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Термін «міопія» походить від грецьких слів myo – примружую і ops – зір. 

Перша згадка про короткозорість зустрічається в Арістотеля. Він зазначав, що 

при слабкості зажмуреного ока, до нього підносять близько те, що хочуть 

розгледіти. Основоположником наукового розуміння сутності міопії вважають 

знаменитого астронома і винахідника телескопа Йоганна Кеплера, який ще 

1611 року дав правильне описання зорового акту та діоптрики ока, вказавши на 

те що, що в разі міопії зображення предмета виходить не на сітківці, а попереду 

неї. Пізніше виникло вчення про рефракцію та акомодацію ока, в якому було 

суттєво доповнено дані про міопію та її можливі причини. 

Людське око є складною оптичною системою, що складається з декількох 

оптичних елементів, а саме: рогівки, вологи передньої камери, кришталика та 

склистого тіла. Як оптичній системі їй властива заломлююча сила, що 

вимірюється в діоптріях (дптр). Користуючись цифрами оптичних величин, 

можна обчислити заломлюючу силу оптичної системи ока, яка варіює від 51,8 

до 71,3 дптр. Це фізична рефракція. Проте, для отримання чіткого зображення 

важлива не власне заломлююча сила оптичної системи ока, а її здатність 

фокусувати промені на сітківці. З клінічної точки зору існує поняття клінічної 

рефракції, тобто розташування головного фокусу щодо сітківки. Принципово 

можливі три варіанти такого розташування: на сітківці, за нею або попереду 

неї. Відповідно, існують три види рефракції. У випадку, коли паралельні 
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промені, переломившись в оптичній системі ока, фокусуються на сітківці, має 

місце пропорційна рефракція або емметропія. В такому разі сила оптичного 

апарату ока пропорційна довжині його оптичної вісі. За відсутності 

пропорційності має місце аметропія − дальнозоркість або короткозорість. Якщо 

паралельні промені, переломившись, з’єднуються за сітківкою, спостерігається 

дальнозоркість чи гіперметропія, що є проявом слабкої клінічної рефракції. 

Міопія є стан, за якого паралельні промені, переломившись в оптичній системі 

ока, з’єднуються перед сітківкою (головний фокус перебуває попереду).  

Таким чином, на сітківці виходить не чітке зображення точки, а розмитий 

кружечок − кружечок розсіювання. Від кожної точки об’єкта виходять подібні 

кружечки, і око бачить об’єкт розмитим, нерізким та не відрізняє його деталей. 

У разі міопії на сітківці можуть з’єднуватися тільки промені, що мають певний 

ступінь розбіжності. Такі промені прямують від предметів, що знаходяться 

перед оком на так званій кінцевій відстані, яка залежить від ступеня 

короткозорості. Чим ближче цей предмет (точка) до ока, тим сильніша 

розбіжність спрямованих променів, тим сильніше й ступінь короткозорості. 

Ступінь заломлення променів в оптичній системі ока визначається у діоптріях 

(за одиницю прийнято заломлюючу силу скла з фокусною відстанню в 1 м). 

Ступінь міопії кількісно визначається кількістю діоптрій. 

Око людини здатне чітко розрізняти предмети, що знаходяться на різній 

відстані від нього. Цю властивість прийнято називати акомодацією. Акт 

акомодації забезпечують кришталик (lens) та війкове тіло (corpus ciliare). У 

війковому тілі розрізняють війкове коло (orbiculus ciliaris) і війковий вінець 

(corona ciliaris). Війкове коло є задньою частиною війкового тіла і містить 

війковий м’яз (m. ciliaris), що складається з міоцитів, пучки яких ідуть 

меридіонально, поздовжньо, радіально та колово. Скороченням війкового м’яза 

розслабляється війковий поясок (зв’язка Цинна), що прикріплюється з одного 

краю до м’яза, а з іншого − до капсули кришталика, і здійснюється аккомодація. 

М’язовий тонус без зорової напруги створює фізіологічний спокій акомодації. 

Саме у такому стані визначається клінічна рефракція ока. У разі емметропії при 
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баченні вдалину акомодація перебуває у стані спокою. Кільце війкового тіла, 

що оточує кришталик, розширено, а війковий поясок натягнутий так сильно, що 

викликає максимальне сплющування кришталика. При баченні на близьку 

відстань кільце радіальних волокон звужується, війковий поясок слабшає, а 

кришталик, завдяки своїм еластичним властивостям, стає найбільш опуклим, і 

як наслідок, його заломлююча сила збільшується.  

Таким чином, емметропічне око зберігає ясний зір в значних межах − від 

нескінченності до найближчої точки ясного зору (довжина акомодації) 

невелика і залежить від ступеня міопії − чим вона вище, тим менше довжина 

акомодації. Саме цей факт дозволяє зробити висновок про слабкість 

акомодаційного апарату міопічного ока, адже для малого діапазону відстаней, у 

межах яких зберігається чіткість зору, немає потреби в сильному 

акомодаційному апараті. Міопія можлива або у випадку, коли діоптричний 

апарат ока переломлює сильніше − рефракційна міопія, або в разі, коли вісь ока 

довша за нормальну − осьова міопія. 

  


