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РЕЗЮМЕ

В статье представлены результаты экспертного исследования, проведенного среди российских специалистов в 2019 году, по во-
просу профилактики прогрессирования миопии. Цель исследования: обобщить взгляды специалистов в области охраны зрения 
на проблему профилактики прогрессирования миопии в Российской Федерации. Методы. Исследование проводилось путем 
адресной рассылки (передачи) опросников специалистам с последующей статистической обработкой ответов и их анализа. 
Основа опросника, содержащая 9 вопросов, была разработана специалистами Британской ассоциации контактологов (British 
Contact Lens Association, BCLA) для проведения глобального исследования, переведена нами на русский язык и дополнена пунк-
тами, представляющими интерес для российских специалистов. Результаты. Было получено и обработано 356 опросников. 
Обеспокоенность российских специалистов увеличением частоты детской миопии составляет 9,0 ± 0,08 балла по десятибалль-
ной шкале. Наиболее эффективными методами профилактики прогрессирования миопии названы ортокератология, примене-
ние мягких контактных линз специального дизайна для контроля миопии, увеличение длительности пребывания на открытом 
воздухе. Эффективность данных методов составила 50,7 ± 1,6, 44,9 ± 1,8 и 42,9 ± 1,7 % соответственно. В Южном регионе 
наиболее эффективным методом названа коррекция перифокальными очками (56,8 ± 11,1 %), в Северо-Западном — атропин 
(39,5 ± 7,1 %), на Дальнем Востоке — склероукрепляющие вмешательства (55,1 ± 7,6 %). Во всех регионах гипокоррекция 
миопии названа наименее эффективным методом — 11,6 ± 1,0 %. В клинической практике в приоритете у специалистов всех 
регионов — увеличение длительности пребывания на открытом воздухе (в среднем 94,0 ± 7,8 назначения в месяц одним спе-
циалистом), чаще других методов используются инстилляции фенилэфрина и монофокальная коррекция очками (49,4 ± 3,6 
и 47,2 ± 3,6 назначения в месяц одним специалистом соответственно). Такой подход отмечается в большинстве регионов. 
В регионах Сибири и Урала, а также Дальнего Востока в числе наиболее часто назначаемых методов указано функциональное 
лечение (70,4 ± 11,5 и 20,0 ± 5,2 назначения в месяц одним специалистом региона соответственно). Основной причиной, 
мешающей назначению других, кроме монофокальной коррекции, способов контроля миопии, названа высокая стоимость 
для пациента (42,1 %) и недостаток информации/знаний (22,2 %). Последнюю причину указывают 45 % специалистов Дальнего 
Востока. 42,9 % специалистов Северо-Западного федерального округа полагают, что другие способы не более эффективны, 
чем монофокальная коррекция. Заключение. Активное продвижение и внедрение в повседневную клиническую практику мето-
дов контроля миопии, доказавших свою высокую эффективность, будет способствовать снижению частоты прогрессирующего 
и осложненного течения миопии.
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Близорукость остается самым распространенным 
заболеванием глаз и одной из ведущих причин слепоты 
и слабовидения в мире [1–4], являясь фактором высоко‑
го риска развития регматогенной отслойки сетчатки, ми‑
опической макулопатии и других глазных заболеваний, 
таких как катаракта и глаукома [1, 5]. По всему миру 
число близоруких увеличивается год от года, что за‑
ставляет говорить о ее неконтролируемом глобальном 
росте [6, 7]. Распространенность миопии в мире ва‑
рьирует в зависимости от географического района 
и этнической принадлежности. Самые высокие пока‑
затели распространенности миопии зарегистрированы 
в странах Восточной и Юго‑Восточной Азии — до 96 % 
[8–11]. От 10 до 20  % случаев относятся к миопии вы‑
сокой степени [2, 11, 12]. Аналогичные, хотя и не столь 
стремительные, как в Азии, тенденции роста миопии 
отмечаются в Северной Америке [13] и странах Европы 
[14, 15]. В России близорукостью страдают почти 40  % 
выпускников общеобразовательных школ и свыше 50 % 
учеников лицеев и гимназий [16]. Согласно прогнозам 
B. Holden и соавт., к 2050 году число близоруких в мире 
составит 4758 миллионов человек  — 49,8  % населения 

Земли (против 1406 миллионов человек в 2000 году  — 
22,9 % мирового населения). В Европе к 2050 году более 
половины населения  — 56,2  %  — станут близорукими 
[2]. При сохранении текущих тенденций к 2050 году 
18,5  млн человек станут слепыми вследствие миопиче‑
ской макулярной дегенерации [1].

В связи с этим в 2015 г. Британской ассоциацией 
контактологов (BCLA) было инициировано экспертное 
исследование, целью которого явился анализ реальной 
клинической практики широкого круга оптометри‑
стов, оптиков, офтальмологов и других специалистов, 
касающийся средств и методов контроля миопии [17]. 
В исследовании использовался опросник на китайском, 
английском, французском, немецком, итальянском, 
португальском, испанском языках, поскольку предпо‑
лагалось привлечение к опросу отдельных специали‑
стов и представителей различных профессиональных 
организаций по всему миру. На втором этапе этого ис‑
следования круг стран‑участников был существенно 
расширен, и в октябре 2018 г. организаторы обрати‑
лись к нам за помощью в организации исследования 
в Российской Федерации, перевода опросника на русский 

