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Аbstract: Myopia or nearsightedness is a refractory anomaly where parallel light rays entering the eye after 

breaking through the cornea and lens congregate with a focus that is in front of the retina in the vitreous body rather 

than falling to the retina at a clear-sighted center where the light rays are diverging and making a sculpted image of 

the object that the eye is currently observing. 

Myopia is a refractory error with multifactorial aetiology, occurs in 50% of the population in the intestinal countries 

and this percentage is expected to increase in the future, complications associated with axial elongation from myopia 

are the sixth leading cause of blindness. Knowing its mechanism, etiology, epidemiology and the results of various 

therapeutic methods can modify current care and result in decreasing morbidity from progressive myopia. The exact 

etiology of myopia is still unclear is considered to have a genetic and environmental or social component that makes 

prevention and treatment challenging and individual. 

Axial lengthening of the eye can not be explained only by genetics. Current animal and human studies show that the 

development of myopia is the result of interactions between genetic and environmental factors. The occurrence of 

myopia is higher in persons whose two parents are myopic, which suggests that genetic factors are clearly involved 

in the development of myopia. At the same time, research in the population shows that the development of myopia is 

associated with education and the time they spend watching the proximity at work. Hence, increased proximity 

activities cause optical blurring and fatigue. 

Efforts to slow the progression of myopia are enormous due to its relationship to the development of serious 

pathological conditions such as macular degeneration, retinal detachment, glaucoma and cataracts. Considering the 

pathological complications of myopia and other serious pathological conditions associated with the disease, myopia 

not only negatively affects self-perception, the work or the choice of a working profession in proportion to the 

ocular health condition, it is also one of the leading causes of blindness in the world. It is estimated that by the year 

2050 a sail of the light population will have a refractory anomaly-myopia. 
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Абстракт:Миопијата или кратковидост е рефректорна аномалија  каде паралелните светлосни зраци кои 

влегуваат во окото после прекршувањето преку рожницата и леќата  се собираат со фокус кој е пред 

мрежницата  во стакловидното тело, наместо да паднат на мрежницата во центарот за јасен вид, каде 

светлосните зраци се дивергираат и ствараат разлеана слика на објектот кој моментално окото го набљудува.  
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Миопијата претставува рефректорна грешка со мултифакторна еиологија, се јавува кај 50% кај населението 

во интустриските земји и се смета дека овој процент во иднина ќе се зголеми, компликациите поврзани со 

аксијалното издолжување од миопијата се шеста водечка причина за слепило. Знаејки го нејзиниот 

механизам, етиологија, епидемиологија и резултатите од различни терапевтски методи може да ја 

модифицираат моменталната грижа и да резултатираат со намалување на морбидитетот од прогресивна 

миопија.Точната етиологија на миопијата е сеуште нејасна се смета дека има генетска и еколошка или 

социјална компонента што ги прави превенцијата и третманот предизвикувачки и индивидуални. 

Аксијалното издолжување на окото не може да се објасни само со генетика.Тековните истражувања на 

животни и луѓе покажуваат дека развојот на миопијата е резултат на интеракција мегу генетските и 

факторите на животната средина.Појавата на миопија е повисока кај лицата чии двајца родители се 

миопични,  што укажува на тоа дека генетските фактори се јасно вклучени во развојот на миопијата . Во 

исто време истражувањата во популацијата покажуваат дека развојот на миопијата е поврзан со 

образованието и времето кое го  поминуваат гледајки на близина за време на работа. Оттука,  зголемената 

активностите на близина предизвикува оптичко замаглување и заморување. 

Напорите за забавување на прогресијата на миопијата се огромни поради нејзиниот однос кон развојот на 

сериозни патолошки состојби како што се макуларна дегенерација, ретинални одлепувања, глаукомот и 

катарактата. Земајки ги во предвид патолошките компликациите од миопијата и други сериозни патолошки 

состојби поврзани со болеста,миопијата не само што негативно влијае на самоперцепцијата, работата 

односно изборот на работната професија во сооднос со окуларната здравствена состојба таа претставува и 

една од водечките причини за слепило во светот. Се проценува дека до 2050 година една пловина од 

светксата популација ке има рефректорна аномалија-миопија. 

Клучни зборови: миопија, аксијално издолжување,рефректорни аномалии 

 

ВОВЕД 
Миопијата или кратковидост (слика бр.1) е рефректорна аномалија  каде паралелните светлосни зраци кои 

влегуваат во окото после прекршувањето преку рожницата и леќата  се собираат со фокус кој е пред 

мрежницата  во стакловидното тело , наместо да паднат на мрежницата во центарот за јасен вид, каде 

светлосните зраци се дивергираат и ствараат разлеана слика на објектот кој моментално окото го 

набљудува(слика бр.2).  

