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Основные задачи Ассоциации: 
•  Объединение профессионалов для обсуждения и 
решения актуальных задач детской офтальмологии. 

•  Повышение профессионального уровня 
специалистов. 

•  Создание информационной базы данных о 
последних достижениях детской офтальмологии и 
смежных областей медицины. 

                              www.sibado.ru



Современные методы контроля 
миопии: от теории к практике

 

подготовила к.м.н. Смирнова И.Ю.



«Миопия – это бомба замедленного 
действия» Й. Флиткрофт. Ирландия.

Годы Население 
мира

Количество 
миопов

% соотношение

2000 6 млрд. 1.3 млрд. 22%

2011 7 млрд. 2 млрд. 35%

2050 9,8 млрд. 4.9 млрд. 50%



Глобальные тенденции

• Население мира будет расти, стареть, дольше 
жить и меньше мигрировать.

• К  2050 году 7 из 10 человек будут жить в городах. 
Урбанизация, ограниченное жизненное 
пространство и недостаток активности на 
открытом воздухе изменяют зрительные 
потребности и приводят к увеличению миопии.

• У  половины населения планеты будет 
близорукость. 

Brien Holden. Miopia: The chellenge and the opprtunity/BCLA, 2013

•     



Эпидемиология миопии

• США: возраст увеличение распространенности   
12-54лет

• 25% в 1971-72 
• 41.6% в 1999-2004 
• 23-34 лет: 57%

• Швеция 12-13 лет: 49.7% 
• Сингапур 7-летние: 20%
                 призывники: 79%

• Tайвань:  84%  18-летних
• Сеул: 96,5% 19-летних мужчин 
      

15-летние ученики в Корее тратят на выполнение домашних заданий,
 в среднем, 14 часов в неделю, по сравнению с 5 часами в США.



Данные  доказательные  медицины

• The XV International Myopia Conference, China
• The XVI International Myopia Conference, England
• Мета-анализ 2016-2017



Тематика конференций

• Эпидемиология и генетика миопии
• Рефракция и наследственность
• Эмметропизация, как визуальный процесс
• Регулирование роста глаза ─ роль ретинального 
пигментного эпителия и сосудистой

• Склеральные механизмы, лежащие в основе 
близорукости, новые технологии и лечение

• Ортокератология при прогрессирующей миопии 
• Дофамин и близорукости
• Новые возможности для исследования  и  лечения 
близорукости

• Свет − это панацея для миопии?



Астонский университет, Бирмингем



Факторы риска миопии
    Nature vs. Nutur                   Природа против Воспитания
             • Наследственность

• Пол
• Возраст
• Образовательный уровень 
• Интеллект 
• Социо-экономический статус
• Преждевременные роды 
• Работа вблизи 
• Черты характера 
• Питание 
• Рост тела, в том числе Рост / Вес
• Время пребывания на воздухе
• Анатомо-физиологические



Генетическая ДНК диагностика миопии

• Ученые Лондонского Королевского Колледжа 
идентифицировали 24 гена, отвечающие за 
развитие миопии.

• Мутации на длинном плече 15-й хромосомы 
достоверно приводят к развитию миопии, в 
кластере новых генов способствуют врожденной 
миопии высокой степени. 

• В большинстве случаев мутации происходят 
спорадически, и этиология их неизвестна.



Плейотропия − это действие одного гена на 
несколько фенотипических признаков

• Плейотропные гены участвуют во многих процессах, 
образующих метаболическую сеть организма.

• Влияют на размер мозга и форму глаз одновременно. 
• При наследственной патологии соединительной 
ткани четкая взаимосвязь с высокой осложненной 
близорукостью.

• Особенно характерна плейотропия для генов, 
кодирующих сигнальные белки.



Общность генетических механизмов 
рефракции и системных фенотипов

•  Современная интерпретация аномалий рефракции, 
как систематически активных генетически-
контролируемых механизмов.

• Генетические факторы влияют на прохождение 
нейронного сигнала и фоторецепцию  сетчатки, а 
значит и на рефрактогенез.

• Выявлена значительная плейотропия между  
аномалиями рефракции и ростом, сахарным 
диабетом 2 типа и глазными показателями (толщина 
роговицы, первичная открытоугольная глаукома).

Department of Twin Research and Genetic Epidemiology, King’s College London, 
United Kingdom



«Близорукость — болезнь индустриальная».
                                                  Й. Флиткрофт

• Растущая  распространенность аномалий 
рефракции обусловлена непосредственным 
воздействием изменений окружающей среды.

• «Исключить генетическую составляющую 
миопии нельзя, но она не является главным 
фактором. Генетическая теория не увязывается 
со скоростью перемен. 

• Генофонд не меняется за два поколения. 
Гораздо большую роль играет воздействие 
окружающей среды, которая, в отличие от 
генофонда, серьезно изменилась за это время".

Профессор Ян Морган, Австралийский национальный университет,2015 



Близорукость – болезнь противоречивая

• «Близорукость – это результат взаимодействия 
между генетически управляемыми 
биохимическими процессами и несметным 
числом влияний биокультурных факторов 
образа жизни, включающими в себя питание, 
зрительную нагрузку, окружающую среду и др». 
 Итон.



