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Международная конференция по миопии (IMC 2022)

Замедление развития миопии и реверсивный рост 
глаз при ношении очков с высокоасферическими 
микролинзами

Sankaridurg P, Spiegel D, Drobe B, Tran H, Weng R, Naduvilath T. 
Slowing of myopia and eye growth reversal with wear of spectacles 
comprising highly aspherical lenslets 

В рандомизированном двойном слепом перекрест-
ном исследовании, в котором сравнивали эффект но-
шения очковых линз с высокоасферическими микро-
линзами (HAL) с ношением однофокальных очков (SV), 
авторы ранее показали, что линзы HAL замедляют 
прогрессирование миопии. В этом исследовании опре-
деляли процент глаз, которые продемонстрировали а) 
реакцию на HAL, т. е. показали с HAL более медленный 
рост глаз, чем в контроле с однофокальными очками 
(SV) и б) реверсивный рост с любым из двух типов линз.

Методы 
119 вьетнамских детей в возрасте от 7 до 13 лет с ис-

ходной (BL) ошибкой рефракции в диапазоне от -0,75 D 
до -4,75 D и цилиндром ≤ 1,50 D были разделены на 2 
группы для ношения в течение 6 месяцев либо HAL, 
либо SV (этап 1), а через 6 месяцев они были пере-
ведены на ношение другого типа линз в течение еще 
6 месяцев (этап 2). В конце 2 этапа все дети (n=105) 
перешли на ношение HAL еще в течение 6 месяцев. 
Циклоплегическую авторефрактометрию проводили 
в начале исследования (BL), а затем через каждые 6 
месяцев; аксиальную длину (AL) измеряли в BL и че-
рез каждые 3 месяца. В данной работе анализировали 
прогрессирование миопии: 6-месячное изменение AL 
и сферического эквивалента ошибки рефракции (SE). 
Для каждого глаза участника сравнивали изменение 
AL и SE на этапе 1 с этапом 2, и глаза, для которых 
изменение с HAL было меньше, чем с SV, классифици-
ровались как «реагирующие»; также были выявлены 
глаза с уменьшением AL ≥ 0,05 мм (реверсивный рост). 
Был проведен однофакторный анализ с последующей 
множественной регрессией для определения факторов, 

влияющих на реверсивный рост. Уровень значимости 
был 5%.

Результаты 
Миопия прогрессировала медленнее с HAL, чем с SV 

на обоих этапах 1 и 2. Изменение AL на этапе 1: 0,07 мм 
против 0,14 мм, p = 0,004; на этапе 2: 0,04 мм против 
0,17 мм, p <0,001. Изменение SE на этапе 1: -0,21 D 
против -0,27 D, р = 0,317, на этапе 2: -0,05 D против 
-0,32 D, р <0,001. В глазах, которые были переведены 
с SV (этап 1) на HAL (этап 2), 80,0% и 71,4% глаз (по 
AL и SE, соответственно) стали прогрессировать мед-
леннее. Точно так же в группе, в которой дети потом 
перешли с HAL на SV, 77,7% и 60,4% глаз (по AL и SE, 
соответственно) реагировали на ношение HAL. Ре-
версивный рост показали больше глаз с HAL, чем с SV 
(13,4% против 1,7% (этап 1) и 15,0% против 1,0% (этап 
2), p <0,001). Факторами, связанными с реверсивным 
ростом, были более старший возраст и более короткая 
осевая длина на исходном уровне, а также более дли-
тельное время ношения линз (p<0,05).

Выводы 
У большинства глаз в ответ на ношение HAL за-

медлялось прогрессирование миопии. Интересно, что 
у части носителей HAL наблюдался реверсивный рост. 
Хотя существуют факторы, связанные с реверсивным 
ростом, взаимосвязь между этими факторами и ме-
ханизмом, лежащим в основе обратного роста, еще 
предстоит изучить.

Изменения периферической рефракции у детей, которые 
носили линзы с множественными инкорпорированными 
дефокусными сегментами (DIMS) 

Zhang H, Lam C, Tang W, Tse D, Lam C, To C. Changes in relative 
peripheral refraction in children who wore Defocus Incorporated 
Multiple Segments (DIMS) lenses 

В работе исследовали изменения относительной пе-
риферической рефракции (RPR), связанные с прогрес-

Мы продолжаем рассказ о прошедшей в сентябре Международной конференции по миопии. В этом номере пред-
ставлены доклады, посвященные исследованию очковых линз для контроля миопии (несколько докладов не вошли в 
предыдущий номер), популяционным исследованиям и изучению влияния факторов среды на развитие и прогресси-
рование миопии. 
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сированием миопии у детей с близорукостью, которые 
носили линзы DIMS в течение 3 лет, и у детей, которые 
носили однофокальные (SV) линзы в первые 2 года, а 
затем перешли на ношение линз DIMS еще один год.

Методы 
Дети случайным образом были распределены для 

ношения в течение первых 2-х лет либо очковых линз 
DIMS, либо однофокальных очковых линз SV. На тре-
тьем году дети из группы DIMS продолжили носить 
линзы DIMS (группа DIMS), а дети из группы SV были 
также переведены на линзы DIMS (группа Control-to-
DIMS). Каждые 6 месяцев в течение 3 лет измеряли 
центральную и периферическую рефракцию, а также 
аксиальную длину (после циклоплегии).

Результаты 
В течение 3 лет группа DIMS (n=65) постоянно 

демонстрировала хороший эффект контроля миопии. 
Дети в группе Control-to-DIMS (n=55) продемонстри-
ровали значительный эффект контроля миопии после 
ношения линз DIMS на третьем году по сравнению с 
ношением линз SV в первые 2 года. 

