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USAQLARDA MIiOPiYANIN PROQREssiVLa§Ma TEMPININ
YASAYIS YERINDON ASILILIGI

Akademik Z.9liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazi, Baki

Mbaqgalads usaglarda miopiyanin  progressivliosmasi  riskinin formalasmasinda vizual soraitin  rolunun
qiymatlandirilmasi magsadilo aparilmis tadgiqgatin naticalori taqdim edilmigdir.

Vizual saraitin meyart gisminds yasayis yveri secilmisdir (iri sohor, kicik sohorlor va kondlor). Usaglarin
skriningi 12 ay interval vermoaklo iki dafo toskil edilmisdir. Miisahido dovriinda usaqlarda refraksiyamin forqgi
miopiyanin proqressivliasmasi meyari kimi giymoatlondirilmisdir.

Miiayyan edilmisdir ki, 6-7 yasl ysaglarda progressiviagmanin orta illik tempi miopiya fonunda -0,97+0,1 D,
miopiyasiz isa -1,12+0,1 D tagkil edir. Bu gostoricilor nisbaton daha yiiksak 13-14 yaslarda olmugdur (miivafig
olaraq 1,15%0,1 va 1,17+0,1 D). Miopiyamin progressivlosmasi > - 1,0 D miivafiq olaraq 33,3+9,1; 41,9+5,1;
45,2+7,7 va 52,6+5,6% halda miisahids edilmisdir.

5-19 yash usaqlarda miopiyanin progressivlosma tempi iri, orta va kicik yasayis yerlorinds bir-birindan
ahomiyyatli daracada forqlonir (- 1,170,035, -1,03+0,05, -0,88+0,05 D).

Beloliklo, askar edilmisdir ki, usaqlarda miopiyamn progressiviasma riski iri soharda kondlorlo miiqayisada
daha yiiksakdir.

Acar sozlar: miopiya, progressivliagma, asililq, temp, usaqlar
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Usaqglarda gdrmo pozulmalarinin sabablari zoruridir.
arasinda miopiya xiisusi yer tutur [1-9]. Miix- Tadqigat forgli vizual miihiti olan iri sohar,
tolif populyasiyalarda miopiyanin yayilmasi bir- ki¢ik sohor vo kondlordo yasayan usaqlarda
birindon ohomiyyatli dorocado forqlonir. Bunun miopiyanin progressivlosmo tempini aydinlas-
sobablori miopiyanin risk amilleri, onun erkon dirmaq mogsadils aparilmigdir.
askar edilmosi, miialiconin somorali togkili ilo Todqigatn  material vo metodlar.  Miopiyanin
bagli ola biler. Miopiyanin agirlsmalarnmn in- yayllma soviyyoesi yasdan asili olduguna goro miisahi-

domiz 5-9, 10-14, 15-19 yas intervalinda olan usaq vo

tensivliyino tosir edon miihiim amillordon biri — : L o
yeniyetmolordo aparilmisdir. Yas vo cinsiyyat iizro

patologiyanin progressivlosmasinin tempi hesab molumatlar1 nozora almagla (p=8%) miisahidenin hocmi

edilir [1, 10]. (n) almacaq noticolordo hoddi xotanin 5%-don gox
Miopiyanin progressivlogsmasinin risk amil- olmamasi gorti ilo asagidaki diistiirla hesablanmigdir:

lorinin miistorakliyi noticosindo sinergik effekt =':2XP(A1+'P)

miisahido edilmisdir [11]. Cin alimlorinin son Miisahidonin on kicik qrupu (yas vo cinsiyyat nozora

todqiqatlar gostorir ki, refraksiya anomaliya- almmagqla) {i¢iin he¢ bir mohdudiyyst qoyulmadan

larmin progressivlesmosini populyasiya soviy- miisahido toplumuna 150 usaq daxil edilmisdir. Iri sohor

asindo. veni mionivasi olan va olmavan kon- kimi Gonca goabul edilmis vo 900 usaq (450 oglan vo 450
yosinda, y P1y v Y qiz, onlardan miivafiq olaraq 150 usaq 5-9, 10-14, 15-19

tingent nimunasindd qiymatlondirmok  zaruri- yaslarda) miiayinoya calb edilmisdir. Kigik sohor kimi
dir. Miopiyas1 olan pasiyentlordo refraksiya regionun inzibati rayonlarmm morkozlori (Qazax, Agstafa,
anomaliyalarinin  proqressivlosmosi xastaliyin Tovuz, Somkir, Godebay, Daskesan, GOygol, Samux,
agirlasmasini, miopiyast olmayan pasiyentlordo Goranboy vo Naftalan gohori) gotiiriilmiisdiir. Todqiqata

iso — miopivanm formalasmasini ivvolon har kigik sohardon 90 usaq (45 oglan, 45 qiz, miivafiq yas
$9 op1y: 0 smas Soctyyolon- gruplarinda 15 usaq), comi 900 usaq colb edilmisdir.