Возраст и пол

• Дебют миопии – 8 лет. Прогрессия миопии – до 21 года.
• Пик усиления рефракции приходится на возраст 10-14 

лет.
• Преобладание миопии у девочек с более ранним 

началом и более интенсивным процессом миопизации. 

• Развитие миопии у мальчиков в позднем подростковом 
возрасте в 81,3% по сравнению с девочками – 36,2%.

• Корреляция  миопизации со вторичными половыми 
признаками:  у девочек в 10-11 лет  с развитием 
молочных желез, у мальчиков 12-14 лет с  
формированием мужского тембра голоса.



Анатомо-физиологические факторы 
риска миопии

• Результаты когортного исследования за 1989 - 
2010 годы с целью выявления предикторов 
развития и прогрессирования школьной миопии.

• В исследование были включены 13 
предполагаемых факторов риска миопии.

•  У 8 была подтверждена связь с развитием и 
прогрессированием миопии. 

Karla Zadnik. Prediction of  Juvenile-OnsetMyopia, 2015



Анатомо-физиологические факторы 
риска миопии

1. Рефракция (сфероэквивалент) в условиях циклоплегии
2. Миопия у родителей 
3. Аксиальная длина глаза
4. Оптическая сила роговицы
5. Оптическая сила хрусталика
6. Отношение аккомодационной конвергенции к 

аккомодации (АК/А) 
7. Величина горизонтального/вертикального астигматизма
8. Острота зрения 

        Рефракция − наиболее надежный  прогностический 
критерий, сравнимый с совокупной оценкой всех 8  
факторов риска. 

   Karla Zadnik. Prediction of  Juvenile-OnsetMyopia, 2015



Новая теория рефракционного статуса

• Миопия формируется на основе взаимодействия   
рефракционных  компонентов.

• Аксиальная ось глаза регулируется 
комбинированным «балансом» между глазными  
компонентами: форма и толщина хрусталика, 
глубина передней камеры и объем 
стекловидного тела и др. 

• Важно соотношение всех рефракционных 
факторов, поэтому ПЗО глаза не может 
определять состояние рефракции глаза и  
является  слабым прогностическим признаком 
начала  или прогрессирования миопии. 

Dachuan Cheng, Juiteng Lin. China Medical University, Taiwan, China



Максимальный скачок  миопии происходит 
за год до ее выявления

• За два года до появления миопии выявляется 
периферическая гиперметропия, что и служит 
причиной возникновения в дальнейшем миопии.

• Гиперметропизация миопической рефракции 
может продолжаться в течение 5 лет после 
появления симптомов миопии. 

• Чем выше степень миопии, тем  более 
относительно гиперметропична периферия.

Mutti DO, Hayes JR, Mitchell GL, Jones LA, Moeschberger ML, Cotter SA, Kleinstein RN, 
Manny RE, Twelker JD, Zadnik K.



Отсутствие необходимой оптической 
коррекции, как фактор риска миопии

• Неоткорегированные анатомо-физиологические 
предикторы миопии способствуют появлению 
периферического гиперметропического 
дефокуса.

• Миопия является причиной необратимой потери 
зрения в глобальном масштабе из-за 
неоткорректированных аномалий  рефракции 
(56-88%).

• 12% слепоты (200 миллионов) и 55% патологии 
органа зрения обусловлены 
неоткоррегированными дефектами зрения.

Brien Holden. Miopia: The chellenge and the opprtunity/BCLA, 2013



Превентивный оптический подход 

• Определены границы «нормы» для разных 
возрастных групп, в пределах которых  развитие 
миопии считается мало вероятным и наоборот. 

• Выявлены  группы риска в самый «опасный» для 
прогрессирования период.

• Пример: если у ребенка в первом классе 
гиперметропия ≤ 0,75D, то его следует отнести в 
группу риска. 

Karla Zadnik. Prediction of  Juvenile-OnsetMyopia, 2015



Смирнова И.Ю. Превентивный подход к 
оптической коррекции  миопии

     А н н о т а ц и я
•  «…поскольку близорукость  проявляется у большинства 

детей в возрасте после    девяти или десяти лет, мы 
иногда расцениваем это, как юношескую патологию, в то 
время как для многих из этих детей жребий брошен уже в 
возрасте пять лет». Hirsch MJ., 1964

• Ранняя оптическая  коррекция клинически значимых 
рефракционных (≥0,75D гиперметропии, анизометропии, 
астигматизма) и вергентных нарушений   способствует 
профилактике появления и прогрессирования миопии. 

     
      Журнал «Современная оптометрия» № 6, 2015.





Свет − панацея для миопии?

• На остроте зрения негативно сказывается 
долговременное пребывание в закрытых 
помещениях, а не чтение.

• Люди, часто бывающие на открытом 
пространстве, гораздо менее склонны к 
близорукости, нежели домоседы.

• Решающее значение имеет большее количество 
солнечного света, которое оказывает защитный 
эффект.