Группа DIMS поддерживала относительно посто-
янный и симметричный профиль RPR без каких-либо 
существенных изменений в течение 3 лет. В первые 2 
года у детей, носивших линзы SV, наблюдались асим-
метричные изменения RPR со статистически значимым 
увеличением гиперметропического RPR при 20N (20° N, 
средняя разница: 0,88±1,06 D, р<0,0001) и 30N (средняя 
разница: 1,07±1,09 D, р<0,0001). 

На третьем году у детей в группе Control-to-DIMS 
наблюдалось снижение гиперметропического RPR. На 
третьем году по сравнению с изменениями RPR в первые 
2 года произошло значительное снижение гиперметро-
пического RPR при 20N (средняя разница: -1,14 ± 1,93 D, 
р <0,0001) и 30N (средняя разница: -1,07 ± 1,17 D, р <0,0001). 
Изменения RPR в группе Control-to-DIMS на третьем году 
были симметричными, без достоверной разницы между 
назальной и темпоральной областями сетчатки (p>0,05).

Выводы
У детей, носивших линзы DIMS в течение 3 лет, и 

у детей, перешедших с линз SV на линзы DIMS, были 
обнаружены симметричные изменения RPR. Контроль 
миопии с помощью миопического дефокуса в средней 
периферии влиял на изменения RPR и замедлял про-
грессирование центральной миопии за счет изменения 
общей формы сетчатки.

Карта механизма рефракции: применение 
биометрического определения ошибки рефракции в 
исследованиях миопии

Flitcro� I, Lingham G, Kobia-Acquah E, Loughman J. �e 

Refractive Mechanism Map: application of a biometric de�nition 
of refractive error in myopia research

Оптически измеренная ошибка рефракции при-
менима для коррекции миопии, но она недостаточна 
для мониторинга изменений, вызванных влияющими 
на рост глаза вмешательствами. Авторы разработали 
комплексную биометрическую модель эмметропиче-
ских глаз, которая была применена для классификации 
биометрических характеристик миопов, включенных 
в исследования по контролю миопии.

Методы
Были проанализированы 11 483 эмметропических 

глаза (от +0,5 до >-0,5 D) европейцев и американцев 
в возрасте от 6 до 50 лет для создания статистиче-
ской модели эмметропических глаз с учетом возраста 
и пола, которая включала осевую длину, кривизну 
роговицы, толщину хрусталика и внутреннюю оп-
тическую силу глаза (IDP), т. е. вклад хрусталика 
(его оптической силы и местоположения, а не одной 
только силы). На основе этой модели был разработан 
алгоритм, позволяющий рассчитывать долю общего 
сферического эквивалента рефракции (SER) глаза, ко-
торая обусловлена вкладом осевой длины, роговицы 
и хрусталика, путем сравнения их значений с биоме-
трическими данными эмметропов соответствующего 
возраста и пола. 3-мерные результаты расчетов пред-
ставляют в виде двухмерной диаграммы с цветовой 
кодировкой («Карта механизма рефракции»), которая 
позволяет количественно описывать осевые, рогович-
ные, лентикулярные и суммарные ошибки рефракции. 
Эта методика была использована для анализа данных 
353 миопов, включенных в исследования по контролю 
миопии, чтобы продемонстрировать биометрическую 
вариабельность значений сферического эквивалента 
рефракции.

Результаты
Кривизна эмметропической роговицы показала 

минимальные изменения в возрасте от 6 до 21 года (у 
мужчин от 7,87 мм до 7,86 мм, у женщин от 7,73 мм 
до 7,73 мм). Осевая длина глаза у эмметропа в возрас-
те 6 лет составляла 22,89 мм у мужчин и 22,45 мм у 
женщин, увеличиваясь к 21 год до 23,97 мм у мужчин 
и 23,46 мм у женщин. 

Внутренняя оптическая сила (IDP) со временем 
уменьшалась: с 15,96 D в возрасте 6 лет до 13,20 D в 21 
год у мужчин. У женщин IDP за этот период снизился 
с 16,36 D до 13,72 D. Гендерные различия (мужчины и 
женщины) были значительными для всех возрастов в 
кривизне роговицы (средняя разница 0,137 мм, 95% 
ДИ от 0,139 мм до 0,135 мм), в осевой длине (средняя 
разница 0,522 мм, 95% ДИ от 0,517 мм до 0,528 мм) 
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и IDP (средняя разница -0,505D, 95% ДИ от -0,510D 
до -0,501D); у женщин более короткая осевая длина, 
более крутой радиус роговицы и более высокая IDP. 
Участники исследований по контролю миопии по-
казали ожидаемую значительную корреляцию между 
SER и осевой длиной (коэффициент детерминации 
R2 = 0,46), но биометрический анализ показал, что 
эта популяция в значительной степени неоднородна. 
Расчеты с помощью Карты механизма рефракции по-
казали, что осевая длина давала наибольший вклад в 
миопическую рефракцию (т. е. имела место настоящая 
осевая миопия) в 300 случаях (из 353 правых глаз, 
85%), оптическая сила роговицы (роговичная мио-
пия) доминировала в 49 (14%) случаях, и хрусталик 
был определяющим в 4 случаях (1%, лентикулярная 
миопия). Доля «аксиальных» миопов варьировала в 
зависимости от SER. Для SER = -1D +/- 0,5D 70% глаз 
(39 из 56) были классифицированы как преимуще-
ственно «аксиальные», для SER = -2D +/- 0,5D – 81% 
глаз (67 из 83), для SER = -3D +/- 0,5D – 90% глаз  
(57 из 63), для SER = -4D +/- 0,5D – 91% глаз (61 из 
67), для SER = -5D +/- 0,5D – 95% глаз (42/44) и для  
SER <= -6D – 100% (22/22).

