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С целью выявления наиболее эффективных методов профилактики про-

грессирования миопии у детей изучены результаты в группах с использо-

ванием только очковой коррекции, ортокератологической терапии и аппа-

ратного лечения с ортокератологическими линзами.
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из практики

Аномалии рефракции выявлены в мире у 1,6 млрд чело-

век [4, 10]. Миопией страдают 30–45% взрослого насе-

ления России, США, Европы; в ряде районов Восточной 

Азии этот показатель достигает 70% [3, 5]. Среди студентов 

Китая распространенность миопии составила в 2000 г. 38,5%, 

в 2005 г. – 49,5% и в 2010 г. – 56,8%. По прогнозам, в 2020 г. 

в Китае число случаев близорукости среди учащихся в воз-

расте с 7 до 18 лет составит 152,4 млн, в 2030 г. оно увели-

чится до 180,4 млн [8, 12]. 

По данным Н. Бреннана, при увеличении миопии на 

1 дптр вероятность возникновения миопической ретинопа-

тии возрастает на 88%. Примерно у 30% пациентов с мио-

пией до 6,0 дптр выявляется миопическая ретинопатия [6, 

11]. При анализе структуры причин осложнений миопии 

установлено, что чаще всего это дегенеративные изменения 

сетчатки – 73,4%, затем – задняя стафилома (33,4%) и дис-

трофия сетчатки по типу булыжной мостовой (14,3%) [1, 9]. 

Такие тяжелые осложнения миопии, как отслойка сетчат-

ки, составляют 3,5–11,4%, отверстия и разрывы сетчатки – 

8,1%. Субретинальная неоваскуляризация выявлена в 5,2%, 

решетчатая дистрофия сетчатки – в 4,9%, пятно Фукса – 

в 3,2% случаев [2, 7].

В связи с ростом заболеваемости миопией детского на-

селения как во всем мире, так и в России необходим поиск 

новых комбинированных методов стабилизации миопии, что 

позволит снизить частоту этой осложненной патологии.

Проведен ретроспективный анализ, касающийся 150 

пациентов (300 глаз) с прогрессирующей близорукостью 

слабой и средней степени в возрасте 8–12 лет (85 – женского 

пола, 65 – мужского), состоящих на диспансерном наблюде-

нии в кабинете охраны зрения. Срок наблюдения составил 

12 мес.

Запас относительной аккомодации (ЗОА) определяли 

в условиях полной коррекции для дали с расстояния 33 см; 

в качестве теста был использован текст №4. Исследование 

проводили бинокулярно, последовательно располагая от-

рицательные линзы с шагом 0,5 дптр. Сила максимальной 
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отрицательной линзы определяет положительную (неизрас-

ходованную) часть аккомодации или ЗОА. Объем относи-

тельной аккомодации (ООА) определяли в условиях полной 

коррекции для дали с расстояния 33 см. ООА вычисляли по 

сумме положительной и отрицательной ее частей.

В качестве ортокератологической (ОК) терапии исполь-

зовались линзы Doctor Lens – ESA. В качестве аппаратного 

лечения применяли: Визотроник, Витазор (П1-П5), Радуга, 

АМТО1 с тауфоном 1%, электрофорез по Ратнеру с никотино-

вой кислотой 0,6 мА – 10 мин.

Результаты изучали в 3 группах пациентов: 

•  в 1-й группе были пациенты (n=60), использовавшие 

ортокератологические линзы (ОК-терапия);

•  во 2-й – пациенты (n=60), получавшие ОК-терапию с 

применением различных видов аккомодационных тре-

нировок в сочетании с физиотерапевтическим лечени-

ем (магнито-, лазеро-, электростимуляция, фотодина-

мическая терапия – 2 курса в год);

•  в 3-й группе (контрольной; n=30) использовались толь-

ко оптические методы коррекции.

С учетом низкой чувствительности методики определе-

ния доверительного интервала к типу распределения, а также 

допустимого для экспериментальных медико-биологических 

исследований уровня значимости для подтверждения стати-

стической гипотезы был выбран именно уровень p≤0,05. Все 

вычисления выполняли с помощью аналитического пакета 

приложения Microsorft Excel Office-2010, лицензией на право 

использования которого обладает ФГБОУ ВО КГМУ Мин-

здрава России.

При оценке ЗОА установлено, что у детей при очковой 

коррекции с миопией слабой степени при сроке наблюде-

ния 6 мес этот показатель составил 2,6±1,3 дптр, через 12 мес 

– 2,9±1,4 дптр (рис. 1). У детей с миопией средней степени 

этот показатель составил соответственно 2,7±0,76 и 2,8±0,7 

дптр. При использовании ортокератологической терапии у 

пациентов с миопией слабой степени через 6 мес показатель 

ЗОА был 4,2±1,4 дптр, через 12 мес – 4,4±0,78 дптр. У детей 

с миопией средней степени при использовании ОК-терапии 

выявлен показать 4,2 дптр на 6-м и 12-м месяцах исследова-

ния. У детей с использованием ОК-терапии и аппаратного 

лечения установлены наиболее высокие показатели ЗОА в 

анализируемые сроки: у детей с миопией слабой степени – 

4,5±1,4 и 4,6±0,7 дптр, с миопией средней степени – 4,3±1,4 

и 4,4±1,4 дптр (соответственно через 6 и 12 мес).

