
рефрактивни грешки е еден од најчестите проблеми 
кај децата на училишна возраст и е втора водечка 
причина за слепило што може да се лекува. Во 
изминатите две децении, од голем интерес на сите 
држави е токму застапеноста на рефрактивните 
грешки кај децата. Во светот, се проценува дека 19 
милиони деца се со оштетен вид, од кои 12 милиони 
се должат на рефрактивни грешки кои можат лесно 
да се коригираат. Токму поради тоа, во глобалната 
иницијатива „VISION 2020 The Right to Sight“, детското 
оштетување на видот и рефрактивната грешка се 
нагласени како приоритетна област [9]. 

Примарната цел на офталмолошкиот скрининг на 
видот е да се детектираат деца со оштетување на 
видот кај кои може да се корегира, да се спроведе 
ран третман и да се намали влијанието што секоја 
нетретирана состојба може да го има врз нивниот 
образовен и социјален напредок [10]. Раното откривање 
на проблемите со видот е важна бидејќи околу 85% од 
информациите од надворешниот свет се добиваат 
првенствено преку видот; оштетувањето на видот 
може да го попречат учењето и социјализацијата на 
децата [11]. 

Во 2000 година, во извештајот на Негрел за 
рефрактивните грешки предложен е протокол за 
одредување на рефрактивните грешки кај децата 
[12]. Според овој протокол, кај децата на 5-15 
години рефрактивните грешки треба да се мерат со 
циклоплегија. Оттогаш, бројни студии ширум светот 
ги базираат своите истражувања на овој протокол 
за да ја проценат преваленцијата на рефрактивните 

грешки кај децата. Со цел да се намали појавата на 
оштетување на видот предизвикано од рефрактивни 
грешки, многу автори истакнуваат дека е потребно 
итно да се направат епидемиолошки истражувања 
за рефрактивните грешки и други очни болести кај 
децата на училишна возраст.

Неоткриените и некорегираните рефрактивни грешки 
се особено значаен проблем кај училишните деца. 
Децата обично никогаш не се жалат на дефектен вид. 
Општо земено, тие не се свесни за нивниот проблем 
или може да се прилагодат на нивниот слаб вид. Дури 
и некое време избегнуваа работа за која е потребна 
визуелна концентрација. Некорегираната рефрактивна 
грешка може да предизвика негативно влијание врз 
процесот на учење и образовниот капацитет.

МЕТОДОЛОГИЈА

Со цел да се анализира застапеноста на рефрактивните 
грешки кај децата на училишна возраст, во 
ова истражување беа формулирани следните 
истражувачки прашања: Каква е застапеноста на 
рефрактивните грешки, кои рефрактивни грешки 
се најзастапени и дали постои семејна историја кај 
децата со рефрактивни грешки?

Постапкa за пребарување на литература

Спроведено е систематско пребарување и преглед 
на литература во согласност со процедурите за 
систематски прегледи и мета-анализи (PRISMA). Повеќе 
национални и меѓународни електронски научни 
бази на податоци, како што се MEDLINE/PubMed, 
Web of Science, Scopus, Google Scholar и академските 
репозиториуми беа систематски пребарувани за 
да се анализираат сите потенцијално релевантни 
публикации на епидемиолошки студии за преваленцата 
и инциденцата на рефрактивните грешки кај децата 
на училишна возраст. Беше спроведена сеопфатна 
стратегија за пребарување, комбинирајќи ги 
термините поврзани со епидемиологија (преваленца, 
инциденца, епидемиологија, фреквенција), термини 
поврзани со интерес на ова анализа (рефрактивна 
грешка, миопија, хиперопија, астигматизам, семејна 
историја) и возраст (од 5 до 15 години) комбинирани 
со Булови оператори (ИЛИ, И) или не. Не е дефиниран 
временски интервал на објавувањето на публикациите. 
Барајќи дополнителни студии или податоци, беше 
истражувана и библиографијата на секој труд.

Публикациите беа избрани врз основа на следните 



Review

Revistë mjekësore - MEDICUS    |    78

критериуми за вклучување: истражување на 
преваленцата, инциденцата или други епидемиолошки 
податоци за различната рефрактивна грешка (миопија, 
хиперопија и астигматизам) на англиски јазик. Секој 
труд беше прегледан, информациите/податоци беа 
извлечени врз основа на следните карактеристики: 
име на авторот, наслов, година, формат на објавување 
(академска теза или научна публикација), тип на 
студија, големина на примерок, возраст, семејна 
историја, преваленца на рефрактивна грешка и, 
доколку е применливо, преваленца на миопија, 
хиперопија и астигматизам.

РЕЗУЛТАТИ

Во Табела 1 се сумирани 11-те студии вклучени во ова 
анализа. Годините на студии се движат од 2002 до 
2021 година. Непосредната анализа покажува висока 
хетерогеност помеѓу студиите во однос на големината 
на примерокот и опсегот на возраст.