ABSTRACT

The article presents expert study results about myopia control. The study was conducted by Russian eye care practitioners in 2019. 
Purpose. to summarize the views of eye care practitioners on the problem of myopia control in Russia. Methods. The study was 
conducted by mailing (sending) questionnaires to practitioners. The questionnaire contained 9 questions. Base questionnaire was 
developed by British Contact Lens Association (BCLA) for global study, translated into Russian and updated with items of interest to 
Russian practitioners. Results. 356 questionnaires were received and processed. Concern increasing frequency of pediatric myopia 
was highest (9.0 ± 0.08 on a 10 point scale). Orthokeratology was perceived to be the most effective method of myopia control, fol-
lowed by myopia control soft contact lenses and increased time outdoors. Perceived effectiveness rated as percentage was 50.7 ± 
1.6 %, 44.9 ± 1.8 % и 42.9 ± 1.7 % respectively. Perifocal spectacles correction was perceived to be the most effective method 
in the Southern area of Russia (56.8 ± 11.1 %), atropine — in the Northwestern Federal District (39.5 ± 7.1 %), scleroplasty — in 
the Far East (55.1 ± 7.6 %). Under-correction was perceived to be the least effective method in all areas (11.6 ± 1.0 %). Increased 
time outdoors was a priority for most practitioners (on average 94.0 ± 7.8 prescriptions per month by one practitioner). Practition-
ers prescribed single vision spectacles as the primary mode of correction for myopic patients (47.2 ± 3.6 prescriptions per month by 
one practitioner). Phenylephrine instillation was used often (49.4 ± 3.6 prescriptions per month by one practitioner). This trend was 
in most areas. Vision therapy was used most frequent in Siberia and the Urals and in the Far East (70.4 ± 11.5 и 20.0 ± 5.2 pre-
scriptions per month by one practitioner respectively). The most common reasons practitioners gave for not adopting myopia control 
strategies were: they were felt to be uneconomical (42.1 %); they considered there to be inadequate information about the modalities 
(22.2 %). 45 % practitioners from the Far East called the last reason the main one. 42.9 % practitioners from Northwestern Federal 
District did not believe that these are any more effective methods then single vision correction. Conclusion. The active promotion 
and introduction into everyday clinical practice of myopia control methods that have proven to be highly effective could help reduce the 
frequency of progressive and degenerative myopia.
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язык и адаптации его для российских специалистов. 
При подготовке русскоязычной версии опросника BCLA 
мы расширили его за счет дополнительных пунктов, ка‑
сающихся очковой коррекции, функционального, меди‑
каментозного и хирургического лечения, представляю‑
щих интерес для анализа и обсуждения. Исследование 
такого рода в России ранее не проводилось.

Цель работы — анализ и обобщение мнений россий‑
ских специалистов о возможностях контроля миопии 
в их реальной клинической практике.
МЕТОДЫ

Опросник содержал 9 вопросов, относящихся к раз‑
личным аспектам проблемы миопии.

1. Оцените, насколько Вы обеспокоены увеличением 
частоты детской миопии в Вашей практике, по 10‑балль‑
ной шкале, где 1 — совсем нет, 10 — сильно обеспокоены.

2. Исходя из того, что Вы слышали/читали о совре‑
менных эффективных методах профилактики прогрес‑
сирования миопии (контроля миопии), какой процент 
снижения темпов прогрессирования, по Вашему мне‑
нию, может быть достигнут с помощью разных методов? 
Ответ предполагает выбор одного или нескольких мето‑
дов из подробного списка.

3. Оцените, насколько активно Вы занимаетесь про‑
филактикой прогрессирования миопии (контролем мио‑
пии) в Вашей клинической практике по 10‑балльной шка‑
ле, где 1 — совсем нет, 10 — очень активно занимаюсь.

4. Укажите общее количество пациентов с прогрес‑
сирующей миопией и молодых людей с миопией, кото‑
рым в среднем в течение месяца Вы выписывали разные 
средства контроля миопии.

5. Сколько лет должно быть пациенту, чтобы Вы реко‑
мендовали ему какое‑либо из средств контроля миопии?

6. Какой должна быть минимальная степень миопии, 
чтобы Вы рекомендовали пациенту какое‑либо средство 
контроля миопии?

7. Какой минимальный годовой градиент прогрес‑
сирования (ГГП) миопии является, по Вашему мнению, 
основанием для профилактики прогрессирования (кон‑
троля) миопии?

8. Как часто вы используете неполную коррекцию 
как стратегию замедления прогрессирования миопии 
(никогда иногда всегда)?

9. Если при миопии Вы всегда назначали только мо‑
нофокальные очки и/или контактные линзы, что меша‑
ло Вам назначать альтернативные методы? Укажите один 
или несколько вариантов ответа: я не думаю, что они бо‑
лее эффективны, результат непредсказуем, соображения 
безопасности, высокая стоимость для пациента, увели‑
чение времени приема, недостаток информации/знаний, 
соотношение эффект/риск, другое.

К каждому из вопросов и по теме в целом можно было 
дописывать дополнительные комментарии. Участие 
в опросе было добровольным и анонимным, однако ре‑
спондентам было предложено предоставить общую ин‑
формацию о себе: профессия (врач‑офтальмолог, опто‑
метрист, специалист по контактной коррекции, другое), 
основная сфера деятельности (клиническая практика, 
образовательная и/или научная, производство средств 
коррекции зрения), стаж работы, регион РФ.

Исследование проводилось в течение одного года 
и завершилось в декабре 2019 года. Всего было собрано 
356 опросников, заполненных специалистами из разных 
регионов России. Для анализа результатов опросники 
были сгруппированы по регионам/федеральным окру‑
гам России: Москва и Московская область, Центральный 
федеральный округ (ФО), Приволжский ФО, Северо‑
Западный ФО, Сибирь и Урал, Дальневосточный ФО, 
Южный регион (Южный ФО, Северо‑Кавказский ФО, 
Крымский ФО). Кроме того, поступили заполненные 
опросники из Кипра, Казахстана и Украины.