dirir. ' Miopiyamn proflreSSiV19$m? tempinin Rayonlarin kendlorinds eyni sayda vo eyni yas-cinsiyyat
Oyronilmosi onun aktiv profilaktikast {igiin gruplarinda miivafiq olaraq 900 usaq miiayino edilmisdir.
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Miisahids altinda comi 2700 usaq olmusdur. Pasiyentlorin
milayinosindo oftalmoskopiya, vizometriya, perimetriya,
¢opgozlik bucaginin  Slgiilmosi, refraksiyanin  smaq
linzalarla toyin edilmesi, skiaskopiya, akkomodasiyanin
va konvergensiyanin miayinasi, biomikroskopiya,
refraktometriya, oftalmometriya vo diger zoruri olan
metodlar istifade edilmisdir. Miopiya diagnozu tesdiq
edildikdo onun doracalori (zoif - <3D; orta 3-6D vo
yiiksok >6D) miioyyon olunmugdur. Hor yas-cins qrup-
larinda, iri va kigik sohor, kand usaqlar ticiin zoif, orta vo
yiiksok doracali miopiyanin yayilma saviyyasi (100 usaga
gora), onun orta xatasi (m), 95% etibarliliq intervali
(+2m), qruplararas1 forqin diirtstliyti (x2 meyarina goro)
hesablanmigdir [12].

Miisahidos toplumunun (asas qrup) ilkin skriningindon
12 ay kegandon sonraki miopiya diagnozu tosdiq olunmus
(asas qrup) va miopiyasi olmayan (kontrol qrupu) usaqlar
tokrari milayinoys colb edilmisdir. Birinci ve ikinci
skrininq zamam pasiyentlarin refraksiya gostaricilori forqi
refraksiyanin proqressivlosmosinin meyart kimi qobul
edilmisdir. Proqressivlosmo soviyyesi > - 1,0D wvo
> - 2,0D olan usaqlarm xiisusi ¢okisi vo gostoricinin orta
xotas1 hesablanmugdir.

Miopiyanin progressivlogsmasi modelinin naticolorini
nozora alaraq iri sohar, kicik sohor, kond usaq ohalisi
arasinda askar etdiyimiz miopiya diagnozu ilo pasiyent-
lordo onun totbigi tomin edilmis vo progressivlosmo
tempinin yasayis yerindon asililigi qiymotlondirilmigdir.

Miopiyanin progressivlosma tempinin orta soviyyasi
komiyyat slamatlarinin, progressivlasms tempi > -1,0 D va
> -2,0 D olan usaqlarm xiisusi gokilari keyfiyyat slamatlori-
nin statistikas1 metodlart ilo qiymatlondirilmisdir [12].

Tadqgiqatin naticalori. Iri, kigik sohorlordo
vo kondlorde yasayan usaglarin iki yas qru-
punda (6-7 vo 13-14 yas qruplar1) miopiyanin
yayilmast barado molumatlarimiz 1-ci cadvalds
verilmisdir. Goriindiiyli kimi, miopiyanin ya-
yilma saviyyesi iri goharlorde kondlorlo miiga-
yisado, 13-14 yas intervalinda 6-7 yas interval
ilo miiqayisado statistik diirtist yiiksokdir. Mio-
piyanin yayilmasinda gender forqi 1-ci codvealdo

toqdim edilmigdir. Miigayiso edilon yas qrup-
larinda miopiyanin 12 ay orzinds progressivlos-
moasinin xiisusiyyatlori 2-ci cadvoldo oks olun-
musdur.