Скотт Рид. Квинслендский  технологический университет 
Кэтрин Сандерс. Университет Ольстера



Надежный способ предотвратить 
близорукость у детей и взрослых

• Установлено, что дети, которые в возрасте 6 лет 
проводят мало времени на открытом воздухе и 
выполняют большое количество точной, 
требующей напряжения зрения работы, в 15,9 
раза (95 % ДИ, 3,5- 73,4) больше рискуют 
получить миопию к 12 годам. 

Ноэль А. Бреннан, США



Надежный способ предотвратить 
близорукость у детей и взрослых

• В течении дня проводить не менее трех часов под 
ярким дневным светом интенсивностью 10 000 лк.

• Это обычная дневная освещенность  улицы, в то 
время как даже в ярко освещенные помещениях 
освещенность «не дотягивает» до 500-600 лк.

• Яркий свет на улице безопасен для глаз, поскольку 
он рассеянный. Любой точечный источник света 
такой яркости в помещении неизбежно повредит 
сетчатку и вызовет еще более серьезные 
проблемы со зрением, чем миопия.

 Профессор Ян Морган, Австралийский национальный университет, 2015



 
Связь между продолжительностью 
пребывания на солнце и здоровьем 
глаз

• После введения обязательной 80-минутной  
прогулки  в школах Тайваня через год  
количество случаев миопии снизилось на 10%.

• Под воздействием солнечного света в организме 
вырабатывается витамин D2, благотворно 
влияющий на иммунную и нервную системы, и 
на орган зрение.

• Солнечный свет способствует выработке 
дофамина непосредственно в сетчатке глаза. 



Дофамин и миопия

• Дофамин −  нейромодулятор сетчатки
   участвует в регуляции световой адаптации, 
циркадных ритмов сетчатки и 

   рефракционном развитии.
• Синтезируется в амакриновых клетках сетчатки, 
   играющих важную роль в процессах 
контролирования роста глазного яблока.

• Снижение  уровня дофамина в сетчатке 
способствует развитию формы депривационной 
миопии у цыплят и обезьян.

Overview of dopamine, retinal function, and myopia
P. Michael Iuvone. Ophthalmology and Pharmacology, Emory University, USA



Защитная роль света в развитии 
миопии

При депривационной  миопии:
•  Дневной уровень дофамина сетчатки  снижался 
на 30%.

•  Менялись суточные ритмы роста глаза.
• Введение дофамина в глаза животных                                                            
снижало риск развития миопии.

Вывод: свет стимулирует высвобождение 
дофамина в сетчатке и, таким образом, блокирует 
удлинение глазного яблока.  



Леводопа и миопический сдвиг

• У морских свинок и кроликов на моделях 
депривационной миопии внутрибрюшинные 
инъекции леводопы ингибировали миопический 
сдвиг, удлинение камеры стекловидного тела и 
аксиальной оси.

• Увеличение дофамина в сетчатке и последующее 
замедление миопии свидетельствует  о 
дофаминергической функции сетчатки  и ее роли в 
развитии  миопии. 

• Перспектива новых фармакологических 
вмешательств для контроля близорукости.



Гипотеза местной регуляции роста 
глаза

• Рост  глаза регулируется сложными 
биохимическими сигнальными каскадами,  
происходящими локально в сетчатке, 
сосудистой оболочке и склере.

• Новые достижения в спектрометрии позволило 
идентифицировать 3138  белков сетчатки и 
подтверждить их участие в ряде биохимических 
процессов, включая передачу  ретинальных 
сигналов, регулирующих рост глаза. 

Application of SWATH™-based next generation proteomics in studying eye growth: opportunities and 
challenges. Thomas, Lam Chuen , Zuo Bing Centre for Myopia Research, Hong Kong



Доказательства и возможности  ретинальных  
сигнальных путей в регулировании роста глаза

• Результаты нейронных исследований показали, 
что  рост глаза в значительной степени  
находится под местным контролем.

• Локальные сигналы, генерируемые в сетчатке,  
передаются на сосудистую оболочку и склеру  с 
помощью ПЭС путем  изменения движения 
ионов и /или секреции  факторов роста , 
дофамина, антагонистов холинергических 
рецепторов и др.

• Гуморальные факторы могут вызвать уплощение 
сосудистой оболочки и растяжение склеры. 

Кристина Ж Wildsoet Центр развития болезни и глаз,Center for Eye Disease & 
Development, University of California



Роль увеальных меланотоцитов (УМ) в 
патогенезе миопии

• Гистологические исследования: УМ  обнаружены 
в супрахориоиданом пространстве и  склере, 
особенно в ее заднем сегменте.

• Меланоциты экспресируют рецепторы для 
различных факторов роста, нейромедиаторов, 
цитокинов и гормонов, идущих от сетчатки, 
которые могут модулировать процесс 
деградации внеклеточного матрикса склеры. 