Статистический анализ проводился с помощью про‑
граммы Excel. Анализировались только полностью за‑
полненные опросники. Для каждого ответа на вопрос 
были рассчитаны среднее значение соответствующего 
показателя (М) и среднее квадратичное отклонение (m).

Представленные результаты опроса не следует рас‑
сматривать в качестве рекомендаций, они лишь отража‑
ют совокупное мнение офтальмологов России по вопро‑
сам контроля миопии.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Распределение (ранжирование) участников опроса 
по регионам/федеральным округам представлено в та‑
блице 1.

Заполненные опросники респондентов из Кипра, 
Казахстана и Украины были приняты (учитывались 
в графе «Всего»), поскольку эти специалисты получали 
образование и регулярно обучались по программам по‑
вышения квалификации в России.

Большинство участников исследования  — 354 
(99,4  %) были врачами‑офтальмологами, лишь 2 

Таблица 1. Распределение участников опроса по регионам / фе-
деральным округам

Tablе 1. Distribution of survey participants by area / Federal District

Регион / Федеральный округ / Area / Federal District Число участников / 
Number of participants

Центральный федеральный округ / Central Federal District 91

Приволжский федеральный округ / Volga Federal District 64

Москва и Московская область / Moscow and Moscow Region 60

Сибирь и Урал / Siberia and the Urals 54

Южный регион* / Southern area 50

Дальневосточный федеральный округ / Far Eastern Federal District 20

Северо-Западный федеральный округ / Northwestern Federal District 14

Кипр, Казахстан, Украина / Cyprus, Kazakhstan, Ukraine 3

Всего / All 356

Примечание: 1 — Южный регион — Южный федеральный округ, Северо-Кавказский 
федеральный округ, Крым.
Note: 1 — South region — Southern Federal District, North Caucasian Federal District, 
Crimea
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(0,6  %)  — оптометристами. 38 врачей‑
офтальмологов (10,7  %) позициониро‑
вали себя специалистами по контактной 
коррекции. Основной сферой деятель‑
ности большинства респондентов была 
клиническая практика  — 327 (91,9  %). 
Совмещали клиническую практику с на‑
учной/образовательной деятельностью 
23 специалиста (6,5  %), 4 (1,1  %) были 
заняты только в сфере науки/образова‑
ния, 1 (0,3  %) совмещал клиническую 
практику с производственной дея‑
тельностью, 1 (0,3  %) был занят только 
на производстве.

Участники опроса в основном явля‑
лись опытными специалистами: боль‑
шинство — 94 респондента (26,4 %) име‑
ли стаж 11–20 лет, 80 (22,5  %)  — 21–30 
лет, 80 (22,5 %) — 1–5 лет, 47 (13,2 %) — 
6–10 лет, 41 (11,5  %)  — 31 год и более 
и лишь 6 (1,7 %) — менее 1 года, 8 специ‑
алистов (2,2 %) не указали стаж работы.

Анализ результатов первого пункта опросника по‑
казал, что обеспокоенность российских специалистов 
растущей частотой детской миопии очень высока и со‑
ставляет 9,0 ± 0,08 балла по 10‑балльной шкале. На ри‑
сунке 1 представлено распределение этого показателя 
в регионах России. Самое высокое значение отмечено 
в регионе Сибири и Урала — 9,5 ± 0,1 балла, самое низ‑
кое — в Северо‑Западном федеральном округе — 7,6 ± 
0,8 балла.

Ответы на второй пункт опросника, касающийся эф‑
фективности существующих методов контроля миопии, 
представлены в таблице 2, из которой следует, что мне‑
ния специалистов из разных регионов, принявших уча‑
стие в опросе, демонстрируют определенный разброс 
в отношении результативности существующих подходов 
и средств контроля миопии.

Тем не менее ортокератологическое лечение в сред‑
нем было позиционировано как наиболее эффектив‑
ный метод контроля миопии, способный снизить темп 
прогрессирования на 50,7  ± 1,5  %. На втором месте 
в рейтинге наиболее эффективных методов оказалось 
применение мягких контактных линз (МКЛ) специ‑
ального дизайна, предназначенных для контроля мио‑
пии, — 44,9 ± 1,6 %, далее с небольшим отрывом следу‑
ют: увеличение длительности пребывания (физической 
активности) на открытом воздухе — 42,9 ± 1,7 %, пери‑
фокальные очки  — 42,6  ± 2,3  % и склероукрепляющие 
вмешательства — 40,8 ± 1,6 %. Медикаментозное лечение 
в нашем условном рейтинге эффективности методов за‑
няло шестую позицию. Наименее эффективной названа 
гипокоррекция миопии (независимо от метода) — 11,6 ± 
1,0 %. Коррекция моно‑ (31,0 ± 1,5 %) и бифокальными 
очками (26,6  ± 1,3  %) также была отнесена специали‑
стами к недостаточно эффективным методам контроля 

миопии. Прогрессивные очки, моно‑ и мультифокаль‑
ные МКЛ, а также функциональное лечение были оцене‑
ны почти одинаково — от 33,1 до 37,5 %.

Эти результаты оказались в значительной степе‑
ни идентичными в разных регионах. Однако имелись 
и некоторые существенные особенности. Так, специали‑
сты Приволжского ФО давали самую высокую оценку 
большинству методов контроля миопии, а специалисты 
Северо‑Западного ФО — самую низкую. Перифокальные 
очки были оценены как самый эффективный метод кон‑
троля миопии в Южном регионе  — 56,8  ± 1,1  %. МКЛ 
специального дизайна для контроля миопии были высо‑
ко оценены в Приволжском ФО — 52,4 ± 4,3 %, там же 
к числу наиболее эффективных методов отнесено ис‑
пользование атропина  — 47,1  ± 4,3  %. Эффективность 
фенилэфрина и функционального лечения составила 
более 40  % в Южном регионе и на Дальнем Востоке. 
Эффективность склеропластики оценена существенно 
выше, чем в других регионах, на Дальнем Востоке  — 
55,1 ± 7,6 %, там же она оценена как самый эффективный 
метод контроля миопии.

