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РЕЗЮМЕ

В обзоре приведен анализ современных данных по распространенности, патогенезу и способам контроля прогрессирования 
миопии. Было выполнено библиографическое исследование научных публикаций в следующих базах данных: Medline, Pubmed, 
Cochrane, eLibrary. Анализ отечественной и зарубежной литературы продемонстрировал высокую распространенность миопии 
во всем мире, значительное количество информации по патогенезу и способам замедления прогрессирования миопии. Все 
основные методы контроля миопии подразделяются на мероприятия, направленные на изменение образа жизни ребенка, 
медикаментозную терапию, оптическую коррекцию и хирургические способы. Наиболее дискутабельным остается вопрос хирур-
гических методов контроля близорукости, в частности склеропластики и УФ-кросслинкинга склеры.
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ABSTRACT

This literature review analyzed of current information about prevalence, pathogenesis and methods of controlling the progression 
of myopia. Bibliographic research of scientific publications was carried out in the following databases: Medline, Pubmed, Cochrane, 
eLibrary. Languages of publications: Russian and English. Analysis of Russian and foreign literature has demonstrated that the preva-
lence of myopia is increasing extensively worldwide. All the main methods of controlling myopia are divided into measures aimed at 
changing the child’s lifestyle, drug therapy, optical correction and surgical methods. The most debatable issue remains the surgical 
methods of controlling myopia, in particular, posterior scleral reinforcement and UV-A-crosslinking of the sclera.
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ВВЕДЕНИЕ

Близорукость признана серьезной глобальной про‑
блемой офтальмологии, которая, как ожидается, затро‑
нет все большее число людей в следующие десятилетия 
[1]. Современный рост близорукости отражает тенден‑
цию, при которой дети во многих странах проводят 
значительное количество времени за чтением, учебой 
или в последнее время — за компьютером и смартфоном. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что не толь‑
ко генетические, но и экологические факторы, такие 
как время, проведенное на открытом воздухе, играют 
важную роль в развитии миопии.

Метаанализ, приведенный Brien Holden Vision 
Institute, охватывающий 2,1 млн участников, пока‑
зал, что с 2000 по 2050 г. произойдет значительное 
увеличение количества близоруких во всем мире. 
По прогнозам в 2050 г. число близоруких составит 
4,8 млрд человек. Это значит, что 49,8  % населения 
мира будут близорукими. При этом почти 1 млрд 
человек будет иметь близорукость высокой степе‑
ни. Было подсчитано, что с 2010 по 2020 год рас‑
пространенность миопии во всем мире увеличилась 
с 28,3 до 34,0 %, что составляет около 20 % от базо‑
вой распространенности [2].

МЕТОДЫ

Было выполнено библиографическое исследова‑
ние научных публикаций в следующих базах данных: 
Medline, Pubmed, Cochrane, eLibrary. Исследования 
на животных и людях, опубликованные на английском 
и русском языке (полный текст), были включены в этот 
обзор.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Патогенез
Самые последние статьи о патогенезе ускоренного ро‑

ста глаза касаются влияния периферического дефокуса 
сетчатки. Сетчатка может воспринимать гиперметропи‑
ческую и миопическую расфокусировку и инициировать 
различные реакции роста посредством нейромедиаторов: 
допамина, гена раннего ответа на рост‑1 (Egr‑1), глюкагона, 
инсулина, вазоактивного интестинального пептида, рети‑
ноевой кислоты, оксида азота и др. Эти нейромедиаторы 
проникают через сосудистую оболочку, вызывая изменения 
в синтезе внеклеточного матрикса склеры, что изменяет ее 
биомеханические свойства, приводя к увеличению длины 
глаза и прогрессированию близорукости. Молекулярные 
и биохимические изменения сетчатки, вызывающие из‑
менения в слое пигментного эпителия, сосудистой оболоч‑
ке и склере при различных экспериментальных условиях, 
привели к созданию «теории сигнального каскада» контро‑
ля роста глаза (рис. 1) [3].

Допамин выделяется амакриновыми клетками и яв‑
ляется основным катехоламином сетчатки. Синтез допа‑
мина напрямую зависит от уровня дневного освещения. 
Фармакологические исследования подтверждают роль 
допамина в регуляции роста глаз. Основополагающая ра‑
бота Stone и соавт. [4] показала, что ежедневная субконъ‑
юнктивальная инъекция апоморфина (неселективного 
агониста рецепторов допамина) цыплятам замедляет 
прогрессирование миопии в дозозависимом отношении. 
С тех пор было показано, что различные дофаминерги‑
ческие агонисты замедляют развитие эксперименталь‑
ной близорукости у различных видов животных.
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Введение синтетического допамина или его пред‑
шественника леводопы [LDOPA] у животных также 
эффективно уменьшает экспериментальную близору‑
кость. Недавние исследования показали, что стимули‑
рованное светом увеличение 
высвобождения допамина 
сетчатки способно замедлять 
развитие эксперименталь‑
но вызванной близорукости. 
Было высказано предположе‑
ние, что вызванные светом 
изменения в отношении вы‑
свобождения допамина могут 
лежать в основе снижения за‑
болеваемости близорукостью 
у детей, которые больше вре‑
мени проводят на открытом 
воздухе [3].