Выводы
Все основные биометрические параметры эмме-

тропии имеют гендерно-возрастную специфику. В 
то время как осевая длина у миопов значительно 
коррелирует с SER, миопы с более слабой степенью 
миопии включают долю «неаксиальных» миопов, ко-
торая снижается с увеличением миопии. Будущие 
клинические исследования методов лечения, предна-
значенных для замедления аксиального удлинения, 
должны рассматривать критерии включения на основе 
биометрических данных для выявления аксиальной 
миопии, а в текущих/прошедших исследованиях сле-
дует рассмотреть возможность использования ис-
ходных биометрических характеристик для анализа 
эффективности в подгруппах. 

Распространенность миопии среди молодого поколения 
в Нидерландах

Klaver C, Kneepkens S, Polling J, Enthoven C, Tideman W. Prevalence 
of myopia in the current young generation in the Netherlands

В настоящее время получено мало данных по 
распространенности миопии среди современного 
молодого поколения в Европе. В популяционном ко-
гортном исследовании Study Generation R оценивали 
распространенность миопии по мере взросления 
детей.

Методы 
Участники исследования (n=5711 на исходном 

уровне) прошли обследование глаз в возрасте 6, 9 и 
13 лет.

Обследование 17-летних еще продолжается, но 
уже обследовано n=1000. Измеряют максимальную 
корригированную остроту зрения в единицах LogMAR 
(по таблице ETDRS) и циклоплегическую рефракцию 
(циклопентолат или тропикамид) с помощью авто-
рефрактометра Topcon RM-A2000, а также проводят 
биометрию глаза с помощью Zeiss IOLMaster 500. 
Миопия определяется при сферическом эквиваленте 
рефракции ≤-0,5D.

Результаты
Распространенность миопии в возрасте 6 лет со-

ставила 2,4%; в возрасте 9 лет – 11,6%; в возрасте 13 
лет –22,5% и в возрасте 17 лет – 40%.

Женщины имели несколько более высокий риск 
миопии с 13 лет и старше [отношение рисков (HR) 
1,18, 95% ДИ 1,06-1032].

Выводы
Распространенность миопии среди современного 

молодого поколения в Нидерландах удвоилась с начала 
века. Тем не менее, распространенность оказывается 
несколько ниже, чем можно было ожидать на основе 
экстраполяции прежних тенденций.

Распространенность миопии среди детей 3-10 лет в 
Португалии

Jorge J, Lira M, Linhares J, Ribeiro S, Ferreira D, Pereira P,  
Pinho A. Myopia prevalence in Portuguese schoolchildren’s aged 
between 3 and 10 years

Методы
В 1-м полугодии 2019 г. было проведено кросс-

секционное исследование во всех школах округа 
Паредеш (район полугородского типа на севере 
Португалии). Нарушение рефракции измеряли с 
помощью мобильного авторефрактометра для детей 
plusoptiX S12 (PlusoptiX GmbH Nuremberg, Герма-
ния). Миопию определяли при сферическом экви-
валенте (SE) ≤-0,50 D. 

Предмиопию определяли при SE <1,00 D для 
детей до 6 лет, <0,75 D для детей в возрасте 6 лет, 
<0,50 D для детей в возрасте 7 и 8 лет и <0,25D 
для детей 9 и 10 лет. Миопия высокой степени 
– при SE <=-6,00D. Статистический анализ про-
водили только для показателлей правого глаза. 

Результаты
В общей сложности было обследовано 3175 детей в 

возрасте от 3 до 10 лет, что составляет 71% школьного 
населения округа (50,4% девочки), средний возраст 
(± SD) 7,8 ± 1,8 года (от 3 до 10 лет). Средняя ошибка 
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рефракции M (сферический эквивалент) составила 
0,16 ± 0,95 D (среднее значение ± SD). Общая распро-
страненность миопии для этой популяции составила 
11,0%. Распространенность миопии увеличивается 
с возрастом. У детей 3 лет миопия не встречалась, у 
детей 4-х лет распространенность миопии составила 
1,6%, у 5-летних детей – 4,0%, 6-летних – 3,9%, 7-лет-
них – 9,4%, у 8-летних – 13,3%, у 9-летних – 13,7% 
и у 10-летних – 16,6%. Разница была статистически 
значимой (критерий хи-квадрат; р<0,001). Различий 
между полами не выявлено (хи-квадрат; р<0,073). 

Средняя ошибка рефракции (± SD) для детей от 3 
до 10 лет составляет 0,54 ± 0,76 D; 0,49 ± 0,63 D; 0,39± 
0,85 D; 0,40±0,66 D; 0,22±0,90 D; 0,07±1,01 D; 0,05± 
1,04 D; -0,024±1,04 D, соответственно. 77,9% детей 
можно считать «предмиопами» без статистически 
значимых различий по возрасту и полу (критерий хи-
квадрат, р=0,360; точный критерий Фишера, р=0,50). 
Только 3 ребенка (5, 8 и 9 лет), что составляет 0,1% 
выборки, имеют миопию высокой степени.

Выводы 
Это первое исследование, проведенное в Порту-

галии с участием большого числа детей в регионе 
полугородского типа. Для изучаемой популяции 
11% детей имеют миопию, и миопия увеличивается с 
возрастом как по распространенности, так и в диоп-
трийном значении. 77,9% детей имеют предмиопию.

Толщина хориоидеи и время разрыва слезной 
пленки связаны между собой у пациентов с миопией: 
свидетельство в поддержку корреляции миопии и 
сухого глаза

Tsubota K, Hazra D, Yotsukura E, Mori K, Maruyama T, Ogawa 
M, Hanyuda A, Negishi K, Torii H, Kurihara T. Choroidal �ickness 
and Tear Breakup Time are Related in Myopia Patients: Supportive 
Evidence for the Correlation between Myopia and Dry Eye

Сухость глаз и миопия являются пандемическими 
заболеваниями, вызывающими обеспокоенность в 
мире, особенно в Азии. В нескольких исследованиях 
была высказано предположение о корреляции сухо-
сти глаз и миопии, но специального исследования 
не проводилось. Ранее авторы сообщали о более 
высокой частоте развития миопии у школьников 
с симптомами сухости глаз (Yotsukura et al. JAMA 
Ophthalmology, 2020). В этом исследовании авторы 
исследовали связь между синдромом сухого глаза 
(ССГ) и миопией путем измерения аберраций выс-
ших порядков (АВП) и толщины хориоидеи (ТХ) у 
детей с миопией и симптомами ССГ. Распространен-
ность сухости глаз и миопии резко возросла в совре-
менном обществе. Случайность ли это или связано с 
современным образом жизни?