Miopiyanin  proqressivlosmasinin  orta
soviyyosi (miisahidonin avvolinds vo sonunda
refraksiya gostoricilorinin forqi) 6-7 vo 13-14
yas qruplarinda (miivafiq olaraq -0,97+0,1 vo
-1,07+0,1D)  bir-birindon  statistik  diirtist
forglonmir (p>0,05). Hor iki yas qruplarinda
oglan vo qizlar arasinda miopiyanin prog-
ressivlosmosinin  orta  soviyyasi  bir-biring
yaxindir.

Miopiyasi olan usaqlardan refraksiyasi 12 ay
arzindos > - 1,0 D olanlarin xiisusi ¢okisi 6-7
yasda 33,3+9,1%, 13-14 yasda 45,2+7,7% toskil
etmis vo bir-birindon statistik diirtist forqlon-
momisdir. Bu gostaricinin saviyyasing gora do
gender forqi tosdiq olunmur.

[lkin miisahido zamani miopiyasi olmayan
usaqlarda 12 aydan sonra refraksiyanin doyis-
mosinin orta saviyyasi 6-7 yas qrupunda -
1,15+0,1 D, 13-14 yas qrupunda -1,17+0,1 D
toskil etmis, ham bir-birindon, hom do miivafiq
yasli miopiyasi olan usaglarin gostoricisindon
(-0,97+0,1 vo -1,07+0,1D) statistik diiriist forg-
lonmomisdir. Miopiyasi olmayan usaqlarda 12
ay orzindo refraksiyanin doyismosi > - 1,0 D
olanlarin xiisusi ¢okisi 6-7 yasda 41,9+5,1%,
13-14 yas qrupunda 52,6+5,6% toskil etmisdir
(P>0,05).

Belolikla, ilkin miisahido zamani miopiyanin
askar edilmosindon asili olmayaraq usaqlarin
hamisinda 12 ay orzindo refraksiya doyisir vo
miopiya proqgressivlosir.

Cadval 1. Miisahids qruplarinda miopiyanin yayilma saviyyasi

. Iri sohor Kigik sohor Kond Comi
Yas Cinsiyyat a0 v a0 o a0 % a0 %
6-17 Oglan 7 11,7+4,2 4 6,7+£3,2 2 3,3+2.3 13 7,2+1,9
n=60
Qiz 8 13,3+4,4 4 6,7+3.2 2 3,3+2.3 14 7,8+2.0
n=60
Hor ikisi 15 12,5+3,0 8 6,7+2,3 4 33+1,6 27 7,5+1.4
n=120
13- 14 Oglan 10 16,7+4,8 6 10,0+3,9 4 6,7+3,2 20 11,1£2,3
n=60
Qiz 11 18,3+5,0 7 11,7442 4 6,7+3,2 22 12,2£2.4
n=60
Hor ikisi 21 17,5+3,5 13 10,8+2,8 8 6,7+2,3 42 11,7+1,7
n=120
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Cadval 2. 12 ay orzinds miopiyanin proqressivlosmasi

Yas, illlar \&) Cinsiyyot Proqressivlegma saviyyasi (D) =710 DProqresswlasma >5D
aruprat Orta 95% EI n % n %
6-7 Oglan -1,00+0,1 -0,80: -1,20 5 38,5+13,5 1 7,7+7.4
Miopiyasi olan n=13
Qiz -0,94+0,1 -0,84: -1.04 4 28,6+12,1 2 14,349.4
n=14
Comi -0,97+0,1 -0,77:-1,17 9 33,349,1 3 11,146,0
n=27
6-7 Oglan -1,12+0,1 -0,92: -1,32 19 40,4+7,2 5 10,6+4,5
Miopiyast n=47
olmayan Qiz -1,18+0,1 -0,98: -1,38 20 43,5+7.3 6 13,045,0
n=46
Comi -1,15+0,1 -0,95: -1,35 39 41,9+5,1 11 11,8+3,3
n=93
13-14 Oglan -1,08+0,1 -0,88:-1,28 9 45,0+11,1 4 20,0+8,9
Miopiyast olan n=20
Qiz -1,07+0,1 -0,87:-1,27 10 45,5+10,6 5 22,7+8,9
n=22
Comi -1,07+0,1 -0,87:-1,27 19 45.2+7,7 9 21,4+6,3
n=42
13-14 Oglan -1,16+0,1 -0,96: -1,36 21 52,579 8 20,0+6,3
Miopiyasi n=40
olmayan Qiz -1,19+0,1 -0,99: -1,39 20 52,6%8,1 9 23,7+6,9
n=38
Comi -1,17+0,1 -0,97: -1,37 41 52,6+5,6 17 21,8442
n=78