Склера является конеч‑
ным этапом в теории сигналь‑
ного каскада, представляет со‑
бой плотную соединительную 
ткань, которая определяет 
размер и форму глаза и, как из‑
вестно, является динамичной 
тканью, которая подвергается 
постоянному ремоделирова‑
нию на протяжении всей жиз‑
ни. Результаты исследований, 
проведенных за последние 25 
лет, показали, что ремоделиро‑
вание склеры регулируется ге‑
нетическими и экологически‑
ми факторами, которые могут 
оказывать глубокое влияние 
на размер глаза и рефракцию. 
Несколько типов матриксных 
металлопротеиназ (MMPs) 
и тканевых ингибиторов ме‑
таллопротеиназ (TIMPs) были 
вовлечены в процесс ремоде‑
лирования матрикса в скле‑
ре близоруких глаз. Склера 
при близорукости претерпева‑
ет ряд биохимических измене‑
ний: уменьшение накопления 
коллагена, снижение уровня 
гиалуроновой кислоты и суль‑
фатированных гликозамино‑
гликанов, усиление фермента‑
тивной деградации [5].

Факторы риска
Исследования выявили 

ряд негенетических факто‑
ров риска, которые влияют 

на распространенность, прогрессирование или про‑
филактику близорукости: факторы окружающей среды 
(время, проведенное на открытом воздухе; время рабо‑
ты с объектами на близком расстоянии), образование, 

Периферическая 
расфокусировка сетчатки

Обратка сетчаткой и выделение 
регуляторов роста:

- Допамин
- Вазоинтестинальный пептид
- ГАМК
- Ретиноеваякислота
- Глюкагон/инсулин
- Оксид азота II

Обработка  сигнала в  пигментном 
эпителии сетчатки и хориоидее:

- изменение транспорта
внутриклеточной жидкости и ионов
- выделение регуляторов роста:
- фактор роста фибробластов
- трансформирующий фактор роста 
- оксид азота II

Ремоделирование склеры и  рост:
- экспрессия генов  фибробластов склеры
- перестройка внеклеточного матрикса склеры: 
выделение матриксных металлопротеиназ, 
эндогенных ингибиторов металлопротеиназ, 
коллагена, гликозамингликанов

Изменение длины, формы и рефракции 
глаза

Сетчатка    Хориоидея Склера        

Рис. 1. Патогенез развития миопии [3]

Fig. 1. The pathogenesis of myopia [3]
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личные характеристики (этническая принадлежность, 
пол, близорукость у родителей, образование, физическое 
развитие, обстоятельства рождения).

По данным некоторых исследований, женщины 
демонстрируют более быстрое прогрессирование ми‑
опии, чем мужчины [6, 7], однако эта разница наблю‑
далась не во всех исследованиях [8]. Наследственность 
при близорукости коррелирует со скоростью осевого 
удлинения и увеличением миопической аномалии ре‑
фракции [9, 10]. 

Было обнаружено, что возникновение и прогрессиро‑
вание близорукости связано с повышенным соотноше‑
нием аккомодации‑конвергенции/аккомодации (AC/A), 
которое можно было наблюдать до возникновения бли‑
зорукости. Была предложена теория о том, что наруше‑
ние аккомодации с последующим гиперметропическим 
дефокусом на сетчатке может стать стимулятором осе‑
вого роста [11, 12].

На сегодня ряд ученых связывают прогрессирова‑
ние миопии с уменьшением количества времени, про‑
водимого на открытом воздухе. По данным различных 
авторов, этот эффект обусловлен яркостью светового 
воздействия [13, 14], увеличением воздействия коротких 
волн (360–400 нм) или воздействием ультрафиолетового 
света [15]. Увеличение времени, проведенного на откры‑
том воздухе, эффективно тормозит прогрессирование 
близорукости. По мнению ряда ученых, количество вре‑
мени, проведенного на открытом воздухе, не было свя‑
зано с замедлением прогрессирования миопии в глазах, 
которые уже были близорукими [16].