Методы 
В перекрестное исследование были набраны 72 

ребенка с миопией (сферический эквивалент ≤ -0,5 D) 
с симптомами ССГ (возраст 12,8 ± 2,7 лет), которые 
обследовались в клинике миопии при больнице Уни-
верситета Кейо (округ Токио). У них измеряли время 
разрыва слезной пленки (ВРСП), АВП, ТХ, аксиальную 
длину (AL) и рефракцию. Было проведено анкети-
рование с вопросами относительно образа жизни 
детей и оценена корреляция между ВРСП и АВП. Был 
проведен множественный регрессионный анализ для 
выявления взаимосвязей между миопией и ВРСП/
факторами образа жизни, миопией и роговичными/
внутриглазными/полными АВП глаза (сферической 
аберрацией [SA], аберрациями 3-го порядка [S3], 4-го 
порядка [S4] и суммой аберраций от 3 до 6 порядка 
[САВП], оцененных при естественном диаметре зрачка 
[среднее значение диаметра 6,1 мм]), ТХ и ВРСП/AL.

Результаты
ВРСП, ТХ, AL и циклоплегическая рефракция со-

ставили 5,7 ± 3,1 секунды, 285,3 ± 38,4 мкм, 25,52 ± 
1,14 мм и -4,61 ± 2,38 D, соответственно. ВРСП досто-
верно коррелировало с АВП роговицы (SA, β = -0,323, 
P = 0,02; S4, β = -0,497, P <0,001; САВП, β = -0,362,  
P = 0,009) и внутриглазными АВП (S3, β = -0,299, 
P = 0,04; S4, β = -0,369, P = 0,008; САВП, β = -0,368,  
P = 0,009), но не с полными АВП глаза. Множествен-
ный регрессионный анализ показал, что AL сильно 
коррелирует с ВРСП (β = -0,067, P = 0,004) и внутри-
глазными S3, внутриглазными САВП, полными глаз-
ными S3 и полными глазными САВП (β = -21,8, 21,2, 
-41,7, и 43,6 соответственно; P = 0,02, 0,048, 0,045 и 
0,049), но не с АВП роговицы. ТХ была сильно связана 
с ВРСП и AL (β = 9,15 и -7,85, соответственно; P <0,001 
и = 0,01, соответственно).

Выводы
Показано, что ВРСП сильно коррелирует с ТХ, 

которая связана с AL. Поскольку парасимпатическая 
нервная система влияет на функционирование слез-
ных желез и ТХ, то она может быть общим фактором, 
связывающим ССГ и миопию. Авторы планируют 
продложить исследования в этой области.

Глобальные тенденции в методах и стратегиях контроля 
миопии в клинической практике – новые данные 
Международного института миопии, 2022 г.

Wolffsohn J, Whayeb Y, Logan N. Global trends in myopia 
management attitudes and strategies in clinical practice – 2022 
International Myopia Institute Update 

Опросы, проведенные в 2015 и 2019 годах, выявили 
озабоченность специалистов (ECP) по поводу миопии, 
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но большинство из них по-прежнему назначали молодым 
миопам однофокальные линзы. Это исследование обнов-
ляет результаты прошлых опросов, чтобы лучше понять, 
как используются новые доказательств в этой области. 

Методы
Онлайн-опросник для самостоятельного запол-

нения был распространен на разных языках через 
профессиональные организации ECP во всем мире. 
Вопросы включали осведомленность о растущей рас-
пространенности миопии, применяемые стратегии и 
личную оценку их эффективности, а также причины 
отказа от использования конкретных стратегий.

Результаты
Ответы были получены из 41 страны (n=508). Обе-

спокоенность миопией была высокой (медианное 
значение 8,3/10), особенно у китайских специалистов 
(9,2±1,3), но общая самооценка активности в приме-
нении методов контроля миопии была ниже (6,9±1,1). 
Недокоррекция была оценена как наименее эффек-
тивный метод (10,1±5,1%), а комбинированная опти-
ческая/фармацевтическая терапия – как наиболее эф-
фективная стратегия контроля миопии (63,4±20,1%). 
Частота выписывания рецептов для молодых миопов 
отражала предыдущие результаты (однофокальные 
очки 19,1 ± 3,8 в месяц и мягкие контактные линзы 
8,3 ± 4,6 в месяц). Однако было выявлено заметное 
увеличение числа назначений атропина (8,9±11,0), 
специальных очков (7,1±4,6) и мягких контактных 
линз (6,3±3,9) для контроля миопии, а также ортоке-
ратологии (5,1±3,0). 

Более половины ECP (57-58%) назначали бы такие 
методы контроля миопии детям с миопией от -0,50 D до  
-1,00 D при прогрессировании 0,26-0,75 D в год. Основ-
ными факторами, препятствующими их назначению, 
были высокая стоимость (28,4%), недоступность лечения 
(23,2%) и неадекватная информация (22,3%). Метод кон-
троля миопии в основном определялся возрастом (77,2%) 
и рефракцией (51,7%, с циклоплегией 59,1%). Ошибка 
рефракции и возраст были основными мотивировочны-
ми факторами для начала контроля миопии. 

