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РЕЗЮМЕ: миопию можно представить как дихотомическое состояние, имеющее два исхода: 
заболевание прогрессирует или не прогрессирует. целью исследования стало определение фак-
торов риска прогрессирования миопии и составление модели, с помощью которой можно опреде-
лить с какой вероятностью будет или не будет прогрессировать близорукость у данного человека. 
при этом использовался метод бинарной логистической регрессии. Были обследованы 60 школь-
ников в возрасте от 7 до 16, из них 27 мальчиков (45%) и 33 девочки (55%). все обследованные 
дети имели миопию разных степеней. с помощью анкетирования родителей исследуемых детей 
определялись возможные с их точки зрения факторы риска прогрессирования миопии. в анализ 
были включены также факторы риска прогрессирования миопии, актуальные с позиции леча-
щего врача-офтальмолога. статистическая обработка данных проводилась в несколько этапов. 
сначала были получены коэффициенты бинарной логистической регрессии (всего 9) всех факто-
ров и уровни их значимости. На последующих этапах расчетов из модели удалялись те факторы, 
коэффициенты которых были расценены как статистически незначимые. в результате проведен-
ных расчетов выяснилось, что статистически достоверно влияют на прогноз только два факто-
ра: соблюдает ли ребёнок режим дня и наблюдается ли у постоянного офтальмолога. остальные 
факторы на прогноз не влияют и, следовательно, могут не учитываться. таким образом, с помо-
щью метода бинарной логической регрессии выявлено два основных фактора, влияющих на про-
грессирование миопии у школьников — это соблюдение режима дня и постоянное наблюдение 
у офтальмолога. однако исследуемая группа школьников в количестве 60 человек недостаточна 
для полноценного статистического анализа и закономерно требует продолжения исследований.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: миопия; прогрессирование миопии; дети; школьники; мета-анализ; 
бинарная логистическая регрессия.
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ABSTRACT: myopia can be represented as a dichotomous condition with two outcomes: the disease pro-
gresses or does not progress. determining the risk factors for the progression of myopia  allows  to create a 
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model to determine probability of progressing the disease in a given person. thus the purpose of the study 
was to identify risk factors for the progression of myopia and to draw up a model  to  determine probability 
of progressing the disease. We examined 60 schoolchildren aged 7 to 16, of which 27 boys (45%) and 33 
girls (55%). all examined children had myopia of various degrees. using a questionnaire survey of the 
parents of the children under the study, the risk factors for the progression of myopia that are possible from 
their point of view were identified. the analysis also includes risk factors for the progression of myopia, 
relevant from the perspective of the attending ophthalmologist. Statistical data processing was carried out 
in several stages. first, the coefficients of binary logistic regression (a total of 9) of all factors and their 
significance levels were obtained. at subsequent stages of the calculation, those factors whose coefficients 
were regarded as statistically insignificant were removed from the model. as a result of the calculations, it 
turned out that only two factors statistically significantly affect the prognosis: if a child followed the daily 
schedule and is regularly  observed by a ophthalmologist. other factors do not affect the prognoses and 
therefore may not be taken into account. using the method of binary logical regression, two main factors 
were identified that affect the progression of myopia in schoolchildren — following the daily regimen and 
observation by a permanent ophthalmologist. However, the studied group of schoolchildren in the amount 
of 60 people is not enough for a full-fledged statistical analysis and requires further research.
KEY WORDS: myopia; myopia progression; children; schoolchildren; meta-analysis; binary 
logistic regression.

актуальность исследования состоит в про-
ведении анализа массива данных (big data) на 
основании изучения медицинских электрон-
ных карт, что требует применения подходов, 
которые мало использовались в офтальмологии 
до настоящего времени [8, 9, 10].

Цель исследования: с помощью бинарной 
логистической регрессии определить факторы 
риска, влияющие на прогрессирование миопии 
у школьников.

Задачи исследования:
 – по данным анкетирования отобрать фак-
торы, предположительно влияющие на 
прогрессирование миопии у школьни-
ков;

 – с помощью бинарной логистической ре-
грессии оценить, какие из выбранных 
факторов достоверно влияют на про-
грессирование миопии;

 – построить прогностическую модель, 
определяющую вероятность прогресси-
рования миопии у школьников.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

обследовано 60 школьников в возрасте от 7 
до 16, из них — 27 мальчиков (45%) и 33 девочки 
(55%). все обследованные дети имели миопию 
разной степени выраженности. миопия слабой 
степени диагностирована у 33 детей (55%), мио-
пия средней степени — у 18 детей (30%) и мио-
пия высокой степени — у 9 детей (15%).

с помощью анкетирования родителей иссле-
дуемых детей были определены возможные с их 
точки зрения факторы риска прогрессирования 
миопии. к ним добавлены факторы, которые 

диалектическими противоречиями в меди-
цине считаются состояния, которые имеют 
всего два исхода: болезнь прогрессирует или 
болезнь не прогрессирует. такие состояния, 
которые имеют только два исхода, называются 
дихотомическими. к числу дихотомических 
состояний относится прогрессирование мио-
пии. представить это положение можно 
следую щим образом: или прогрессирование 
миопии есть, или прогрессирования миопии 
нет.