Увеличение количества времени, проведенного за мо‑
ниторами, также связывают с прогрессирование миопии 
[17]. Однако недавний систематический обзор С. Lanca 
и соавт. показал неоднозначные результаты [18].

Основные направления для снижения прогресси-
рования миопии:

1) Мероприятия, направленные на изменение образа 
жизни ребенка.

2) Медикаментозная терапия.
3) Оптическая коррекция.
4) Хирургические вмешательства.
Мероприятия, направленные на изменение образа 
жизни ребенка
Систематический обзор литературы, проведенный 

Кембриджским университетом в Великобритании, по‑
казал, что дети, которые проводят дополнительный час 
вне дома каждую неделю, имеют на 2 % меньший риск 
развития близорукости. Каждый дополнительный час 
ежедневного воздействия дневного солнечного света 
может снизить риск развития близорукости на 13  % 
[19]. Вероятность развития близорукости снижается 
примерно на треть, если время, проводимое на откры‑
том воздухе, увеличивается до 14 или более часов в не‑
делю [20, 21].

Медикаментозная терапия для снижения прогрес-
сирования миопии
Атропин является неселективным антагонистом 

мускариновых рецепторов, стимулирует биосинтез 
внеклеточного матрикса в клетках фибробластов скле‑
ры, тем самым утолщая склеральную ткань и снижая 
ее эластичность и склонность к удлинению. Кроме 
того, атропин может снижать биосинтез внеклеточно‑
го матрикса в других тканях, таких как фибробласты 
хориоидеи [22]. Известно, что атропин имеет дозо‑
зависимое ингибирующее действие на прогрессиро‑
вание близорукости. Первоначальное использование 
высоких дозы атропина (05, 1,0  %) замедляет про‑
грессирование миопии более чем на 75  % в течение 
2 лет. Стоит отметить, что более низкие концентрации 
атропина (0,1 и 0,01 %) аналогично замедляют близо‑
рукость до 67 % и имеют меньше побочных эффектов 
[23]. Также известно, что использование атропина 
0,01 % через 36 месяцев и через 5 лет показало самое 
медленное прогрессирование близорукости с меньши‑
ми визуальными побочными эффектами по сравне‑
нию с более высокими дозами атропина [24]. Однако 
в Российской Федерации данный метод пока не имеет 
законной основы и применяется только по разреше‑
нию локального этического комитета.

В 2005 году проводилось исследование действия пи‑
рензепина (антагониста мускариновых рецепторов М1) 
на прогрессирование миопии. В 12‑месячном исследова‑
нии в азиатской популяции 2%‑ный гель пирензепина, 
наносимый местно на глаз два раза в день, уменьшал 
прогрессирование близорукости на 44  % и удлинение 
оси на 39  % по сравнению с контрольной группой; по‑
бочные эффекты наблюдались у 11 % [25].

Как и в случае с атропином, антимускариновые свой‑
ства пирензепина могут привести к ухудшению зрения 
вблизи, чувствительности к свету, некоторому дис‑
комфорту и зуду, а также остаткам лекарств на веках 
или ресницах. На данный момент пирензепин недосту‑
пен в качестве средства лечения близорукости.

Оптическая коррекция и ортокератология  
как метод замедления прогрессирования миопии
Исследования на животных показывают, что гиперме‑

тропический дефокуc стимулирует удлинение в осевом 
направлении, в то время как миопическая расфокуси‑
ровка уменьшает скорость удлинения в осевом направ‑
лении [3].

По последним данным, использование очков с пол‑
ной коррекцией не замедляет прогрессирование близо‑
рукости, но при этом недостаточная коррекция способ‑
ствует прогрессированию до 30 % [26–28]. Бифокальные 
очки или линзы с прогрессивным дополнением по срав‑
нению с монофокальными линзами дали небольшой эф‑
фект в замедлении прогрессирования близорукости [29].

Одним из способов оптической коррекции является 
использование мягких контактных (монофокальных, 
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бифокальных, мультифокальных), жестких газонепро‑
ницаемых и ортокератологических линз.

Использование стандартных монофокальных мягких 
контактных линз не влияет на замедление или прогрес‑
сирование миопии [30, 31].

В некоторых исследованиях сообщалось, что жест‑
кие газопроницаемые линзы замедляют прогрессиро‑
вание близорукости у детей [32], но более поздние ис‑
следования показали, что использование этих линз 
не влияет на удлинение оси и что очевидный контроль 
прогрессирования близорукости, скорее всего, был 
вызван путем временного уплощения роговицы [33]. 
Ортокератологические линзы приводят к уменьшению 
гиперметропического дефокуса на периферии сетчатки 
и увеличению миопического периферического дефокуса. 
Эффект замедления удлинения глаза по осевой длине со‑
ставляет от 30 до 63 %. Общий эффект лечения составля‑
ет около 50 % [34, 35].