В таблице 2 указано ожидаемое снижение темпов 
прогрессирования миопии (в   %) при использовании 
соответствующего метода и его условный рейтинг (вы‑
ражен целым числом). Для наглядности первое место 
в рейтинге в таблице выделено красным, второе — зеле‑
ным, третье — желтым. Наименее «популярные» методы 
выделены серым цветом.

Третий пункт опросника, касающийся активности 
специалиста в вопросе профилактики прогрессиро‑
вания миопии, выявил достаточно высокий средний 
уровень этого показателя  — 8,0  ± 0,1 балла (10 бал‑
лов соответствуют максимально высокой активно‑
сти). Из российских регионов (рис. 2) самый высокий 

Рис. 1. Показатель обеспокоенности растущей частотой миопии в разных регионах 
России. Ось ординат представляет 10-балльную шкалу, в которой 10 баллов соот-
ветствуют максимальному уровню обеспокоенности

Fig. 1. The level of practitioners’ concern (rated from 0 to 10) regarding the increasing 
frequency of pediatric myopia in different regions of Russia different areas. The ordinate 
axis is a 10-point scale, the 10-point level corresponding to the maximum level of concern
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Таблица 2. Ожидаемое среднее снижение темпов прогрессирования (M ± m,  %), которое может быть достигнуто с помощью разных 
методов и средств контроля миопии, и рейтинг эффективности этих методов по разным регионам России

Table 2. Expected mean reduction of childhood myopia progression rate (M ± m,  %) achievable with differing techniques and options of myopia 
control and their effectiveness rating as viewed by practitioners in different regions of Russia

Методы и средства контроля миопии / 
Techniques and means of myopia control

Регионы / федеральные округа РФ / Areas / Federal District

Центральный 
ФО / Central 

Federal 
District
n = 91

Приволж-
ский ФО / 

Volga Federal 
District
n = 64

Москва и 
МО / Moscow 
and Moscow 

Region
n = 60

Сибирь и 
Урал / Siberia 
and the Ural

n= 54

Южный1 / 
Southern area

n = 50

Дальний 
Восток /  

The Far East
n = 20

Северо-Западный 
ФО / North-

western Federal 
District
n = 14

Всего / All
n = 353

Гипокоррекция (независимо от метода) / 
Under-correction 10,1 ± 5,2 / 16 15,6 ± 2,7 / 16 12,1 ± 2,5 / 16 4,5 ± 1,4 / 16 14,7 ± 3,5 / 16 14,7 ± 4,6 / 16 9,4 ± 4,8 / 15 11,6 ± 1,0 / 16

Очки / Spectacles

Монофокальные / Single Vision 30,2 ± 4,4 / 14 37,6 ± 3,7 / 15 26,5 ± 4,2 / 13 34,4 ± 3,6 / 10 36,6 ± 4,1 / 13 18,5 ± 3,6 / 15 13,0 ± 5,5 / 13 31,0 ± 1,5 / 14

Бифокальные / Bifocals 25,2 ± 4,5 / 15 34,2 ± 3,5 / 14 27,9 ± 3,3 / 12 20,9 ± 3,0 / 15 31,0 ± 4,1 / 14 23,3 ± 3,3 / 13 9,4 ± 2,3 / 15 26,6 ± 1,3 / 15

Прогрессивные / Progressive Addition (PALs) 33,0 ± 4,2 / 12 42,6 ± 4,1 / 9 36,0 ± 23,7 / 7 22,8 ± 3,2 / 14 38,3 ± 4,6 / 11 21,6 ± 3,8 / 14 22,6 ± 5,0 / 8 33,2 ± 1,6 / 12

Перифокальные / Perifocal 43,0 ± 4,2 / 3 45,1 ± 3,9 / 8 42,0 ± 4,1 / 2 34,5 ± 3,2 / 9 56,8 ± 11,1 / 1 31,1 ± 4,6 / 8 21,2 ± 4,8 / 10 42,6 ± 2,3 / 4

Контактные линзы / Contact Lenses

ЖГКЛ / Rigid Gas Permeable (RGP) 32,8 ± 3,6 / 13 50,4 ± 4,7 / 4 36,8 ± 4,9 / 6 35,5 ± 2,9 / 7 39,1 ± 34,9 / 9 31,0 ± 4,8 / 9 17,9 ± 4,8 / 11 37,0 ± 1,7 / 8

Монофокальные мягкие / Single Vision Soft 36,6 ± 4,3 / 9 47,0 ± 3,5 / 6 33,9 ± 1,3 / 8 35,9 ± 3,7 / 6 39,8 ± 4,9 / 10 25,8 ± 3,0 / 11 33,8 ± 7,4 / 5 37,5 ± 1,6 / 7

Мультифокальные мягкие серийные / 
Multifocal Soft 38,5 ± 3,2 / 7 41,6 ± 4,5 / 10 30,0 ± 3,9 / 10 24,0 ± 24,0 / 13 30,2 ± 4,1 / 15 25,6 ± 3,8 / 12 26,1 ± 6,5 / 7 33,1 ± 1,8 / 13

Специального дизайна для контроля миопии / 
Approved Myopia Control Soft 48,7 ± 4,0 / 2 52,4 ± 4,3 / 2 39,7 ± 4,3 / 3 46,4 ± 4,2 / 2 44,3 ± 4,3 / 4 28,4 ± 4,7 / 10 34,0 ± 7,1 / 4 44,9 ± 1,8 / 2