Слика бр.1 

 
 

Според механизмот за нејзиното настанување миопијата  се дели на аксијална миопија и миопија која 

настанува поради поголемата прекршувачка моќ на оптичките медиуми- рожницата  и леќата 

(keratoconus,lenticonus, spherophakia).Со напредувањето на возраста леќата склерозира на тој начин ја 

покачува нејзината прекршувачка моќ и кај старите луге настанува состојба која дава или ја намалува 

постоечката хиперметропија или настанува мала миопија. 

Аксијална миопија која  се манифестира ако е подолга оската на окото односно предно задниот дијаметар е 

повеке од 24 мм. При зголемување на предно задниот- дијаметар за 1мм во состојба да оптичките 

компоненти на окото имаат нормала прекрашувачка моќ, се  предизвикува миопија која се манифестира како 

-2,5D или ако предно-задниот дијаметар е 26мм на окото миопијата ке се манифестира со -5 D. 
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Како псевдомиопија може да се манифестира при појова на акомодациски грчеви или спазам на цилијарниот 

мускул најчесто кај некорегирани хиперметропи. 

Според клиничкиот тек миопијата може да биде бенигнена и малигнена. 

Бенигнената миопија или школска миопија која исто така се нарекува не претставува болест туку е состојба 

на рефракциона грешка, се јавува обично од 6 години до 15 години, достига вредности од -6D до -7D не 

надминува -8 диоптри и е без компликации во мрежницата или садовицата.  

Малигнената миопија е патолошка состојба на окото настанува главно во раното детство, често е наследно 

условена, прогресира  и достига високи вредности -15D до -20 диоптри за една до една ипол година. 

Диоптријата се зголемува со ненадејна или постепена прогресија пропратена со појава на дегенераивни 

промени на ретината, садовицата, стаклестото тело, склерата, точката за јасен вид-макулата и на очниот 

нерв. 

Според јачината на диоптриската грешка миопијата се дели на : 

Ниска миопија ( myopia simplex) -3D 

Средна миопија (Myopia media) :-6D  

Висока миопија(Myopia alta):- 7D   

Тешка миопија ( Myopia gravis)-> -10D 

Слика бр.2 

 
ВИДОВИ МИОПИЈA 

Етиологија на миопијата е сеуште нејасна се смета дека има генетка и еколошка или социјална компонента, 

се смета дека миопијата најмногу напредува на возраст од 8 до 15 години а потоа забавува, се зголемува во 

текот на зимата а се забавува за време на летниот период.не е познато дали оваа е поради зголемената 

училишна активност, намалената сончева светлина или намаленото време поминато во природа. Во 

претходните генерации се сметаше дека миопичната прогресија завршува до 18 години но тоа сега е 

променето зошто поголем број од учениците продолжуваат со факултетско образование и се смета дека 

може да прогресира до 40 години. 10 % од личностите кои поминуваат повеке работно време пред комјутер 

имат поголен ризик да развијат миопија во однос на личностите чија работа не е поврзана со компјутер.  

Истражувањата на човечката популациаја докажуваат дека 70% од  етиолошките факторите во развојот на 

миопијата се оддаваат на генетиката. Инциденцата за миопија се зголемува кога и двајцата родители имаат 

миопија.Бројни студии покажале дека рефрактивната грешка на родителите е најважен индикатор за развој 

на миопија кај нивните деца. 

Рефректорните грешки се смета дека се под влијание на повеке интерактивни гени, повеке хромозомски 

локуси кои се поврзани со миопијата. Сепак, миопијата се смета дека е прилично хетерогена болест , бидејки 

генетските локуси и генетските варијанти поврзани со миопијата кај различни семејства и различни етнички 

групи се често различни.Миопијата се контролира од десетици па дури и стотици хромозомни локуси. 

Детето обично се раѓа како далекувидно и лесна степен на далекувидност останува во текот на 

детството.Како детето расте се менуваат аксиалната должина и рефракционата моќ на роговицата и 

леќата.Аксијалната должина е многу мала и изнесува околу 17мм,односно за 7D помала од нормалата, 

според неа детето би било хиперопно за 21D, меѓутоа рефракциската сила на роговицата е многу поголема и 

изнесува околу 54D наместо 43D колкава што е кај возрасните. Особено е голена рефракциската сила на 

леќата која е повеке од дупла и изнесува околу 37 D разлика од возрасните каде таа изнесува 17D, според 

тоа кратката антеропостериорна оска се компензира со јака рефракциска сила на роговицата и леќата. 

Во текот на растот на дедето  постои активен биолошки процес  или процес за еметропизација кој ги 

координира рефрективните фактори  како што се аксијалната должина, радиусот на курватурата на 

роговицата , длабочината на предната комора и рефракционата моќ на леката.Антеропостериорната оска се 
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зголемува, роговицата а особено лечата се аплантираат и ја намалуваат рефракциската сила.Усогласуванјето 

на трите главни чинители на рефракцијата доведува до еметропија. 