Dan-Ning Hu. New York Eye Medical University



Медиаторы и нейропептиды, участвующие в 
процессах миопизации и эмметропизации

• Dopamine
• Acetylcholine Muscarinic receptors
• Nicotinic receptors
• Vasoactive Intestinal Peptide
• GABA
• Glucagon
• Nitric Oxide
      
      



Быстрый ответ сосудистой оболочки глаза 
на дефокус сетчатки 

• Изменения  толщины сосудистой оболочки в 
ответ на дефокус могут произойти быстро и 
предшествовать более длительных процессам   
ремоделирования склеры.

•  Хориоидальная толщина и осевая длина 
показывают двунаправленные изменения в 
ответ на гиперметропический и миопический 
дефокус.

• Дефокус значительно нарушает нормальные 
ритмы суточной хориоидальной толщины и 
осевой  длины в зависимости от его знака. 

Michael Collins
School of Optometry, Queensland Univ. Technology, Brisbane, Australia



Механизмы контроля ригидности склеры и 
длины глаза при участии сосудистой

• В ответ на сигналы сетчатки и пигментного эпителия, 
сосудистая оболочка секретирует факторы, которые 
стимулируют или ингибируют склеральный рост.

• Толщина сосудистой влияет на молекулярные сигналы, 
идущие к склере. Утолщенная сосудистая действует, как 
губка облегчая движение биохимического сигнала от 
сетчатки к склере.

• Поперечный размер сетчатки может механически влиять 
на область склеры, и, следовательно, на размеры глаза.

J.Wallman c 2002г.



Локальный глазной контроль = 
локальное поле для лечения



Как много сигнальных путей связывают сетчатку с 
сосудистой и склерой, какие сигнальные 
молекулы, и какие их них достигают цели???



Гипотеза определения знака ретинального 
дефокуса 

 
• Биофизическая теория: дефокусировка может 
быть обнаружена путем распределения 
световой энергии в сетчатке. 

• Эта гипотеза подтверждается результатами 
исследований по экспериментальной миопии, 
где показано, что максимальная энергия света 
подавляет рост глаза. 

Anton Ennemoser, Elisabeth Pilgerstorfer, Bert Juttfer
Department of Ophthalmology, St. John of God Hospital, Seilerstaette





Оптическое  лечение замедляет 
прогрессирование миопии

• Правильное лечение прогрессирующей миопии 
предполагает своевременное и точное 
вмешательство в диоптрийную установку при 
первых симптомах близорукости.

• Миопическая дефокусировка эффективно 
замедляет прогрессирование близорукости.

• Стратегия периферийного оптического лечения 
более эффективна, чем центрального.

 Earl L.Smith, III.Optical treatment strategies to slow myopia progression: Effects of the 
visual extent of the optical treatment zone . 2013.



Современные методы контроля 
миопии

• Оптические
• Медикаментозные
• Комбинированные 



Мета-анализ 2016 

0 0.05-0.05-0.1-0.15-0.2-0.25

Недокоррекция

ЖГПЛ

Очки периф. дефокус

Очки с прогрессивной 
аддидацией

Бифокальные очки

Призматические 
бифокальные очки

Пирензепин

КЛ периферич. дефокус

Атропин 0,01%

ОК

Атропин 0,5-1,0%

Атропин 0,1%

Средняя разница в изменении 
аксиальной длины глаза, мм/год

0 0.2 0.4 0.6 0.8-0.2

Недокоррекция

ЖГПЛ

Бифокальные очки

Очки периф. Дефокус

Очки с прогрессивной 
аддидацией

14-15 часов/нед на улице

КЛ периферич. дефокус

Призматические бифокальные 
очки

Пирензепин

Атропин 0,01%

Атропин 0,1%

Атропин 0,5-1,0%

Средняя разница в изменении 
рефракции, D/год

Efficacy Comparison of 16 Interventions for Myopia Control in Children. A Network Meta-analysis. 
Huang at al. Ophthalmology Volume 123, Number 4, April 2016



      Атропин 

• Атропин в низких дозах 0,01% в долговременной 
перспективе более эффективен и имеет 

   минимальный риск побочных эффектов
• Воздействует на выброс нейротрансмиттера 
    дофамина из клеточных структур и влияет на 
    ретинальные сигналы, регулирующие рост 
    глазного яблока.
• Атропин 0,01% доступен в продаже  в Сингапуре
     и Гонконге

76%



Клиническое исследование 
использования атропина 0,5%, 0,1%,0,01% 2 года

• Атропин имеет дозозависимый эффект, но 
высокие дозы имеют побочное действие и 
эффект «отскока».

• Атропин в концентрации 0,01%  имеет обратный 
дозозависимый  и  минимальный побочный 
эффект.

• Применение 0,01 % атропина позволяет 
практически в два раза замедлить 
прогрессирование миопии.

Efficacy Comparison of 16 Interventions for Myopia Control in Children. 
A Network Meta-analysis.2016



Ю.Е. Батманов Ирифрин 2,5% - стимулятор 
дезаккомодационных мышц цилиарного тела

• В 1974 году Р. Г. Маликова предложила местное 
использование адреномиметиков (1%-го 
раствора мезатона) для стимуляции 
дезаккомодационных мышц, нормализуя 
работоспособность цилиарной мышцы. 