Ортокератологические / Orthokeratology 51,1 ± 4,3/1 59,25 ± 3,6 / 1 48,0 ± 3,9 / 1 47,7 ± 3,6 / 1 50,1 ± 4,7 / 2 49,6 ± 6,85 / 2 37,4 ± 7,0 / 2 50,7 ± 
1,6 / 1

Фармацевтические препараты / Pharmaceuticals

Атропин / Atropine 39,4 ± 3,1 / 6 47,1 ± 4,3 / 5 28,6 ± 3,3 / 11 32,6 ± 4,0 / 11 39,5 ± 4,6 / 7 35,0 ± 5,6 / 7 39,5 ± 7,1 / 1 37,7 ± 1,7 / 6

Фенилэфрин / Phenylephrine 36,3 ± 4,5 / 10 39,3 ± 3,7 / 13 21,7 ± 2,7 / 14 28,5 ± 2,7 / 12 40,2 ± 3,9 / 6 43,9 ± 5,8 / 3 16,8 ± 4,6 / 12 33,3 ± 1,3 / 11

Другое / Other

Функциональное лечение / Vision therapy 36,7 ± 4,9 / 8 39,5 ± 3,8 / 12 30,1 ± 1,0 / 9 36,3 ± 3,8 / 8 43,2 ± 3,8 / 5 40,4 ± 6,2 / 6 22,4 ± 6,2 / 9 36,5 ± 1,3 / 9

Склероукрепляющие вмешательства / 
Scleroplasty 40,1 ± 4,7 / 5 40,5 ± 3,3 / 11 38,9 ± 1,2 / 4 41,7 ± 3,3 / 4 39,3 ± 4,7 / 8 55,1 ± 7,6 / 1 34,5 ± 8,9 / 3 40,8 ± 

1,5 / 5

Рефракционная хирургия / Refractive Surgery 34,0 ± 3,2 / 11 52,2 ± 5,2 / 3 20,2 ± 3,8 / 15 36,5 ± 5,3 / 5 37,9 ± 5,7 / 12 43,5 ± 9,1 / 4 10,1 ± 5,0 / 14 34,5 ± 1,9 / 10

Увеличение длительности пребывания  
на открытом воздухе /  
Increased Time Outdoors Activity

42,6 ± 4,2 / 4 46,6 ± 4,4 / 7 38,4 ± 4,1 / 5 42,8 ± 4,4 / 3 48,6 ± 5,1 / 3 43,1 ± 7,1 / 5 30,7 ± 6,9 / 6 42,9 ± 1,7 / 3

уровень активности в области контроля миопии оказал‑
ся на Дальнем Востоке (8,9 ± 0,3 балла), самый низкий — 
в Северо‑Западном ФО (6,2 ± 0,8 балла).

Анализ числа назначений средств коррекции и других 
методов контроля миопии для пациентов с прогрессиру‑
ющей миопией и молодых людей с миопией (4‑й пункт 
опросника) показал, что чаще других средств коррекции 
назначали монофокальные очки (в среднем 47,2 ± 3,6 на‑
значения в месяц одним специалистом) и монофокаль‑
ные контактные линзы (18,8 ± 1,6 назначения в месяц). 
Ортокератологические линзы, названные большинством 
специалистов наиболее эффективным средством кон‑
троля миопии, назначали реже монофокальных очков 
и МКЛ, но чаще остальных средств коррекции миопии 
(8,8 ± 1,2 назначения в месяц). Такая тенденция просле‑
живалась во всех регионах России. Остальные средства 
коррекции российские специалисты использовали ме‑
нее 10 раз в течение месяца.

Перифокальные очки выписывали чаще, чем в дру‑
гих регионах, в Центральном ФО (7,7 ± 3,1 назначения) 
и на Юге России (7,3 ± 2,4 назначения). В Южном регио‑
не и Северо‑Западном ФО чаще, чем в других регионах, 
назначали МКЛ специального дизайна для контроля 
миопии (7,9  ± 2,7 и 8,1  ± 4,8 назначения в месяц соот‑
ветственно).

К гипокоррекции как методу контроля миопии 
(очковой или контактной) один специалист прибегал 
в среднем 9,8 ± 1,3 раза в месяц. Такая тенденция просле‑
живалась во всех регионах с небольшими вариациями.

Наиболее редко используемыми способами коррек‑
ции ожидаемо оказались рефракционная хирургия (2,1 ± 
0,4 назначения) и серийные мультифокальные МКЛ, 
применяемые off‑lable (3,1 ± 0,8 назначения).

Среди других методов контроля миопии чаще других 
применяли фенилэфрин (49,4 ± 3,6 назначения) и функ‑
циональное лечение (40,7  ± 1,1 назначения). Наиболее 
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часто рекомендовали увеличение пре‑
бывания (физической активности) 
на открытом воздухе (94,0  ± 7,8 назна‑
чения). Лечение атропином исполь‑
зовалось довольно редко (3,0  ± 0,6 на‑
значения в месяц). Здесь, однако, стоит 
упомянуть, что атропин не зарегистри‑
рован в России в качестве лечебного 
средства при миопии.

Детальные данные по методам кон‑
троля и регионам России представлены 
в таблице 3. Для наглядности наиболее 
часто применяемые методы выделены 
красным, зеленым и желтым цветом; ме‑
тоды, используемые реже других, серым.