Выводы
К 2022 г. методы контроля миопии уже освоены 

специалистами, но стоимость и ограниченность ин-
формации по-прежнему являются препятствиями, 
которые необходимо устранить.

 Гиперкоррекция у детей с миопией и высокой степенью 
миопии: привычные очки против циклоплегической 
авторефракции

Biba M, Kerin E, Lingham G, Kobia-Acquah E, Loskutova E, 
Flitcro� I, Loughman J. Over-minusing in myopic and highly myopic 

children – habitual spectacles versus cycloplegic autorefraction 

Текущие клинические рекомендации предписыва-
ют полную коррекцию миопии, чтобы уменьшить ее 
прогрессирование, однако на практике это не всегда 
выполняется. Целью данного исследования является 
оценка степени недокоррекции и гиперкоррекции 
миопической рефракции у молодых миопов.

Методы
Были собраны и проанализированы данные 306 де-

тей (612 глаз) в возрасте от 6 до 16 лет (11,5 ± 2,3 года), 
включенных в исследования по контролю миопии, 
проводимые в Centre for Eye Research (Ирландия). 
Регистрировали дату рождения испытуемых, привыч-
ную рефракцию, циклоплегическую авторефракцию и 
измерения аксиальной длины. Определяли разницу в 
сферическом эквиваленте (SE) между текущими очка-
ми и циклоплегической авторефракцией для каждого 
глаза при первичном визите и классифицировали гла-
за в соответствии с этой разницей. Глаза с разницей 
SE от >-0,24DS до <0,24DS считались референтной 
группой и были классифицированы как «полностью 
корригированные», разница SE от -0,25DS до -0,49DS 
считалась «слабой гиперкоррекцией», от -0,50DS 
до -0,99DS – «средней гиперкоррекцией», а разница  
SE ≤-1,00 DS – «высокой гиперкоррекцией». Различия 
SE>0,25 DS были классифицированы как «недокор-
рекция».

Результаты
Среднее значение текущего SE для правого глаза 

(RE): -3,55 ± 1,9 DS, для левого (LE): -3,52 ± 1,82 DS; 
среднее значение циклоплегического SE для RE: -3,18 ± 
1,75 DS, для LE: -3,16 ± 1,65 DS; т.е. наблюдалась стати-
стически значимая гиперкоррекция миопии (p<0,001). 
В целом у 57% детей была гиперкоррекция (на величи-
ну от -0,25 DS до -2,69 DS), у 27 % – полная коррекция, 
а у 16 % - недокоррекция (от +0,25 DS до +1,50 DS). 

При миопии высокой степени (SE ≤ -6,00 DS; n = 60) 
доля детей с гиперкоррекцией была значительно выше 
(88%; p <0,001), средняя разница составила -0,82 ±  
0,24 DS; с полной коррекцией было 5% глаз и с непол-
ной коррекцией – 7% глаз. 

Смешанный линейный регрессионный анализ с 
учетом возраста и глаз показал, что участники в груп-
пах со средней и высокой гиперкоррекцией были зна-
чительно более близорукими по сравнению с группой 
участников, имеющих полную коррекцию (разница со-
ставила -0,38 DS и -0,86 DS, соответственно; p<0,001).

Выводы
Долгосрочные эффекты недокоррекции или гипер-

коррекции на прогрессирование миопии известны 
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модель смешанных эффектов, p < 0,01), но их влияние 
на периферические PSF и MTF не было одинаковым у 
разных субъектов. Этого следовало ожидать, посколь-
ку базовая RPR каждого субъекта влияет на то, приво-
дит ли дополнительная оптическая сила к улучшению 
или ухудшению качеству изображения.

Выводы
Stellest и MiYOSMART индуцировали общее расши-

рение периферической PSF без явного сдвига рефрак-
ции, тогда как Perifocal индуцировали миопический 
сдвиг, который у некоторых испытуемых также при-
водил к расширению PSF. Это расширение, в свою оче-
редь, приводит к снижению контраста изображения 
на сетчатке, что может влиять на прогрессирование 
миопии.

Сравнение различных типов очковых линз для контроля 
миопии: восприятие, эффективность и качество зрения

Escandón-García S, Lopes-Ferreira D, Jorge J. Comparing Di�erent 
Types of Spectacle Lenses designed to Myopia Control: Acceptance, 
E�cacy and Visual Performance

 Целью данной работы был анализ последних кли-
нических исследований, в которых оценивались раз-
личные очковые линзы по их эффективности замедле-
ния прогрессирования миопии у детей, а также по ка-
честву зрения, аккомодации и бинокулярной функции.

Методы
Поиск работ проводился использованием базы 

данных PubMed Central и включал все рандомизиро-
ванные клинические испытания (RCT), найденные 
по запросу «очковые линзы для контроля миопии». В 
анализ были включены исследования, проведенные в 
последние 10 лет. Отчеты о бифокальных очках, орто-
кератологии, атропине и прогрессивных линзах (PAL) 
были исключены.

Результаты
Всего было найдено 4 типа линз, предназначенных 

для замедления прогрессирования миопии: линзы 
MyoVision с контролем периферического дефокуса 
(Peripheral Defocus Management, PDM) компании Carl 
Zeiss, линзы MiYOSMART с множественными инкор-
порированными дефокусными сегментами (Defocus 
Incorporated Multiple Segments, DIMS) компании Hoya, 
линзы Stellest с высокоасферическими микролинзами 
(HAL) компании ESSILOR и линзы Perifocal (PF), про-
даваемые испанской компанией INDO как SuperKid 
Miofocal (в регионе Иберия) или FRAMETEC Perifocal 
(в Германии). В настоящее время продолжительность 
исследований варьирует от 1 года (HAL) до 5 лет 
(Perifocal). Эффективность замедления прогрессиро-

недостаточно. Однако гиперкоррекция распростра-
нена больше и чаще встречается по мере увеличения 
степени миопии. Степень чрезмерной коррекции, 
которая, по-видимому, отражает редкое применение 
циклоплегической рефракции в обычной практике, 
здесь, вероятно, занижена, поскольку привычные очки 
всегда «старше», чем проведенная в начале исследова-
ния циклоплегическая авторефракция.