• На кафедре глазных болезней ФУВ РГМУ было 
исследовано стимулирующее 
дезаккомодационное  действие препарата 

   Ирифрин 2,5%.



Ю.Е. Батманов. Ирифрин 2,5% - стимулятор 
дезаккомодационных мышц цилиарного тела

• Движения глаз (25 000 в час) повышают 
внутриглазное давление, при конвергенции 
внутренние прямые мышцы оказывают давление на 
глаз, что способствует растяжению глаза. 

• Стимуляция дезаккомодационных мышц 
цилиарного тела адреноэргетиками (Ирифрином 
2,5%) уменьшает конвергенцию и давление 
внутренних прямых мышц.

• Рекомендации: инстилляции  Ирифрина 2,5% 1 раз в 
день на ночь для активации дезаккомодационных 
мышц.



Страхов В.В. . «Еще раз про …. аккомодацию вдаль»

• Медикаментозный контроль миопии: атропин 
или ирифрин?

• «Разные механизмы действия, но может быть 
одинаковый результат».



В.В. Страхов 

• С помощью современной ультразвуковой биомикроскопии 
аккомодационного аппарата глаза при различных тонических 
состояниях цилиарной мышцы в естественных условиях и при 
закапывании пилокарпина, цикломеда и адреналина выявлен 
дополнительный механизм установки оптической системы 
глаза вдаль. 

• При переходе из состояния покоя аккомодации к зрению 
вдаль возникает активированное симпатической нервной 
системой сокращение радиальных волокон мышцы Иванова, 
которое перемещает корону цилиарного тела от экватора 
хрусталика и несколько вперед в направлении корня радужки 
и склеральной шпоры. 

• Радиус кривизны передней поверхности хрусталика 
увеличивается в среднем на 1.1 мм, что приводит к 
ослаблению рефракции на 1.0 дптр. 



В.В.Страхов

• Существует не только аккомодация вблизи, но и 
активная аккомодация вдаль, которая 
реализуется через двигательную активность 
мышцы Иванова, стимулируемой симпатической 
нервной системой.

• Перевод установки оптики глаза с близких 
объектов вдаль происходит как одновременный 
процесс активной коронарной и классической 
пассивной аккомодации для дали. 





А́львар Гу́льстранд (1862 – 1930) Швеция

• Основные труды по геометрической оптике и 
диоптрике глаза . Ввёл понятие диоптрии.

• В 1890 г. получил степень доктора философии, 
защитив диссертацию по астигматизму.

• Предложил использовать в клиническом 
исследовании глаза два новых инструмента — 
щелевую лампу и бинокулярный безрефлексный 
офтальмоскоп.



Медикаментозная модель 
аккомодации вдаль 

• Типичная ультразвуковая 
биомикроскопическая картина: 
корона цилиарного тела 
смещается в направлении от 
экватора хрусталика, по 
сравнению с контролем 
глубина передней камеры 
увеличивается, зрачок 
расширяется, просвет 
орбикулярного пространства 
увеличивается, просвет 
презонулярного пространства 
уменьшается, 
иридокорнеальный угол 
увеличивается (α), 
супрацилиарное пространство 
(СЦП) расширяется.





Выводы

• Воздействие симпатомиметика ирифрина 2,5% 
связано с ослаблением миопической рефракции и 
отдалением дальнейшей точки ясного зрения, что 
подтверждает существование аккомодации вдаль, 
находящейся под контролем симпатической ВНС.

•  Аккомодационный и рефракционный эффект при 
применении ирифрина 2,5% наиболее выражен у 
пациентов, имеющих относительный дефицит 
симпатических реакций, т. е. у нормо- и ваготоников.

•  Ирифрин выравнивает баланс аккомодации и 
уменьшает функциональные расстройства 
аккомодации при ПИНА.
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Статья:
Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов 
с прогрессирующей миопией

Авторы:
Е. П. Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. 
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

Профиль ретроспективного исследования

• 60 пациентов

• От 1 года до 3 лет

Число пациентов, 
включенных в 
исследование

• 30 пациентов  без лечения
• 30 пациентов, получавших функциональное и 
медикаментозное лечение.

Срок наблюдения 

подгруппы



Функциональное и медикаментозное 
лечение

• 4 раза в год курсы домашних тренировок аккомодации 
(«метка на стекле», «ракетка») и в течение 1 месяца  
закапывали раствор 2,5% ирифрина по ночной схеме; 

• 4% тауфона (по 1 капле в течение 1 ч с интервалом 10–
15 мин).