Обращает на себя внимание, 
что оценка эффективности методов 
контроля миопии в значительной сте‑
пени расходится с частотой их назна‑
чения. Наиболее часто назначаемыми 
оказались методы с предположительной 

Рис.2. Показатель активности специалистов в области профилактики развития и про-
грессирования миопии в разных регионах России. Ось ординат представляет 10-балль-
ную шкалу, в которой 10 баллов соответствуют максимальному уровню активности

Fig. 2. Clinical activity of practitioners aimed at prevention of myopia onset and progression 
in different regions of Russia (rated from 0 to 10). The ordinate axis is a 10-point scale

Таблица 3. Среднее ежемесячное число назначений средств коррекции и других методов контроля миопии одним практикующим спе-
циалистом в разных регионах РФ

Table 3. Average monthly number of prescriptions involving correction means and other myopia control techniques issued by practitioners in 
different areas of Russia 

Методы и средства контроля миопии /  
Techniques and means of myopia control

Регионы / федеральные округа РФ / Areas / Federal District

Централь-
ный ФО / 

Central Fed-
eral District

n = 91

Приволж-
ский ФО / 

Volga Federal 
District
n = 64

Москва и 
МО / Moscow 
and Moscow 

Region
n = 60

Сибирь и 
Урал / Siberia 
and the Ural

n = 54

Южный* / 
Southern 

area
n = 50

Дальний 
Восток /  

The Far East
n = 20

Северо- 
Западный / 

Northwestern 
Federal District

n = 14

Всего / All
n = 353

Гипокоррекция (независимо от метода) / Under-correction 14,8 ± 3,8 10,2 ± 2,6 7,7 ± 2,3 4,1 ± 2,0 8,6 ± 2,4 6,6 ± 2,1 15,7 ± 10,5 9,8 ± 1,39

Очки / Spectacles

Монофокальные / Single Vision 61,3 ± 8,5 57,8 ± 9,6 23,2 ± 4,3 47,6 ± 9,5 54,2 ± 8,8 13,3 ± 4,6 34,1 ± 8,9 47,2 ± 3,6

Бифокальные / Bifocals 8,2 ± 2,3 9,2 ± 3,4 2,4 ± 6,1 3,8 ± 1,3 5,2 ± 1,6 5,5 ± 2,1 1,9 ± 0,9 5,9 ± 1,9

Прогрессивные / Progressive Addition (PALs) 6,8 ± 2,5 4,7 ± 9,5 4,8 ± 0,8 3,5 ± 1,5 4,5 ± 1,3 1,6 ± 0,5 2,4 ± 1,1 4,7 ± 0,8

Перифокальные / Perifocal 7,7 ± 3,1 5,9 ± 1,5 3,3 ± 0,9 2,5 ± 0,6 7,3 ± 2,4 1,6 ± 0,6 0,6 ± 0,4 5,1 ± 0,9

Контактные линзы / Contact Lenses

ЖГКЛ / Rigid Gas Permeable (RGP) 4,6 ± 3,4 5,1 ± 2,0 1,1 ± 0,8 7,8 ± 4,2 9,0 ± 3,7 9,3 ± 3,4 3,2 ± 1,9 5,3 ± 1,2

Монофокальные мягкие / Single Vision Soft 25,4 ± 4,2 15,3 ± 3,3 9,8 ± 2,1 23,0 ± 4,1 22,6 ± 4,7 6,5 ± 1,4 25,2 ± 8,8 18,8 ± 1,6

Мультифокальные мягкие серийные / Multifocal Soft 5,7 ± 2,8 2,6 ± 1,6 0,9 ± 0,3 1,7 ± 0,6 4,9 ± 1,7 0,5 ± 0,2 2,9 ± 1,9 3,1 ± 0,8

Специального дизайна для контроля миопии /  
Approved Myopia Control Soft 5,0 ± 2,0 5,3 ± 2,1 1,4 ± 0,5 2,1 ± 0,9 7,9 ± 2,7 1,4 ± 0,5 8,1 ± 4,8 4,3 ± 0,8

Ортокератологические / Orthokeratology 9,5 ± 3,3 6,0 ± 1,5 4,4 ± 1,0 17,5 ± 4,1 8,9 ± 2,3 1,3 ± 0,6 14,3 ± 7,4 8,8 ± 1,2

Фармацевтические препараты / Pharmaceuticals

Атропин / Atropine 1,0 ± 0,8 6,2 ± 2,1 1,1 ± 0,6 5,7 ± 2,2 2,7 ± 1,1 3,6 ± 1,2 0,5 ± 0,4 3,0 ± 0,6

Фенилэфрин / Phenylephrine 55,6 ± 7,5 58,8 ± 11,3 19,1 ± 3,2 59,8 ± 9,7 68,3 ± 8,4 41,1 ± 2,8 14,2 ± 6,9 49,4 ± 3,6

Другое / Other

Функциональное лечение / Vision therapy 42,6 ± 4,7 45,3 ± 9,7 17,2 ± 2,7 70,4 ± 11,5 43,2 ± 6,8 20,0 ± 5,2 22,6 ± 9,9 40,7 ± 3,1

Склероукрепляющие вмешательства / Scleroplasty 4,8 ± 1,9 7,6 ± 2,2 2,1 ± 0,8 5,1 ± 1,4 6,9 ± 1,4 4,8 ± 1,4 3,9 ± 1,9 5,1 ± 0,7

Рефракционная хирургия / Refractive Surgery 2,2 ± 0,8 1,7 ± 0,6 1,4 ± 0,8 2,0 ± 0,9 4,5 ± 1,6 0,5 ± 0,3 0,1 ± 0,1 2,1 ± 0,4

Увеличение длительности пребывания на открытом 
воздухе / Increased Time Outdoors Activity 115 ± 17,1 89,6 ± 14,8 47,1 ± 9,3 128,6 ± 21,5 112,0 ± 30,9 44,1 ± 13,4 50,7 ± 11,7 94,0 ± 7,8
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эффективностью 31,0  ± 1,5  % (монофокальные очки) 
и 33,3 ± 1,3 (фенилэфрин). Очевидно, что эффективность 
метода — не единственное обстоятельство, учитываемое 
специалистом при назначении лечения.