При исследовании ООА в группе с использованием толь-

ко очковой коррекции через 6 мес этот показатель составил 

2,6±1,3 дптр при миопии слабой степени и 2,7±1,7 дптр – 

средней степени (рис. 2). Через 12 мес в этой группе выяв-

лено незначительное увеличение показателя до 2,9±1,6 дптр 

при миопии слабой и до 2,8±1,7 – средней степени. В случае 

использования ОК-терапии у детей с миопией слабой степе-

ни выявлено увеличение ООА на 0,2 дптр (с 4,2 до 4,4 дптр), 

с миопией средней степени и использованием ортокерато-

логической терапии выявлен статичный показатель ООА – 

4,2 дптр. При использовании ОК-терапии совместно с ап-

паратным лечением выявлены наиболее высокие показатели 

ООА: при миопии слабой степени через 6 мес – 4,5±1,4 дптр, 

через 12 мес – 4,6±1,9 дптр, при миопии средней степени – 

соответственно 4,3±0,9 и 4,4±1,5 дптр.

Анализ полученных результатов позволил установить, что 

значения ЗОА и ООА до начала лечения были ниже возраст-

ной нормы. При использовании ортокератологических линз 

эффект развивается постепенно, причем наиболее суще-

ственные улучшения наблюдались на 1-м месяце их исполь-

зования. Устранение рефракционных дефектов в случае ис-

пользования ортокератологических линз снимает излишнюю 

нагрузку с ослабленного аккомодационного аппарата при по-

степенном улучшении его функционирования.

Наиболее важным параметром, характеризующим ста-

билизацию миопии, является динамика изменения передне-

заднего отрезка (ПЗО) глаза (рис. 3). У пациентов с миопией 

слабой степени, использующих только очковую коррекцию, 

динамика роста за 6 мес составила 0,33 мм, а с миопией сред-

ней степени – 0,35 мм. В группе пациентов, которые приме-

няли ортокератологическую терапию, установлен рост ПЗО 

Рис. 1. Динамика ЗАО (дптр) через 6 и 12 мес (исследование проводи-
ли в течение 3 дней после окончания курсов медикаментозного и 
аппаратного лечения – здесь и на рис. 2)
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Рис. 2. Динамика ООА (дптр) через 6 и 12 мес

5

4

3

2

1

0
 6 мес 12 мес 6 мес 12 мес 6 мес 12 мес
 1-я 2-я 3-я (контроль)

Группа
Степень миопии:  слабая средняя

4,2

2,82,92,7

4,44,6

2,6

4,34,5
4,24,44,2

Рис. 3. Динамика длины ПЗО глаза (мм)
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за 6 мес на 0,04 и 0,05 мм при миопии соответственно слабой 

и средней степени. У детей, проходивших курсы аппаратно-

го лечения в сочетании с ортокератологической терапией, 

отмечен рост ПЗО на 0,03 мм за 6 мес при миопии слабой 

и на 0,11 мм – средней степени.

Таким образом, по результатам проведенного ретроспек-

тивного анализа выявлено, что ортокератологическая тера-

пия обеспечивает более выраженное улучшение показателей 

работы аккомодационного аппарата в сочетании с аппарат-

ным лечением. Так, ЗОА по сравнению с показателем у де-

тей, использующих только очковую коррекцию, был выше 

на 59% при миопии слабой и на 57% – средней степени. 

Показателем роста ПЗО при комбинированном использо-

вании ОК-терапии и аппаратного лечения через 12 мес на-

блюдения при миопии слабой степени составил 0,03 мм, что 

в 11 раз меньше, чем в группе с использованием очковой 

коррекции (0,33 мм). 
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in children, the investigators investigated the results of using only spectacle 
correction, orthokeratology therapy and those of using hardware treatment with 
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Оценена вегетативная регуляция сердечно-сосудистой системы у 192 

мальчиков-подростков предпризывного возраста с различными субклини-

ческими формами сердечно-сосудистой патологии и 50 детей группы 

контроля. Полученные данные свидетельствуют о преобладании симпати-

котонии у обследованных основной группы. 
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Выполнение задач Вооруженных сил государства в пер-

вую очередь зависит от нормального физического раз-

вития, функционирования основных систем жизнеобеспе-

чения призывников, их способности адаптироваться к ме-

няющимся условиям внешней среды. Между тем в 

последние годы отмечено ухудшение состояния их здоро-

вья, в связи с чем снизились показатели годности к воен-

ной службе [1, 2]. 

Известно, что вегетативно-гуморальная регуляция имеет 

ключевое значение как для адаптационно-компенсаторных 

реакций организма, так и для формирования любого патоло-

гического процесса [3]. Подростковый возраст часто харак-

теризуется диссоциацией деятельности различных звеньев 

вегетативной нервной системы (ВНС), что при определен-

ных неблагоприятных условиях может способствовать фор-

мированию у подростков функциональных расстройств и 

хронической патологии [4]. Функциональные нарушения 

вегетативной регуляции, не купированные на ранних этапах 

онтогенеза, эволюционируют в симпатикозависимые и ваго-

зависимые психосоматические заболевания взрослых [5, 6]. 

Кроме того, вегетативные расстройства ведут к снижению ка-

чества жизни, ограничивают возможность выбора профессии 

и вида военной службы [7, 8]. 

Поэтому изучение состояния ВНС у будущих призывни-

ков приобретает особое значение при их медицинском обслу-

живании.

Вначале в исследование были включены 547 мальчиков-

подростков 15–16 лет. По результатам комплексного обсле-

дования 336 (61,4%) признаны здоровыми и 50 из них соста-

вили группу контроля. В основную группу вошли 192 (35,1%) 

мальчика-подростка с субклинически протекающими форма-

ми сердечно-сосудистой патологии. У 19 (3,5%) обследован-

ных выявлены другие виды патологии, ввиду чего они из ис-

следования были исключены. 