Рефракцијата на окото во првите денови и месеци обично изнеува 2D или хиперопија.До 7години превалира 

хиперметропијата,пред пубертетот и во текот на адолесценцијата преовладува миопија.Нема разлика меќу 

половите но има разлика мегу расите,луѓето од жолта раса во голем дел се миопи. 

 

ЦЕЛ 

Целта на оваа студија е да се утврди, докаже и прикаже  преваленцата на рефректорни аномалии во  детската 

популација од предучилишна возраст на возраст од 2,5 до 5 години во Радовиш,Р.Македонија, 

идентификување рана дијагноза и третман на деца со визуелни нарушувања, како и утврдување на потребата 

и бенефитот од воведување редовна предучилишна скрининг програма за визуелни нарушувања. 

 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ  

Во периодот од март 2018 до јуни 2018 во детските градинки во повеке градови во источниот дел на 

Р.Македонија  беше спроведена скрининг програма за рано откривање на рефректорни аномалии кај деца на 

возраст од 2,5 години  до 5 години во пред училишна возраст.Скринингот е проект на USAID на 

Р,Македонија и  LIONS на Р.Македонија проектот  беше одобрен од Министерството за труд и социјална 

политика и Министерството за здравство .Скринингот се изврши со  апаратот 2 WIN мобилен бинокуларен 

рефрактометар (Слика бр.3) 

За секое дете имаше добиено потпишана согласност од родител или старател. 

Апаратот 2WIN мобилен бинокуларен рефрактометар постојано беше подесуван спрема возраста на детето 

со цел да се елиминира нормалната физиолошка диоптрија а да се избегнат непотребните грешки. 

 

Слика бр.3 

 
 2WIN преносен рефрактометар и визуелен анализатор е дизајниран за целосна и објективна евалуација на 

визуелните функции во природните визуелни услови. Идеален за бебиња, деца и пациенти кои не 

соработуваат. Работи како камера и работи на растојание од 1 метар. Потребно е само 3 секунди за да се 

заврши скрининг на пациентот и веднаш обезбедува детален PDF-извештај што може да се испечати и да се 

сподели (Слика бр.4). Стандардната опрема вклучува бинокуларен оккулатор кој има две главни функции: 
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Зголемување на дијаметарот на зеницата-ако се користи бинокуларно( хоризонтално прикачен на  двете 

очи),кога се користи на монокуларен начин (вертикално прикачен на едно око), можно е да се користи CR 

апликација (анализа на корнеална рефлекс) за да се утврди форумот и атропијата. 

Со 2 мобилниот бинокуларен рефрактометар се иследуваа следните рефракциони грешки: миопија, 

хиперопија, астигматизам, анизометропија, анизокорија и отклонувања на аголот-страбизам. 

                                                                      

Слика бр.4 

 
За да се утврди степенот на миопија се користат различни офталмолошки прегледи со цел одредување на 

точна корекција како и типот на очните помагала, скијаскопија,афторефрактокератометрија-компјутерско 

одредување на диоптрија, тестирање на визуелната острина со корекција, така што прво на едното па на  

другото око се поставуваат офталмолошки стакленца низа на пробни леќи за утврдување на најсоодветната 

диоптрија. 

 

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Во детските градинки во групите за предучилишна возраст во Радовиш Р.Македонија во април 2018 година 

беше спроведен скрининг програма за рано откривање на рефректорни аномалии.Во групите за пред 

училишна возраст  беа прегледани вкупно 345 деца на возраст од 2,5 до 5 години каде апаратот постојано 

беше калибриран со цел да се избегнат грешки и да се елиминира нормалната диоптрија за соодветната 

возраст.Од вкупно 345 прегледани деца кај 6 деца за прв пат беше откриена миопија кај едно 

хиперметропија а кај 25 деца исто за прв пат беше откриен астигматизам (Табела бр.1). 

 

Табела бр.1 

 

Вкупно  Миопија Хиперметропија Астигматизам 

   345 6 1 25 

 1,73 % 0,28 % 7,24% 

    

    

    

 

ЗАКЛУЧОК 

Миопијата е еден од петте главни преоритети на иницијативата”VISION 2020” утврдена од Светската 

здравствена организација, бидејки таа е важна причина за намалување на видод кај популацијата низ целиот 
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свет. Во поново време миопијата зема замав и започнува да доминира во предшколската  детска возраст кое 

се докажува со овој скрининг проект. Начинот на живот на децата, се помалата активност на отворено и 

зголемена активност на близина со употребата на смарт телефоните , таблетите и лаптопите се едни од 

важните антагонистички фактори поврзани за развојот на миопијата. 
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