В рамках опроса специалистам предлагалось опре‑
делить минимальный возраст (в промежутке 5–18 лет), 
при котором возможно назначение каждого из мето‑
дов и средств контроля миопии, с учетом навыков об‑
ращения с ним и мотивации ребенка или родителей 
(5‑й пункт опросника). В этом отношении мнения спе‑
циалистов существенно не различались. Поскольку ре‑
зультаты, полученные в разных регионах, практически 
совпали, в таблице 4 представлены данные о минималь‑
ном возрасте, в котором возможно применение разных 
средств контроля миопии, по России в целом.

Как следует из таблицы 4, наименьший возраст паци‑
ента, при котором назначают монофокальную очковую 
коррекцию, составляет 5,9  ± 0,1 года, функциональное 
лечение — 5,8 ± 0,2 года, далее следует медикаментозная 
терапия (фенилэфрин)  — 6,4  ± 0,1 года. Естественно, 
что рефракционная хирургия применяется в старшей 
возрастной группе (17,6 ± 0,2 года).

Специалистам предлагалось определить минималь‑
ную величину миопии от 0,5 до 5,5 дптр и выше с ша‑
гом в 0,5 дптр, начиная с которой возможно применение 
каждого из средств контроля миопии. Мнения специа‑
листов по этому вопросу в разных регионах также суще‑
ственно не различались (табл. 4): минимальная степень 

миопии  — 0,61  ± 0,04 дптр  — соответствовала назна‑
чению функционального лечения, а максимальная  — 
ЖГКЛ (2,12  ± 0,18 дптр) и рефракционной хирургии 
(2,11 ± 0,16 дптр).

В пункте 7 опросника специалистам предлагалось 
выбрать минимальный годовой градиент прогресси‑
рования (ГГП), который является для них основанием 
назначения того или иного метода или средства про‑
филактики прогрессирования (контроля) миопии, 
из следующих возможных вариантов: 0,01–0,25, 0,26–
0,5, 0,51–0,75, 0,76–1,0 дптр в год, более 1,0 дптр в год, 
или отметить ответ «профилактика прогрессирования 
миопии (контроль миопии) не оправдана». Большинство 
участников опроса (38,2  %) полагают, что значение 
ГГП 0,26–0,5 дптр в год служит достаточным основа‑
нием для профилактики прогрессирования миопии. 
Несколько меньшее число участников (24,7  %) выби‑
рали значение 0,51–0,75 дптр в год. Эти значения более 
всего согласуются с данными, полученными при опросе 
специалистов Центрального ФО. 61,1  % специалистов 
Сибири и Урала и 50 % специалистов Дальневосточного 
ФО полагают, что значения ГГП 0,26–0,5 дптр в год могут 
служить основанием для применения средств контроля 
миопии. 20 % специалистов Москвы и Московской обла‑
сти полагают, что даже ГГП 0,01–0,25 дптр в год — повод 
для применения этих методов. Лишь 1,4 % опрошенных 
полагают, что профилактика прогрессирования мио‑
пии не оправдана (1 участник опроса из Московского 

Таблица 4. Минимальный возраст и минимальная величина миопии (М ± m), при которых рекомендуют различные средства и методы 
контроля миопии

Table 4. Minimum patient age and minimum degree of myopia (М ± m) that needs to be present for practitioners to consider myopia control 
technique 

Методы и средства контроля миопии /  
Techniques and means of myopia control

Минимальный возраст, годы /  
Minimum patient age, years 

Минимальная величина миопии, дптр /  
Minimum degree of myopia, D 

Очки / Spectacles

Монофокальные / Single Vision 5,9 ± 0,1 0,70 ± 0,04

Бифокальные / Bifocals 8,3 ± 0,3 1,62 ± 0,11

Прогрессивные / Progressive Addition (PALs) 9,7 ± 0,3 1,47 ± 0,10

Перифокальные / Perifocal 7,5 ± 0,2 1,04 ± 0,07

Контактные линзы / Contact Lenses

ЖГКЛ / Rigid Gas Permeable (RGP) 9,8 ± 0,3 2,12 ± 0,18

Монофокальные мягкие / Single Vision Soft 9,4 ± 0,2 1,07 ± 0,06

Мультифокальные мягкие серийные / Multifocal Soft 10,3 ± 0,3 1,24 ± 0,11

Специального дизайна для контроля миопии / Specific Myopia Control Soft 9,1 ± 0,2 1,11 ± 0,08

Ортокератологические / Orthokeratology 9,1 ± 0,2 1,11 ± 0,07

Фармацевтические препараты / Pharmaceuticals

Атропин / Atropine 6,4 ± 0,2 0,91 ± 0,08

Фенилэфрин / Phenylephrine 6,4 ± 0,1 0,68 ± 0,04

Другое / Other

Функциональное лечение / Vision therapy 5,8 ± 0,2 0,61 ± 0,04

Склероукрепляющие вмешательства / Scleroplasty 9,3 ± 0,2 1,47 ± 0,09

Рефракционная хирургия / Refractive Surgery 17,6 ± 0,2 2,11 ± 0,16
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региона, 4 участника из Приволжского 
ФО). Данные специалистов из разных 
регионов России представлены на ри‑
сунке 3.

Пункт 8 опросника, который, пожа‑
луй, вызывает наибольший интерес, ка‑
сался вопроса использования неполной 
коррекции как стратегии замедления 
прогрессирования миопии. Дискуссия 
о целесообразной полноте коррекции 
развернулась на страницах журнала 
«Вестник офтальмологии» еще в 1970 г. 
[18]. К вопросу об эффективности пол‑
ной и неполной коррекции миопии 
периодически обращаются и наши за‑
рубежные коллеги [19–22], внося вклад 
в копилку и того, и другого подхода.