Табела 1. Рефрактивни грешки

Автор/и Земја %

Мути и сор. [13] Америка 26

Али и сор. [14] Пакистан 19,8

Алем и Гебру [15] Етиопија 12,9

Фарахата и сор. [8] Египет 30,1

Сандја [16] Индија 44,9

Галиб и сор. [17] Судан 27%

Исмаил и Сукумаран [18] Малезија 47,8

Димитрова-Радојичиќ и Тасевска 
[19] С. Македонија 42,6

Гонзалес-Мејоме и сор. [20] Португалија 38

Танг и сор. [21] Кина 38

Јинјанг [22] Тајланд 25,2

Преваленцата на рефрактивните грешки кај 
училишните деца се движи помеѓу 12,0% и 47,8%. Овие 
варијации во распространетоста на рефрактивните 
грешки меѓу различните студии може да се должат на 
разликите во големината на примерокот, дефинициите 
на рефрактивните грешки, методологијата, етничките, 
еколошките, начинот на живот и генетските фактори 
во испитуваните популации. Генерално, овие наоди 
потврдуваат дека рефрактивните грешки се една од 
најчестите окуларни состојби кои се јавуваат кај оваа 
возрасна група ширум светот.

Неоткриените и некорегираните рефрактивни грешки 
се особено значаен проблем кај училишните деца. 

Децата обично никогаш не се жалат на дефектен вид. 
Општо земено, тие не се свесни за нивниот проблем 
или може да се прилагодат на нивниот слаб вид. Дури 
и некое време избегнуваа работа за која е потребна 
визуелна концентрација. Непоправената рефрактивна 
грешка може да предизвика негативно влијание врз 
процесот на учење и образовниот капацитет.

Табела 2. Вид на рефрактивни грешки

Автор/и миоп. хипер. атигм.

Мути и сор. [13] 70,5% 29,5% /

Али и сор. [14] 45% 24% 31%

Алем и Гебру [15] 76,5% 8,8% 14,7%

Фарахата и сор. [8] 40,4% 13,8% 45,8%

Сандја [16] 82% 2,3% 15,7%

Галиб и сор. [17] 25,3% 23,2% 51,6%

Исмаил и Сукумаран [18] 30,2% / /

Танг и сор. [21] 38% / /

Јинјанг [22] 67,4% 32,6% /

Резултатите од табела 2 покажуваат дека миопијата 
е најчеста рефрактивна грешка. Глобално, 
преваленцијата на миопија се зголемува. Мета-
анализите сугерираат дека речиси половина од 
светската популација може да развие миопија до 2050 
година, а 10% развиваат висока миопија [23]. Интересно 
е дека децата со миопија имаат тенденција да имаат 
повисоки резултати на тестовите за интелигенција, 
имаат подобар речник и оценки на училиште, отколку 
немиопите. Неколку клинички студии ја документирале 
поврзаноста помеѓу миопијата и времето поминато 
на блиска работа кај децата. Во текот на изминатите 
две децении, зголемена е употребата на електронски 
уреди и се повеќе се анализираат можните ефекти 
на електронските уреди (времето) врз развојот на 
миопија кај децата. Особено паметните телефони 
и таблетите поради нивното невообичаено блиско 
работно растојание [24]. Докажано е дека времето на 
отворено е конзистентен еколошки фактор кој може да 
го одложи почетокот на миопијата. Најновите студии 
покажуваат дека престујувањето повеќе време на 
отворено го превенира развојот на миопија (независно 
од типот на активност на отворено) [25]. Дополнително, 
констатирани се разлики во преваленцата на миопија 
помеѓу урбаните и руралните области. Децата кои 
живеат во урбани средини имаат 2,6 пати поголем 
ризик за развој на миопија во споредба со децата кои 
живеат во рурални средини [26].
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Табела 3. Семејна историја

Автор/и да

Аиоуб и сор. 57%

Фарахата и сор. 47%

Галиб и сор. 25,3%

Јинјанг [19] 29,5%

Од вкупно 11 студии, кај четри e истражувано и 
присуството на семејна историја кај децата кои имаат 
рефракциони грешки (Табела 3). Овие студии покажа 
значајна врска помеѓу преваленцата на рефрактивни 
грешки и семејната историја на носење очила (од 25,3% 
до 57%). Исто така, во други студии констатиран е 
поголем процент на кратковидни деца меѓу семејствата 
со двајца родители со кратковидост во споредба со 
семејствата со еден родител и родители без миопија.

ЗАКЛУЧОК

Рефрактивната грешка е важна причина за оштетување 
на видот и слепило ширум светот што може да се 
спречи. Во моментов, преваленцијата на миопија 
го привлекува светско внимание бидејќи многу 
студии известуваат за драматично зголемување во 
последните 20 години. Раното откривање и лекување 
на рефрактивните грешки е важно за да се спречи 
трајно оштетување на видот кај децата. Дијагнозата 
и третманот на овие грешки е релативно едноставна 
и е еден од најлесните начини за намалување на 
оштетениот вид.
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