     "Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с 
прогрессирующей миопией. Е. П. Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. 
Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

Динамика прогрессирования миопии (в дптр.) у пациентов.* 

Группа Средний возраст, лет Средняя рефракция, 
диоптрий

Градиент 
прогрессирования 
миопии, дптр/год

Без лечения 11,5±0,16 -4,23±0,19 0,95±0,13

С лечением 12,0±0,21 -3,98±0,22 0,20±0,09
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

ПЗО-  передне-задняя ось глаза

Без 
лечения

С 
лечением
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

Группа ЗОА, диоптрий

В начале 
наблюдения

В конце 
наблюдения

Результат

А) Без лечения 0,93±0,31 0,29±0,26 < на 0,64

Б) С лечением 1,50±0,31 2,17±0,25 > на 0,67

Динамика изменения ЗОА у пациентов, не получавших лечение и 
получавших лечение с применением препарата Ирифрин*
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

Динамика изменения ЗОА у пациентов*

В конце наблюдения разница в ЗОА между этими подгруппами составила 1,88±0,25 
дптр (различие статистически достоверно, р<0,01).
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

Профиль исследования 2 группа

• 58 пациентов

• От 1 года до 3 лет

Число пациентов, 
включенных в 
исследование

• 36 пациентов, получавших только 
пневмомассаж
• 22 пациента, получавших пневмомассаж и 
ирифрин.

Срок наблюдения 

подгруппы
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

ОАА – объем абсолютной аккомодации – определяется разностью между дальней 
и ближней точками ясного зрения, выраженной в диоптриях. 

Объем  абсолютной 
аккомодации (ОАА) увеличился 
на 1,29 дптр у пациентов, 
проходивших лечение без
ирифрина, и несколько больше 
(на 1,68 дптр) — с
ирифрином.
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"Влияние 2,5% Ирифрина на показатели аккомодации и динамику рефракции у пациентов с прогрессирующей миопией. Е. П. 
Тарутта, Е. Н. Иомдина, Н. А. Тарасова, О. Б. Филинова. Российский офтальмологический журнал том 3 № 2 2010

Профиль исследования 
3 группа

• 26 детей в возрасте от 7 до 15 лет
• с миопией от -0,75 до -6,5 дптр.

• От 1 года до 3 лет

Число пациентов, 
включенных в 
исследование

•Все пациенты инстиллировали 2,5% ирифрин 1 
раз в день на ночь в течение 4 недель.

Срок наблюдения 

подгруппы



Изменение динамической рефракции, темнового фокуса и 
аккомодационного ответа после 4 недель ежедневных 
инстилляций 2,5% раствора ирифрина
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Период 
обследования

Число глаз Нециклоплегичес
кая рефракция на 
5 м, дптр

Темновой 
фокус, дптр

Аккомодацион
ный
ответ на 33 см, 
дптр

В начале 
наблюдения

32 -2,34±0,52 -2,82±0,49 - -1,96±0,45

В конце 
наблюдения

32 -2,02±0,54 - -2,53±0,31 -2,18±0,45

снизилась на 0,32 
дптр 

снизился на 
0,29 дптр 

увеличился на 
0,22 дптр 



ВЫВОДЫ

• Включение инстилляций 2,5% раствора ирифрина в 
комплекс лечения миопии снижает темп ее 
прогрессирования и повышает запасы относитель-ной 
аккомодации.

• Ирифрин 2,5% изменяет вегетативный тонус
    цилиарной мышцы в сторону симпатикотонии, что
    проявляется в тенденции к снижению динамической
   рефракции и усилению аккомодационного ответа.
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Волкова Е.М., Страхов В.В. Применение ирифрина, 
как стимулятора аккомодации для дали 

   Клиническая эффективность 2,5% ирифрина:
    – повышение резервов аккомодации;
    – ослабление миопической рефракции; 
     – увеличение некорригированной остроты  
зрения вдаль за счет активации процесса 
аккомодации вдаль.



Исследование влияния симпатомиметика 
фенилэфрина на гемодинамику глаза 
 

• После курса инстилляций 2,5 % раствора 
фенилэфрина на ночь через день в течение 1 
месяца с помощью цветового допплеровского 
картирования и импульсной допплерографии 
установлено улучшение показателей 
гемодинамики в глазной артерии и задних 
цилиарных артериях . 

Тарасова Н. А. Новые методы диагностики и оценки эффективности 
лечения расстройств аккомодации при миопии. 2007. 



Ирифрин 2,5% - стимулятор
дезаккомодационных мышц цилиарного тела

Схемы применения:
• Через день на ночь в оба глаза, 1 месяц при 
ПИНА; 

• Каждый  день на ночь в оба глаза, 1 месяц при 
миопии. Проф. Е.И.Сидоренко.

• Каждый день на ночь 1 месяц, в чередовании с 
цикломедом - через день. Проф.Ю.Е. Батманов

•  3 раза в день 7-10 дней. Проф. В.В. Бакунин





Обзор методов контроля миопии



 Контроль миопии оптическими вмешательствами

• Бифокальные мягкие контактные линзы (МКЛ)
• Мультифокальные МКЛ
• Прогрессивные очки
• Ортокератология

Padmaja Sankaridurg
Brien Holden Vision Institute, University of NSW, Sydney, Australia



Мягкая бифокальная контактная линза 
MiSight    

-1,0

-0,5

0

+0,5

+1,0

+1,5

+2,0

+2,5

+3,0

+3,5

+4,0

 

Центральная зона - 
3.36 мм 
Концентрические 
зоны с фокусом для 
дали +2.00D и для 
близи
Однодневные 
гидрогелевые 
линзы
ВС = 8,7
DIA = 14,2Клинические исследования в 2010г. :

-30% замедление аксиального роста и
-уменьшение высокой близорукости почти на 1/3. 
В продаже в Гонконге и Сингапуре 

CooperVision.com



Дизайн бифокальной МКЛ

2 типа концентрических оптических 
зон, выполняющих разные 
функции/
Одни зоны (зеленые) обеспечивают 
четкое зрение вдаль, собирая 
световые лучи точно на сетчатке, 
как это делают обычные 
контактные линзы. 
Другие зоны (красные) создают 
размытое изображение, фокусируя 
лучи, проходящие через 
периферию линзы, перед сетчаткой. 