Качество периферического изображения для трех типов 
очков для контроля миопии

Börjeson C, Papadogiannis P, Christaras D, Lundström L. 
Peripheral image quality in three types of myopia control spectacles 

Очки для контроля миопии (Ред.: очковые линзы) 
обычно имеют центральную чистую оптическую зону 
для коррекции фовеальной ошибки рефракции и 
внеосевую лечебную зону. Целью этого исследования 
было выяснить, как эти новые очки влияют на каче-
ство периферического изображения.

Методы
Трем здоровым взрослым испытуемым (одному 

эмметропу, двум миопам) были подобраны три пары 
очков для контроля миопии: MiYOSMART (Hoya) с 
множественными инкорпорированными дефокус-
ными сегментами (DIMS); Stellest (Essilor) с высо-
коасферическими микролинзами (HAL) и Perifocal 
(ArtOptica) с горизонтальной прогрессивной аддида-
цией. Контролем были однофокальные очки для мио-
пов и отсутствие очков для эмметропа. Центральная 
коррекция была одинаковой для всех тестовых очков 
и контроля. Ошибки волнового фронта и функцию 
рассеяния точки (PSF) измеряли в фовеальной и 
периферической (на 30° назально) зонах для право-
го глаза у всех испытуемых в разных очках. Каждое 
измерение повторяли трижды. Объектом фиксации 
служил мальтийский крест с задней подсветкой (угол 
зрения 2°), расположенный на расстоянии 3,25 м от 
глаза. Одна и та же мишень фиксации использовалась 
как для измерения волнового фронта, так и для из-
мерения PSF.

Результаты
Для Stellest и MiYOSMART не наблюдалось постоян-

ного сдвига относительной периферической рефрак-
ции (RPR). Однако у всех испытуемых наблюдалось 
расширение периферической PSF, что вызывало общее 
снижение функции передачи модуляции (MTF), рас-
считанной по PSF. В то же время при восстановлении 
PSF и MTF по измерениям волнового фронта расши-
рения не наблюдалось.

С другой стороны, наблюдался значительный ми-
опический сдвиг RPR для очков Perifocal (линейная 
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вания миопии, определяемая по ошибке рефракции, 
при использовании PDM, DIMS, HAL и PF составила 
15%, 52%, 63% и 60%, соответственно. Не было выяв-
лено значительных различий в остроте зрения вдаль 
и вблизи при высоком контрасте между DIMS, HAL и 
PF при сравнении с однофокальными линзами (SV). 
Бинокулярная функция и аккомодация незначительно 
отличались для DIMS и HAL по сравнению с SV.

Выводы
Современные эффективные очковые линзы для 

замедления прогрессирования миопии демонстри-
руют хорошую переносимость и восприятие детьми 
и оказывают слабое влияние на остроту зрения и на 
контрастную чувствительность. 

Эффективность очковых линз с множественными 
инкорпорированными дефокусными сегментами (DIMS) 
в замедлении прогрессирования миопии у детей и 
подростков: ретроспективное исследование в реальных 
условиях

Liu J, Wen L, Pan W, Li X, Yang Z, Lan W. �e e�cacy of defocus 
incorporated multiple segments (DIMS) spectacle lenses in arresting 
juveniles’ myopia progression: a retrospective real-world study 

В проведенном ранее рандомизированном кон-
тролируемом исследовании была продемонстриро-
вана эффективная способность линз DIMS замедлять 
прогрессирование миопии у китайских детей. Цель 
данного исследования состояла в том, чтобы оценить 
эффективность DIMS в реальных условиях.

Методы
В 9 отделениях больницы Aier Eye Hospital Group 

(Китай) были собраны ретроспективно данные о на-
значении линз DIMS и однофокальных (SV) линз в 
период с 1 июля 2018 г. по 30 ноября 2020 г. Записи 
пациентов, которые применяли другие методы кон-
троля миопии или не пришли на контрольный осмотр 
в период со 2 июля 2018 г. по 30 ноября 2021 г., были 
исключены из анализа. Для оценки прогрессирования 
миопии использовали сферический эквивалент ошиб-
ки рефракции (SER) правого глаза. Для обеспечения 
соответствия групп DIMS и SV на исходном уровне 
по существенным характеристикам применялся метод 
псевдорандомизации (Ред.: Propensity score matching, 
PSM, способ устранения влияния на эффект раз-
личных факторов, искажающих результаты, при 
сравнении наблюдаемых групп в обсервационных ис-
следованиях). 

Результаты
Всего в исследование было включено 3639 детей с 

линзами DISM и 6838 пациентов с линзами SV. Воз-

раст участников был от 6 до 16 лет со средним значе-
нием 11,02 ± 2,53 года, SER был между 0,00 и -10,00 D 
со средним значением -2,78 ± 1,74 D. Для сравнения 
прогрессирования миопии между группами DIMS и 
SV после применения метода PSM с соотношением 
1:1 было получено 2240 пар данных 1-летнего на-
блюдения и 735 пар данных 2-летнего наблюдения. 
Значительно более медленное прогрессирование с 
помощью DIMS по сравнению с SV наблюдалось как 
для 1-летнего набора данных (DIMS: -0,50 ± 0,43, 
SV: -0,77 ± 0,58 D, P <0,001), так и для 2-летнего на-
бора данных (DIMS: -0,88 ± 0,43, SV: -1,23 ± 0,58 D, 
р<0,001). В подгруппе данных для 1 года 40% и 19% 
детей имели прогрессирование миопии менее 0,25 D 
для групп DIMS и SV, соответственно, в то время как 
20% и 39% имели прогрессирование миопии более 
0,75 D для групп DIMS и SV (χ²= 303,31, р<0,001). В 
2-летней подгруппе данных 33% и 20% детей имели 
прогрессирование миопии менее 0,50 D для групп 
DIMS и SV, соответственно, в то время как 12% и 29% 
имели прогрессирование миопии более 1,50 D для 
групп DIMS и SV (χ²= 76,49, р<0,001).