Miopiyanin progressivlogsmasinin usaqlarin
yasayls yerindon asililign 3-cii codvoldo oks
olunmusdur. Goriindiiyti kimi, iri sohorda, kigik
sohordos va kondlords yasayan miopiyast olan 5-
19 yash wusaqlar qruplarinda miopiyanin
progressivlogsmosinin orta soviyyssi miivafiq
olaraq — 1,17+0,03; -1,03+0,05 va 0,88+0,05 D
togkil etmis, bir-birindon statistik  diiriist
farglonmisdir (p<0,05). iri sohorlords kondlorla
miigayisado miopiyanin progressivlosmasinin
tempi 1,3 dofo yiiksokdir. Bu notico miixtolif

yas qruplarinda olan wusaglarda miopiyanin
progressivlosmo tempino goro do izlonilir.
Diqgpoti calb edon odur ki, iri gohardo usaqlarda
miopiyanin progressivlosmosinin yasdan asilt
coxalmasi aydin nozora ¢arpir (-1,00+0,05 D 5-
9 yas intervalinda, -1,15+0,06 D 10-14 yas
intervalinda, -1,21+0,07 D 15-19 yas interva-
linda). Bu trend kond usaqglart niimunssindo
Ozlinii biiruzo verir, amma proqressivlogmonin
tempi statistik diiriist doyismir (0,85+0,04 D 5-9
yas intervalinda, 0,89+0,05 D 10-14 yas in-

Cadval 3. Iri, kigik soharlordo va kond usaq ohalisi arasinda miopiyanin progressivlesmosi
(miopiyasi olanlar, 12 ay orzindo)

Proqressivlegmanin Proqressivlosma Progressivlesma
Yasayis yeri Yas n orta saviyyasi (D) >-1,0D >-20D
() n % n %
Iri sohor 5-9 23 1,0+0,05 13 56,5+10,3 5 21,7+8,6
10-14 64 1,15+0,06 28 43,8+6,2 12 18,8+4,8
15-19 79 1,21+0,07 39 49,4+5.,6 17 21,5+4,6
5-19 166 1,17+0,03 80 48,2+3.9 34 20,5+3,1
Kigik gohor 5-9 11 0,95+0,04 4 36,4+14,5 2 18,2+11,6
10-14 35 0,99+0,05 12 34,3+8,0 3 8,6+4,7
15-19 36 1,09+0,05 13 36,1+8,0 4 11,1452
5-19 82 1,03+0,05 29 35,4453 9 11,0£3,5
Kond 5-9 8 0,85+0,04 2 25,0£15,3 1 12,5+11,7
10-14 18 0,89+0,05 5 27,7£10,5 1 5,6£54.4
15-19 21 0,96+0,04 6 28,6+9,9 2 9,5+6,4
5-19 47 0,88+0,05 13 27,746,5 4 8,5+4,1
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tervalinda, 0,96+0,04 D 15-19 yas intervalinda).

Miopiyanin ~ progressivlosmo  soviyyosi
> -1,0 D olan 5-19 yash usaqlarin xiisusi
¢okilori iri sohordo 48,243,9%, kigik sohordo
35,445,3% va kondlords 27,7% toskil etmis va
bir-birindon  statistik ~ diirlist ~forqlonmisdir
(p<0,05). iri sohordo kondlorlo miiqayisada
miopiyanin progressivlosmosinin > - 1,0 D-don
cox olmasi riski 1,74 dofs yliksokdir. Bu goste-
ricinin saviyyasi biitiin yasayls montogalorinds
usaglarin yasindan asili statistik diiriist doyis-
momisdir.

Miopiyanin ~ proqressivlosmo  saviyyasi
>-2,0 D olan 5-19 yash usaqlarin xiisusi ¢okilori
iri  sohordo  20,5£3,1%, kig¢ik  sohorda
11,04+3,5%, kondlordo 8,5+4,1% toskil etmis va
bir-birindon  statistik  diirtist  forqlonmisdir
(p<0,05). Iri sohordo gdstoricinin soviyyasi
kandlorlo miiqayisado 2,4 dofa yiiksokdir.