Бифокальные МКЛ 
Клиническое исследование 

• 1 год,  78 детей, от 8 до 18 лет 

• Эффективны для контроля миопии у детей с экзофорией вблизи

Сферические МКЛ Бифокальные МКЛ
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-1.4
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Сферические МКЛ Бифокальные МКЛ
0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

Аксиальная длина глаза

Aller TA, Liu M, Wildsoet CF. Optom Vis Sci. 2016 Apr;93(4):344-52.  Myopia Control with Bifocal Contact 
Lenses: A Randomized Clinical Trial.



Клиническое исследование, 3 года наблюдения
2017 год 

• 144 ребенка от 8 до 12 лет из Англии, Португалии, 
Канады и Сингапура. Участники эксперимента 
специально выбирались с разных континентов — с 
целью изучить влияние климата, условий 
проживания, а также этнических и индивидуальных 
особенностей ребенка на результат лечения 
близорукости при ношении линз.

• Замедление прогрессирования миопии отмечено у 
59% детей.

• МКЛ MiSight уменьшают элонгацию глаза на 52%.  



Мультифокальные МКЛ  с центром для 
дали 

-1,0

-0,5

0

+0,5

+1,0

+1,5

+2,0

+2,5

+3,0

+3,5

+4,0

Sandra Wagner et al. Power profiles of single vision and multifocal soft contact 
lenses. 2015

Больше оптическая зона (9-10 мм)
Больше центральная зона (3-3,5 мм)
Периферия >+2,00 D



Мягкие контактные линзы и миопия

• 10-19 лет 

• 30/14 пациентов

• 3 года наблюдения

• Lotrafilcon A

Adam Blacker et al. Myopia Progression over Three Years of Soft Contact Lens Wear. Optom Vis Sci. 2009

SiHy  Hy
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• 7-14 лет 
• 55/31 пациентов
• 1 год наблюдения
• Lotrafilcon B 
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Мягкие контактные линзы
Клинические исследования

• Прогрессирование близорукости  значительно было 
ниже в группе с  SH МКЛ, чем  в группе с 
монофокальными очками. 

• Более низкие скорости прогрессирования 
близорукости, наблюдаемые с SH МКЛ не могут 
быть объяснены изменением  кривизной роговицы.

• Более быстрая прогрессия близорукости в очках  
обусловлена большей степенью индуцированной 
периферической гиперметропии.

 P. Lazon de la Jara et al. A silicone hydrogel contact lens produced less myopia progression than single 
vision spectacles in chinese children over a 6 (and 12) month period. 2010



Мягкие контактные линзы

• Силикон-гидрогелевые линзы, уменьшающие 
относительную периферическую 
гиперметропию, снижают скорость прогрессии 
близорукости на 49% в сравнении со 
стандартными сферо-цилиндрическими очками 
(Холден и др., 2010). 



Анализ клинического и психологического статуса 
школьников-миопов при переводе 
на контактную коррекцию зрения

Смирнова И.Ю.Сибирский Центр  Профилактики и Лечения Близорукости «Глазка»



Характеристика пациентов

• 270 школьников и 30 студентов
• Ж 60,3%   М 39,7%
• Возраст 7-10 лет – 17,3%   11-14 – 41,5% 15-17- 
30,5% старше 17 – 10,6%

• Миопия слабой степени – 54,8%  средней- 36,8% 
высокой-8,4%

• Миопия врожденная 3,6%
•  Рано приобретенная 27,4%   
•  Школьная – 69%



Эффект оптической коррекции МКЛ 

• Улучшение качества ретинального изображения.
• Компенсация анизоаккомодации и анизоконвергенции  

при анизометропии.
• Компенсация астигматизма.
• Более соразмерный аккомодационный ответ по 

сравнению с очками.
• Нормализация мышечного дисбаланса.
• Контактные линзы обеспечивают лучшее соблюдение 

режима постоянной коррекции.



Перевод школьников на контактную 
коррекцию зрения способствовал:

    
1. Достижению полной оптической коррекции – 78%
2. Нормализации аккомодационного баланса – 82%
3. Гармонизации мышечного баланса – 85%
4.  Исчезновение жалоб и симптомов астенопии – 88%
5. Социализации школьников.



Тест «Несчастное несуществующее животное»

• Интровертность, 
негативизм, 
депрессия, 
астенизация.