Выводы
В соответствии с ранее проведенным рандомизи-

рованным клиническим исследованием данное иссле-
дование подтвердило эффективность линз DIMS, но в 
реальных условиях эффект был более слабым.

Работа вблизи или уровень освещенности для миопии – 
какой фактор доминирует и влияет на аксиальную длину?

Verkicharla P, Maldoddi R, �akur S. Near work or light level for 
myopia – which factor dominates and in�uences axial length? 

Известно, что такие факторы среды, как свет (тор-
мозящий фактор) и работа вблизи (ускоряющий фак-
тор), связаны с миопией. Однако, неясно, как работа 
вблизи при естественном ярком освещении влияет на 
временные изменения аксиальной длины. В данной 
работе изучали, может ли естественный яркий свет 
подавлять влияние работы вблизи, выполняемой на 
открытом воздухе.

Методы
Для всех участников было разработано 2 сеанса чте-

ния в разных условиях окружения (в помещении/вне 
помещения). Двадцать семь молодых людей (18 эмме-
тропов и 7 миопов) должны были в течение 15 минут 
читать текст на расстоянии 20 см от глаз в помещении 
(сеанс 1: 70 ± 11 люкс) и на открытом воздухе (сеанс 
2: 37394 ± 17409 лк). Для чтения использовали книгу 
«Приключения Шерлока Холмса» с черным текстом 
на белой бумаге (шрифт Times New Roman English, 8 
пунктов, расстояние между двумя соседними словами 
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по горизонтали 3 мм, контрастность 90%). Оба сеанса 
проводились в один и тот же день утром (до 12 часов). 
Первичным результатом было изменение аксиальной 
длины, которую измеряли в каждом сеансе до и после 
чтения с использованием бесконтактного оптического 
биометра.

Результаты
Аксиальная длина значительно увеличилась по 

сравнению с исходным уровнем после чтения как в 
помещении (среднее ± SEM; 9,3 ± 2,8 мкм, p = 0,004), 
так и на открытом воздухе (10,4 ± 2,9 мкм, p = 0,001). 
Изменения аксиальной длины после чтения в поме-
щении и на улице существенно не различались (p = 
0,27). Толщина хрусталика и глубина стекловидного 
тела значительно увеличились по сравнению с ис-
ходным уровнем для обоих условий чтения (p<0,001). 
Не было отмечено существенных различий в осевой 
длине, толщине хрусталика и глубине стекловидного 
тела между эмметропами и миопами как в помещении, 
так и на улице (p>0,05).

Выводы
Независимо от уровня освещенности/типа окру-

жающей среды (в помещении или на улице) чтение 
приводит к увеличению аксиальной длины. Работа 
вблизи, по-видимому, доминирует и подавляет за-
щитный эффект естественного освещения на удли-
нение аксиальной длины и может иметь значение для 
контроля миопии.

Миопы проводят меньше времени при среднем уровне 
освещенности, чем эмметропы

Dhakal R, Lawrenson J, Huntjens B, Shah R, Verkicharla P. Myopes 
spend lesser time at intermediate light level than emmetropes 

 Сообщается, что воздействие яркого естествен-
ного света в раннем возрасте влияет на развитие 
ювенальной миопии. Учитывая, что школьники боль-
шую часть времени проводят в помещении с не таким 
ярким освещением, как на улице, авторы исследовали, 
как различается характер светового воздействия (уро-
вень освещенности, продолжительность) при низкой 
(≤200 лк), средней (201–999 лк) и высокой (яркий 
свет; ≥1000 лк) освещенности у эмметропов и миопов.

Методы
Характер воздействия света на 127 школьников 

(средний возраст ± SD: 12,3 ± 1,3 года, м/ж 60/40) ре-
гистрировали с помощью проверенного мобильного (с 
клипсой) датчика света в течение четырех дней подряд. 
Измеряли параметры светового воздействия: уровень 
освещенности (лк), время, проведенное при разном 
уровне освещенности, и повторяемость (общее число 

раз, когда ребенок подвергается воздействию опреде-
ленного уровня освещенности). Результаты измерений 
для эмметропов (SER: 0,00 ± 0,50 D, N = 77) и миопов 
(≤-0,75 D, N=50) сравнивали между собой для трех 
различных периодов времени: до школы (6:00–8:30), в 
школе (8:31–16:00) и после школы (16:01-19:00). Анали-
зировали уровни освещенности и время, проведенное 
при этом уровне освещенности: низкая освещенность 
(20-100 и 20-200 лк), средняя (201-500 и 501-999 лк) и 
высокая (≥1000, ≥3000, ≥5000 и ≥10000 лк).

Результаты
Общий медианный (IQR) уровень экспозиции 

в люксах был одинаковым у эмметропов и миопов  
(1173 лк [ДИ: 713, 1656] против 1358 лк [ДИ: 844, 1989], 
соответственно, P = 0,35). Уровни экспозиции в (люк-
сах) и повторяемость в разных подгруппах низкой, 
средней и высокой освещенности также были одина-
ковыми у эмметропов и миопов (P> 0,05). Однако вре-
мя (мин/день), проведенное при низком уровне осве-
щенности (20-100 лк), у миопов было больше (232 [166, 
275]), чем у эмметропов (197 [158, 263], P = 0,27); вре-
мя, проведенное при среднем уровне освещенности, 
было значительно больше у эмметропов, чем у миопов 
как при 201-500 (40 [22,54] против 25[17,40], P<0,01), 
так и при 501-999 лк (19[11,32] против 15[10,23], P = 
0,03); в подгруппах с высоким уровнем освещенности 
существенной разницы не наблюдали (P> 0,48). 