Miizakira. Miopiyanin usaq ohalisi arasinda
yayllma soviyyosi barodo odobiyyatda bir-
birindon forqli molumatlara rast golinir [1-11].
Azorbaycanda Sumgayitda 2-16%, Abseronda
2-10% va Xiz1da 2-4% usaq shalisindo miopiya
askar edilmigdir. Gonco-Qazax regionunda
usaqglar arasinda miopiyanin yayillma saviyyasi
forglidir: 6-7 vo 13-14 yaglarda 12,5+3,0 vo
17,5+£3,5% iri sohordo, 6,7+2,3 va 10,84+2,8%
kicik soharda, 33,3+1,6 va 6,74+2,3% kondlardo.
Miopiyanin usaqglar arasinda yayilmasi1 Cindo
daha  yiiksokdir  (33,6%  birinci  sinif
sagirdlorinda, 54,0% 7-ci sinif sagirdlorinds).
Burada xastoliyin gender riski askar edilmisdir:
miopiya qizlarda oglanlarla miigayisods statistik
diiriist cox geydo alinir [10]. Bizim miisahids-
mizdo miopiyanin soviyyasi agagi olsa da, yasla
bagl artmasi tosdiq edilir, yasla bagli miopiya
riskinin ¢oxalmasi barado naticolorimiz odobiy-
yat molumatlari ilo uzlasir [1-10]. Forgli cohot
odur ki, miopiyanin yayilmasinda gender forqi
bizim miisahidomizds tosdiq olunmur.

Miopiyanin 12 ay orzindo proqressivlos-
mosinin orta saviyyasi Cindo (birinci sinif
sagirdlorindo — 0,97 D, yeddinci sinif sagirdlo-
rindo — 1,02 D) va bizim miisahidomizds (6-7
yaslarda — 0,97+0,1 D; 13-14 yaslarda —

1,15+0,1 D) bir-birina yaxindir. Refraksiya
anomaliyalarinin miopiyasi1 olmayan usaqlarda
progressivlogsmosino  gdro miiqayiso olunan
populyasiyalarda nozoro ¢arpan forq geydo
alinmigdir: 1-ci vo 7-ci sinif sagirdlorinds - 1,29
vo - 1,20 D (Cindo), 6-7 vo 13-14 yaslarda —
1,15+0,1 va - 1,17+0,1 D (bizim miisahidomiz-
do). Goriindiiyii kimi, Gance-Qazax regionunda
usaqlar arasinda miopiyanin yayilma saviyyasi
vo refraksiya anomaliyalarinin progressivliosmo
tempi nisbaton kigikdir.

Diqgati colb edon vo todgigatimizin 6zol
naticasi sayila bilon odur ki, miopiyanin prog-
ressivlogsmosindo vizual situasiyanin rolu siibut
edilir. Belo ki, gorgin vizual situasiyaya malik
iri gohordo, pozitiv vizual situasiyaya malik
kond yerlorindo usaglarda miopiyanin proqres-
sivlosmasi bir-birindon kaskin forglonir (miiva-
fiq olaraq — 1,17+0,03 va - 0,88+0,05 D). Prog-
ressivlosmo tempi > - 1,0 D olan usaqlarin xii-
susi ¢okisi daha etibarli meyar kimi regionlar
iizro forgli olur. iri sohords 48,2+3,9% 5-19
yasli miopiyasi olan usaqlarda, kondlords iso
miivafiq olaraq 27,7+6,5% usaqlarda proqres-
sivlosmo tempi > - 1,0 D olmusdur.

Naticalardon cixaris

1. Miopiyast olan vo olmayan usaqglarda
refraksiya anomaliyasinin 12 ay orzindo
progressivlosmosi (-0,97+0,1 vo - 1,15+0,1 D 6-
7 yas intervalinda,

-1,07+0,1 va - 1,17+0,1 D 13-14 yas interva-
linda) yasdan asili ohomiyyotli dorocods doyis-
mir, amma progressivlosma tempi > - 1,0 D
olanlarm xiisusi ¢okisi forglidir (33,3+9,1 vo
41,9+£5,1% 6-7 yas intervalinda, 45,2+7,7 vo
52,6+5,6% 13-14 yas intervalinda);

2. Miopiyanin proqressivlosma tempi (5-9
yaslarda iri gohardo -1,1740,03 D, kigik sohardo
-1,03+0,05 D, kandlards - 0,88+0,05 D) vizual
miihitdon asil1 olaraq doyisir;

3. Miopiya iri goharlorde 48,2+3,1% usaqda
vo kondlordo 27,7+6,5% usaqda il orzindo
> -1,0 D progressivlasir. Progressivlosmo tempi
> - 2,0 D olan miopiyalarin riski iri gohordo
kandlorls miigayisads 2 dofodon ¢ox yiiksokdir
(20,543,1 vo 8,5+4,1%).
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AonabieBa 1. K.