• Прогрессирующая 
миопия средней 
степени обоих глаз.



Тест «Счастливое несуществующее 
животное»

• Интровертность, 
тревожность



«Идеальная» МКЛ для контроля 
миопии 

• Индуцирует периферический миопический дефокус, 
не влияя на центральное зрение

• Уменьшает отставание аккомодации 

• Уменьшает эзофорию вблизи

• Обеспечивает контролируемое высвобождение 
холиноблокаторов

• Имеет динамическую систему обратной связи
Paul Gifford, Kate Louise Gifford. The Future of Myopia Control Contact Lenses. Optometry and Vision 
Science, Vol. 93, No. 4, April 2016



Ортокератология

  Первые исследования Cho,  2005 и Walline, 2009  
о замедлении аксиального роста глаза  на 47% и 
55% в течение 2 лет.

• Последние исследования за период 
  от 2 до 5 лет эффект – 32% - 42%. 
• ОК-терапия индуцирует 
  относительную периферическую
   миопию. 

43%



 Очки  Myovision  создают
 периферическую миопию

• Компания Carl Zeiss Vision в 2010 начала продажи в 
Китае, Сингапуре, Малайзии и   Южной Корее.

• Новые линзы были апробированы в клинических 
испытаниях, в которых приняли участие 200 
китайских детей с миопией в возрасте от 6 до 16 
лет.

• Замедление прогрессирования миопии на 30% у 
детей, которые имели хотя бы одного родителя с 
близорукостью.







Эффективность контроля над миопией – 50%



Multi-segment myopic defocus
очковые линзы 

• Это линзы нового дизайна, предназначенные 
для замедления прогрессирования миопии. 

• Это мультифокальная очковая линза, которая 
корректирует миопию вдаль и одновременно 
создает миопический дефокус на сетчатке на 
всех дистанциях.



Centre for Myopia Research, Hong Kong 

• Клиническое исследование 2 года
• 183 ребенка в возрасте 8-13 лет
• Миопия 1,0-5,0 D
• Astigmatism and anisometropia of 1.50 D or less
• Прогрессия миопии -0,38+-0,53 D (контроль 
0,93+-0,58)

• Удлинение аксиальной оси 0,21+-0,22 мм 
(контроль 0,53+-0,21)

• Вывод: замедление прогрессии миопии на 59%



Эффективные методы контроля миопии

• Фармакологические средства: наиболее 
перспективны М-холиноблокаторы. 

• Оптические методы коррекции
   с воздействием на периферическую рефракцию.





Безопасной степени миопии не 
существует!

Ноэль А. Бреннан, США



Тактика ведения детей с миопией

• «Общение» с компьютером
• Смартфоны 
• Воодушевить больше времени проводить 
вне дома (14-15 часов/нед)

• Полная коррекция (очки +МКЛ)
• Регулярные осмотры каждые 6/12 мес

Обучение 

• Эзофория – мультифокальные МКЛ с 
центром для дали

• Родители миопы (2,3-5,1Х), меньше 
времени вне дома (2,6Х), быстрое 
прогрессирование  – ОК-терапия

Наблюдение

ВмешательствоРИСК

Bruce Evans. Myopia and soft contact lenses: changing the 
optometrist’s role from correcting to treating. 



Комплексный подход к лечению миопии
в  СЦПЛБ «Глазка»

ОЧКИ: 
perifocal

Функциональное 
лечение

ОртокератологияMKЛ

Медикаментозное 
лечение



Наши профессиональные ориентиры:

• От зрения зависит здоровье нации.
•  Прогрессирующая близорукость не просто дефект 
оптики глаза, а показатель здоровья человека.

• Превентивный оптический подход к коррекции 
миопии.

• Внедрение  профилактической программы «Пятерка 
по зрению»  в школьное образование.



Основные глобальные проблемы охраны 
здоровья глаз в 2020году и позже

 «Есть три приоритетные задачи:
   во-первых, остановить эпидемию миопии;
   во-вторых, выявлять и предотвращать угрожающие 
потерей зрения патологии; 

   в-третьих, обеспечить хорошее зрение всем жителям 
планеты, дать детям возможность учиться, взрослым - 
эффективно работать, обеспечить пожилым людям 
максимально высокое качество жизни».

  Профессор Б. Холден, генеральный директор Института зрения Брайана Холдена, 
Австралия



Как это сделать?

• «Посредством просветительской работы с 
общественностью и с профессионалами. 

• Использование "умных" ретинальных камер, более 
качественных «умных" очков, "умных" контактных 
линз, новых хирургических методов. 

• Необходимо небезразличное отношение 
правительства, общества и представителей отрасли, 
которые должны занимать активную позицию и 
действовать сообща, с тем чтобы привлекать 
специалистов, находить новые идеи, технологии и 
оказывать качественные услуги людям по всему 
миру».

Профессор Б. Холден, генеральный директор Института зрения Брайана Холдена.



                                                                    

СЦПЛБ «Глазка»
Новосибирск, Нарымская 19
т.(383) 209-18-12
www.glazka.ru

http://www.glazka.ru/