Такие же различия наблюдались в дневное время в 
период пребывания в школе (для 201-500 лк: 24 [18, 41] 
против 16 [10, 30] и для 501-999 лк: 14 [7, 20] против 8 
[6, 14] мин/день, P<0,01), но до и после школы разницы 
не наблюдали (P>0,1).

Выводы
Время пребывания эмметропов при среднем уров-

не освещенности значительно больше, чем у миопов. 
Учитывая, что дети обычно проводят время в помеще-
нии со средним уровнем освещенности, необходимо 
дополнительно изучить влияние такой освещенности 
(окружающей среды) на развитие миопии у школь-
ников.

Влияние образа жизни на рефракционный статус
Sanchez Tena M, Martinez-Perez C, Villa-Collar C, Gonzalez-

Perez M, Gonzalez-Abad A, Alvarez-Peregrina C. Influence of 
lifestyles on the refractive state

В работе исследовали влияние времени зрения 
вблизи/использования цифровых устройств и времени 
вне помещения на изменение рефракционного статуса.

Методы
Исследуемая популяция – дети в возрасте от 5 до 
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7 лет. Измеряли остроту зрения вдаль с привычной 
коррекцией, определяли субъективную рефракцию 
без циклоплегии, проводили тесты на аккомодацию 
и бинокулярное зрение. Также участники заполняли 
анкету для определения образа жизни. Рефракцион-
ный статус устанавливали в соответствии со значе-
нием сферического эквивалента (SE): гиперметропия 
(SE≥+0,50 D), миопия (SE≤-0,50 D) или эмметропия 
(SE от -0,50 D до +0,50 D). Анализ данных проводили 
с помощью программного обеспечения SPSS 27.0 (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois).

Результаты 
Была обнаружена существенная связь между реф-

ракционным статусом и временем, затрачиваемым на 
зрение вблизи, (p<0,001) и временем пользования циф-
ровыми устройствами (p<0,001). Сферический эквива-
лент становится более отрицательным по мере увеличе-
ния времени, затрачиваемого на зрение вблизи, и при 
более длительном использовании цифровых устройств 
(в рамках общего времени на зрение вблизи); а при 
увеличении времени, проводимого вне помещения, сфе-
рический эквивалент становится более положительным.

Выводы
Полученные данные свидетельствуют, что образ 

жизни может быть фактором риска развития миопии. 
Чрезмерное использование цифровых устройств и 
меньшее время пребывания вне помещения вызывают 
более высокий риск развития миопии у детей в воз-
расте от 5 до 7 лет.

Пользование смартфоном: влияние зрительного 
окружения на толщину хориоидеи

Phillips J, Lee L, Khanal S, Chiang S. Smartphone viewing: 
e�ect of the visual surroundings on choroidal thickness 

В смартфоны часто смотрят в течение длительно-
го времени с близкого расстояния, но находясь при 
этом в «удаленном» окружении (когда в поле пери-
ферического зрения находятся удаленные объекты, 
например, на улице). Предполагается, что аккомода-
ция, связанная со смотрением в телефон, вызывает 
миопический дефокус от удаленного окружения в 
периферической области сетчатки. Цель исследования 
состояла в том, чтобы определить влияние удаленного 
окружения на толщину хориоидеи, измеренную с по-
мощью оптической когерентной томографии (ОКТ), 

как индикатора вероятного развития миопии при 
пользовании смартфоном.

Методы
16 участников (возраст, средний ± SD: 22,7 ± 0,95 

года; рефракция: от -0,93 D до -6,19 D) читали в тече-
ние 40 минут веб-страницы (традиционные китайские 
иероглифы) по своему выбору на смартфоне (iPhone 
5s) с расстояния 25 см в двух окружающих условиях: 
при дальнем окружении (>3 м) или при ближнем 
окружении (25 см). ОКТ-сканирование сетчатки/хо-
риоидеи проводили каждые 10 минут. Изображения 
были сегментированы с использованием полуавтома-
тического алгоритма для получения субфовеальной 
(SFCT), центральной (1 мм, CCT), парафовеальной 
(1–3 мм, paraCT) и перифовеальной (3–6 мм, periCT) 
толщины хориоидеи.

Результаты 
Анализ RM-ANOVA показал значительное вли-

яние условия окружения (F1,15 = 5,38, p = 0,034) и 
эффект взаимодействия окружения и времени (F4,50 
= 2,69, p = 0,039) на изменение SFCT. Смотрение в 
смартфон на расстоянии 25 см при дальнем окру-
жении вызывало значительное увеличение SFCT по 
сравнению со смотрением при ближнем окружении 
(среднее значение ± SE, разница = 8,3 ± 3,6 мкм после 
40 минут). Изменения толщины между двумя со-
стояниями были значительными через 20 (p = 0,015) 
и 30 минут (p = 0,032) пользования смартфоном. 
Аналогичный эффект наблюдался для CCT, которая 
была значительно толще при дальнем окружении по 
сравнению с ближним окружением (F1,15 = 5,38, p = 
0,042, разница = 7,6 ± 3,4 мкм) через 20 и 30 минут (p 
= 0,038 и 0,044, соответственно). Значимого влияния 
на paraCT и periCT не наблюдалось.

Выводы 
Зрительное окружение, в котором пользователь 

использует смартфон, может значительно влиять на 
толщину центральной хориоидеи: смотрение при 
дальнем окружении может увеличивать толщину хо-
риоидеи по сравнению со смотрением при ближнем 
окружении. 

В следующем номере журнала будет напечатана по-
следняя часть докладов Международной конференции 
по миопии.
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