3ABUCUMOCTD TEMIIA IPOI'PECCUPOBAHUSI MUOIIMM Y IETEN
OT MECTA ITPOXKUBAHUSA

Hayuno-ucciedosamenscruii uncmumym ogpmanvmonocuu um. 3. Anuesoti, baxy

Pe3rome. B ctathe MMPUBEACHBI PE3YJIbTAThI UCCIICAOBAHUS, IIPOBCACHHOI'O C LICJIBIO OLEHKU POJIN BPI3yaJlLHOI>'I

cUTyauuy B (GOPMHUPOBAHUM PHCKA MPOrPECCUPOBAHUS MUONIUH Y JIETEH.
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Kpurepnem BH3yasbHOW CHTyamy OBLTO BBIOPAHO MECTO KHUTENbCTBA (KPYITHBIN TOpPOJ, Maible TOpojia U
CeNbCKUE TIoceNIeHNs1). bplil opraHn30BaH ABYKpPATHBIA CKPHUHUHT JleTell ¢ MHTepBajioM B 12 mecsreB. Pasnuia
pedpakiuu y aereii 3a HaOIFOJaeMBbIH MIEPUOJT OLICHUBATIACH B KAYECTBE KPUTEPHS ITPOTrPECCUPOBAHUS MUOTIHH.

YCTaHOBIIEHO, UTO CPETHETOJ0BOM TeMIT mporpeccupoBanms coctaBmsger -0,97+0,1 JI Ha doHe Mmommwy,
-1,12+0,1 /I 6e3 muonmu B Bo3pacte 6-7 jeT. DT ToKa3aTelId OTHOCUTEIILHO OobItie ObutH B Bo3pacte 13-14 et
(coorBerctBerno — 1,15+0,1 w — 1,17+£0,1 [I). IporpeccupoBanue mmommm > -1,0 [ HaOmromamack
COOTBETCTBEHHO B 33,3+9,1; 41,945,1; 45,2+7,7 u 52,645,6% ciay4asx.

VY nereit B Bo3pacte 5-19 set pazMep Temma mporpecCUpoBaHMsl MUOIIUM B KPYIHBIX, CPEAHUX U MAJIEHbKUX
MMOCEJICHUSIX CYIIECTBEHHO OTIMUaeTcs apyr ot apyra (-1,17+0,05; -1,03%0,05; -0,88+0,05 ).

TakuM 00pa3oM, BBISBICHO, YTO PUCK MPOTPECCHPOBAHMS MHOINWHU y JETe BBIIIE B KPYIMHOM TOpOJE TIO
CPaBHEHUIO C CEITLCKIMH ITOCEIICHUSM.

Abdiyeva Y.J.

DEPENDENCE OF THE PROGRESSION RATE OF MYOPIA AMONG CHILDREN
FROM THE PLACE OF RESIDENCE

National Center of Ophthalmology named afier acad. Z.Aliyeva, Baku

Summary. The article presents the results of a study conducted to assess the role of visual situation in
formation of progressing risk of myopia among children.

As a criteria for visual situation the place of residence (large city, small towns and rural settlements) was
selected. Two-time screening of children with an interval of 12 months was organized. The difference in
refraction of children over the observed period was evaluated as a criterion of the progression of myopia.

It is determined that, the average annual rate of progression is -0,97+ 0,1 D on the background with myopia,
-1,1240,1D on the background without myopia at the age of 6-7 years. These indicators are higher for children at
the age 13-14 years (correspondingly — 1,15+0,1 & — 1,17+0,1 D). Progression rate of myopia > - 1,0 D was at
33,349,1; 41,9£5,1; 45,2+7,7 & 52,6£5,6% cases.

The progression rate of myopia among children at the age 5-19 years in large cities, towns and settlements are
significantly different (-1,17+0,05; -1,03+0,05; -0,88+0,05 D).

Thus, progressing risk of myopia among children in large city is higher than in rural settlements.
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