существует значительное количество факто-
ров риска, которые могут приводить к тому или 
иному дихотомическому состоянию, в данном 
случае — к миопии [1, 2, 3, 5, 8]. определение 
этих факторов позволит составить модель, с по-
мощью которой можно определить с какой веро-
ятностью будет или не будет прогрессировать 
миопия у данного человека. Факторы, влияю-
щие на исход дихотомического признака, подби-
раются произвольно или по результатам иссле-
дований других авторов, имеющих публикации 
в печати [4, 6, 9, 10]. в таком случае проводится 
мета-анализ уже проведенных исследований и 
выбираются нужные факторы риска [7, 11].

с внедрением в практику электронных меди-
цинских карт появились массивы данных (big 
data), анализируя которые можно выбрать фак-
торы, достоверно влияющие на дихотомический 
признак (или переменную) [7, 11]. такие факто-
ры могут быть использованы в построении 
предсказательной модели прогрессирования 
или не прогрессирования (стабилизации) пато-
логического процесса. процедура, позволяю-
щая провести такой анализ, получила название 
«бинарная логистическая регрессия» [12].
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выявлены при осмотре детей врачами-офталь-
мологами (табл.1). в дальнейшем все получен-
ные данные суммированы и использованы в би-
нарной логистической регрессии.

За прогрессирование миопии принимали 
усиление миопической рефракции на 1,0д в 
течение года.

в статистическом анализе применялась би-
нарная логистическая регрессия, которая имеет 
следующий вид: z = b1 • X1 + b2 • Х2 + ... + bn • 
Xn + a, где «X1,2, n» — значения независимых 
переменных, полученных при анкетировании, 
«b1,2, n» — коэффициенты, расчёт которых яв-
ляется задачей бинарной логистической ре-
грессии, «а» — некоторая константа.

Затем была построена модель, для которой 
рассчитывалась вероятность (р) наступления 
события:

если значение «р» меньше 0,5, то можно пред-
положить, что событие не наступит, в противном 
случае предполагается наступление события.

расчеты выполнены в программе SpSS 
Statistics (Statistical package for the Social 
Sciences).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.

статистическая обработка данных была 
проведена в 8 этапов. На первом этапе получе-
ны коэффициенты бинарной логистической ре-
грессии (всего 9) всех факторов и уровни их 
значимости (табл. 2).

На последующих этапах расчетов из модели 
были удалены те факторы, коэффициенты кото-
рых были расценены как статистически незна-
чимые (табл. 3).

итоговое уравнение бинарной логистиче-
ской регрессии имеет следующий вид: z = 
–0,523 – 34,713х1 – 33,910х2, где «х1» и «х2» — 
значения факторов «наличие режима дня» и 
«наблюдения офтальмологом».

в следующей таблице приведены коды анке-
ты для факторов, включенных в уравнение би-
нарной логистической регрессии (табл. 4).

как видно из таблицы 4, возможно наличие 
4 сочетаний факторов, включенных в регрес-
сию: школьник соблюдает режим дня и наблю-
дается у «постоянного» офтальмолога, школь-
ник соблюдает режим дня, но наблюдается у 
разных офтальмологов, школьник не соблюда-
ет режим дня, но наблюдается у «постоянного» 
врача-офтальмолога и школьник не соблюдает 
режим и наблюдается у разных офтальмологов. 
проведен расчет вероятности прогрессирова-
ния миопии для всех возможных состояний.

в первом случае, когда школьник соблюдает 
режим дня и наблюдается у «постоянного» оф-
тальмолога (значения факторов 0 и 0) формула 
будет иметь следующий вид: z= –0,523 — 
34,713*0 — 33,910*0. полученная вероятность 
«р» составила 0,372 (37,2%).

при оценке бинарной логистической ре-
грессии при вероятности меньше 0,5 наступле-
ние события маловероятно. в нашем случае 

Таблица 1
Факторы риска, отобранные в ходе анкетирования

Фактор ответы,
кол-во (%)

ответы,
кол-во (%)

ответы,
кол-во (%)

пол м — 27 чел. (45%) ж — 33 чел. (55%)

возраст Непрерывная
переменная

степень миопии слабой степени
(до –3,0д) 33 (55%)

средней степени
(от –3,25 до –6,0д) 18 (30%)

высокой
степени (выше –6,25д) 9 (15%)

посещение секций спортивные 28 (47%) образовательные 32(53%)

просмотр тв да 51 (85%) Нет 9 (15%)
игры на компьютере да 59 (98%) Нет 1 (2%)

режим дня да 32(53%) Нет 28(27%)
офтальмологи постоянные 43 (72%) Непостоянные 17 (28%)

режим коррекции постоянный 37 (62%) только в школе 14 (23%)
Носит

нерегулярно
9 (15%)

прогрессирование 
миопии да 37 (62%) Нет 23 (38%)
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полученная цифра вероятности события 
(р=0,372) показывает маловероятное прогрес-
сирование миопии.