На этот вопрос специалистам пред‑
лагалось выбрать один из трех ответов: 
«нет», «иногда» или «всегда». Результаты 
опроса показали, что 58,1 % участников 
не используют неполную коррекцию 
как стратегию замедления прогресси‑
рования миопии, 37,4  % иногда прибе‑
гают к такому подходу, 4,5 % отметили, 
что всегда используют неполную кор‑
рекцию миопии. Специалисты Сибири 
и Урала в подавляющем большинстве 
случаев (85,2  %) не используют непол‑
ную коррекцию миопии, в то время 
как специалисты Дальневосточного ФО 
периодически прибегают к неполной 
коррекции (70 % случаев). Специалистов, 
всегда использующих неполную коррек‑
цию как стратегию контроля миопии, 
среди участников опроса было лишь 
16, половина которых  — специалисты 
Центрального ФО. Соответствующие 
данные по регионам России представле‑
ны на рисунке 4.

В последнем, 9‑м пункте опросника участникам, ис‑
пользующим, как правило, монофокальные очки и/или 
контактные линзы, предлагалось выбрать одну или не‑
сколько из возможных причин, препятствующих на‑
значению альтернативных методов контроля миопии, 
или указать другие возможные причины. Наиболее 
частой причиной была названа «высокая стоимость 
для пациента» (42,1 %). К другим причинам чаще дру‑
гих были отнесены «недостаток информации/знаний» 
(22,2  %), «результат непредсказуем» (14,9  %) и «соот‑
ношение эффект/риск» (13,2  %). Два последних ва‑
рианта ответа можно также расценить как следствие 
недостатка информации о соответствующем методе. 
«Увеличение длительности приема» оказалось самой 
редкой причиной отказа от назначения альтернатив‑
ных методов контроля миопии. Данные, полученные 

по этому вопросу в различных регионах России, пред‑
ставлены на рисунке 5.

Как видно из рисунка 5, специалисты Дальне‑
восточного и Северо‑Западного ФО чаще остальных 
полагают, что другие обсуждаемые методы контроля 
миопии не более эффективны, чем монофокальные 
очки и контактные линзы (35,0 и 42,9 %, соответствен‑
но). 26,4  % специалистов Центрального ФО считают, 
что результат применения этих методов непредсказуем. 
Специалистам Дальнего Востока чаще других не хватает 
информации/знаний о современных методах контроля 
миопии (45,0 %).

Среди других причин, мешающих назначению об‑
суждаемых в опросе методов, кроме монофокальной 
коррекции были названы: отказ пациентов (родителей) 
от применения метода (7 респондентов), недоступность 

Рис. 3. Минимальный ГГП (дптр в год), который, по мнению офтальмологов из раз-
ных регионов России, может являться основанием для профилактики прогрессиро-
вания (контроля) миопии

Fig. 3. The minimum yearly progression gradient (D/year) of myopia which practitioners 
active in different regions considered as requiring myopia control

Рис. 4. Частота применения неполной коррекции в разных регионах России

Fig. 4. Use of single-vision far distance under-correction as a strategy to slow myopia 
progression by practitioners active in different regions of Russia
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методов в регионе (8 респондентов), назначение других, 
не рассматриваемых в опросе методов (3 респондента), 
затрудненная адаптация (2 респондента), не имеет смыс‑
ла (2 респондента), отсутствие оборудования (1 респон‑
дент), отсутствие рандомизированных исследований 
(1 респондент).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный опрос показывает, что обеспокоен‑
ность российских специалистов увеличением частоты 
детской миопии весьма высока и составляет 9,0  ± 0,08 
балла по десятибалльной шкале. Наиболее эффектив‑
ными методами контроля миопии названы ортокерато‑
логия, применение МКЛ специального дизайна для кон‑
троля миопии, увеличение длительности пребывания 
(физической активности) на открытом воздухе. В не‑
которых регионах считают весьма эффективным также 
применение перифокальных очков и склеропластику. 
Гипокоррекция миопии (независимо от метода) назва‑
на наименее эффективным методом контроля миопии. 
В клинической практике, однако, чаще назначаются 

методы, эффективность которых оцене‑
на ниже других методов. Для контроля 
миопии чаще рекомендуют увеличение 
длительности пребывания на открытом 
воздухе, монофокальные очки и инстил‑
ляции фенилэфрина. Гипокоррекция на‑
значается чаще других методов коррек‑
ции, за исключением монофокальных 
очков и контактных линз. Основной 
причиной, мешающей назначению дру‑
гих способов контроля миопии, названа 
их высокая стоимость для пациента.

О внимательном отношении и на‑
стороженности большинства специали‑
стов в отношении риска прогрессирова‑
ния миопии свидетельствует тот факт, 
что значения ГГП миопии 0,25–0,5 дптр 
служат основанием для применения 
методов профилактики. Об изменении 
в последние годы мнения, касающегося 
эффективности неполной коррекции, 
говорит тот факт, что более половины 
специалистов (58,1  %) не используют 
эту стратегию, 37,4 % прибегают к такой 

стратегии замедления прогрессирования миопии лишь 
иногда, и только 4,5 % всегда ее используют.

Важным выводом из проведенного анализа можно 
считать недостаточную информированность специ‑
алистов о современных эффективных методах контро‑
ля миопии, особенно в отдаленных от центра регионах 
Российской Федерации. Активное продвижение и вне‑
дрение этих методов будет способствовать снижению 
частоты прогрессирующего и осложненного течения 
миопии и инвалидности по зрению вследствие миопии, 
смягчению ограничений, связанных с данной аномалией 
рефракции, и расширению возможностей выбора про‑
фессиональной деятельности, а также повышению каче‑
ства жизни детей и взрослых с миопией.
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