во втором случае школьник соблюдает 
режим дня, но наблюдается у разных оф-
тальмологов (значение факторов 0 и 1). ве-
роятность р=1. риск прогрессирования мио-
пии имеется.

в третьем случае школьник не соблюдает ре-
жим дня, но наблюдается у «постоянного» оф-
тальмолога (значение факторов 1 и 0). вероят-
ность р=1. риск прогрессирования миопии име-
ется.

в четвертом случае школьник не соблюдает 
режим и наблюдается у разных офтальмологов. 
вероятность р=1, риск прогрессирования мио-
пии имеется.

проведенные расчеты показывают, что рис-
ка развития миопии нет только в том случае, 
когда ребенок соблюдает режим дня и наблю-
дается у «постоянного» офтальмолога. все 
остальные варианты сопровождаются риском 
прогрессирования миопии.

в таблице 5 представлены результаты 
прогнозирования риска развития миопии для 
всех наблюдений.

Таблица 2
Значения коэффициентов и уровни их значимости на первом этапе расчетов бинарной логистической 

регрессии

Фактор Значение коэффициента уровень
значимости

включение в
итоговое уравнение

пол –0,219 0,0733 исключен
возраст 0,103 0,546 исключен

степень миопии –0,335 0,468 исключен

посещение секций 0,145 0,827 исключен

просмотр тв –0,173 0,851 исключен
игры на компьютере –20,203 1,0 исключен

режим дня 0,805 0,354 включен
офтальмологи –1,386 0,125 включен

режим коррекции 0,571 0,207 исключен
константа (а) 1940,2 1,0

Таблица 3
итоговые коэффициенты бинарной логистической регрессии и уровни их значимости
Фактор Значение коэффициента уровень значимости

режим дня –34,713 0,01
офтальмологи –33,910 0,04

константа –0,523 0,04

Таблица 4
коды анкеты для факторов, включенных в регрессию

Фактор код значения

Наличие режима дня да — 0
Нет — 1

Наблюдение у офтальмолога Наблюдается у «постоянного» офтальмолога — 0
Наблюдается у разных офтальмологов — 1

Таблица 5
результаты прогнозирования течения миопии у школьников

Наличие прогрессирования 
миопии прогрессирования нет прогрессирование есть % предсказания

прогрессирования нет 32 5 91
прогрессирование есть 5 18 83
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из 32 человек, у которых прогрессирования 
миопии нет, правильный прогноз логистического 
уравнения дан для 32 человек (чувствительность 
составила 86%).

из 23 человек, у которых имеется прогрес-
сирование миопии, правильный прогноз дан 
для 18 человек (специфичность составила 
72%).

таким образом, проведение анкетирования 
и изучение электронных медицинских карт по-
могает в определении факторов, влияющих на 
прогрессирование или отсутствие прогресси-
рования миопии у школьников. при этом необ-
ходимость создания электронных ресурсов яв-
ляется актуальной задачей здравоохранения. 
информация, аккумулированная в электронном 
виде, позволяет применять многомерные вы-
числительные процедуры, обращаться с 
большим массивом данных.

для получения информации из электронной 
документации необходимо использовать иные 
статистические методы, чем те, которые ис-
пользуются в выборочном наблюдении. в дан-
ной работе был применен метод бинарной ло-
гической регрессии для расчета риска прогрес-
сирования миопии у школьников.

в результате проведенных расчетов выясни-
лось, что статистически достоверно влияют на 
прогноз только два фактора: соблюдает ли 
ребёнок режим дня и наблюдается ли у «посто-
янного» офтальмолога. остальные факторы на 
прогноз не влияют и, следовательно, могут не 
учитываться. однако необходимо обратить 
внимание на то, что полученные результаты 
показывают статистические, а не клинические 
взаимосвязи и закономерности. применитель-
но к данному исследованию это означает, что 
исследуемая группа школьников в количестве 
60 человек недостаточна для полноценного 
статистического анализа и не дает полной уве-
ренности в полученном результате. представ-
ленные ниже выводы можно считать предвари-
тельным этапом работы по определению фак-
торов риска прогрессирования миопии у 
школьников современного мегаполиса.

ВЫВОДЫ

1. На прогрессирование миопии у школь-
ников влияют два фактора: соблюдает ли 
школьник режим дня и наблюдается ли у 
одного и того же офтальмолога;

2. профилактической мерой прогрессиро-
вания миопии у школьников является 
соблюдение режима дня и наблюдение у 
«постоянного» офтальмолога;

3. для анализа массива данных (big data) в 
здравоохранении следует использовать 
метод бинарной логистической регрес-
сии как высокочувствительный метод 
исследования.
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