При использовании ортокератологических линз 
центральная часть роговицы уплощается, а среднепе‑
риферическая становится более крутой. Такая топогра‑
фия роговицы создает условия для формирования по‑
ложительной сферической аберрации и относительной 
периферической миопии. Было доказано, что ношение 
ОКЛ приводит к формированию миопического перифе‑
рического дефокуса, что сопровождается торможением 
увеличения ПЗО при продолжающемся росте попереч‑
ного диаметра глаза. Ряд авторов указывает, что раннее 
прекращение лечения ортокератологическими линзами 
приводит к увеличению скорости удлинения оси у детей 
(эффект отскока) [36].

Хирургические методы воздействия на прогресси-
рование миопии
По‑прежнему дискутабелен вопрос о применении 

хирургических методик лечения близорукости.
Согласно экспериментам на животных, гистопатоло‑

гические изменения после проведения склеропластики 
были разделены на 4 фазы: период воспалительной ре‑
акции (1–2 недели после операции); стадия образова‑
ния гранулемы, стадия ангиогенеза (2–4 недели после 
операции); стадия образования коллагеновых волокон 
(1–3 месяца после операции) и стадия пролиферации 
соединительной ткани (>3 месяцев после операции). 
Гистопатологические изменения в раннем периоде после 
операции проявлялись воспалительной реакцией и рас‑
творением коллагеновых волокон. Неоваскуляризация 
появляется на поверхностях донорской и акцепторной 
склеры, а также между ними через 1 неделю после опе‑
рации. Неоваскуляризация достигает пика в заднем сег‑
менте глаза через 1–3 месяца после операции, улучшает 
трофику заднего полюса, тем самым улучшая зритель‑
ные функции пациента [37].

В.В. Егоров и соавт. сообщают о стабилиза‑
ции миопии у детей с миопией средней степени 
через год после операции по методике Н.Н. Пивоварова, 

выполненной одномоментно на двух глазах, в 84,3   % 
случаев, а через 3 года — в 62,9  %, при этом ПЗО вырос‑
ла на 0,13 и 0,29 мм соответственно [38].

Склеропластика по упрощенной методике Н.Н.  Пи‑
воварова с использованием ксенотрансплантата 
через 12  мес. после ее проведения позволила добиться 
стабилизации рефракции у 71,1  % детей с прогрессиру‑
ющей миопией средней степени, через 24 мес. — у 78,4  %. 
В 2018 году в Китае было проведено исследование, в ко‑
тором 40 пациентам (до 18 лет) с прогрессирующей бли‑
зорукостью был проведен химический кросслинкинг 
склеральным трансплантатом в одном сегменте, ко‑
торый обработали фибриновым клеем  — генипином. 
Склероукрепляющая операция проводилась на один 
глаз, при этом второй глаз использовали для контроля. 
В результате 2–3‑летнего наблюдения осевая длина гла‑
за на прооперированных глазах увеличилась в среднем 
на 0,32 мм, в контрольной группе с интактными глаза‑
ми — на 0,82 мм [39].

Описаны послеоперационные осложнения склеро‑
пластики: повышение внутриглазного давления, отек 
конъюнктивальной ткани, кровоизлияние в стекловид‑
ное тело, кровоизлияние в сетчатку или хориоидею, ди‑
плопия или нарушение движения глаз, отслойка сетчат‑
ки и атрофия зрительного нерва. Также может произойти 
вытеснение армирующего материала, симблефарон, хо‑
риоидальные выпоты и повреждение сосудов орбиты. 
Стоит отметить, что вышеперечисленные осложнения 
встречаются крайне редко [40]. В настоящее время скле‑
ропластика при прогрессирующей близорукости в ос‑
новном проводится в России, Восточной Европе и Китае, 
хотя также имеются публикации из США [41].

При прогрессирующей миопии снижение проч‑
ностных свойств склеры связывают прежде всего 
с недостатком стабилизирующих перекрестных интра‑ 
и интермолекулярных связей в склеральной ткани (их 
количество снижено примерно на 15 % в области эква‑
тора и на 12 % — в заднем полюсе). В связи с этим был 
предложен новый метод лечения прогрессирующей бли‑
зорукости, направленный на увеличение количества ста‑
билизирующих сшивок склеральной ткани — кросслин‑
кинг склеры. G. Wollensak и соавт. в 2005 году выявили 
серьезные побочные эффекты процедуры кросслинкин‑
га склеры в виде потери фоторецепторов, наружного 
ядерного слоя и пигментного эпителия сетчатки на боль‑
шом протяжении. Кроме того, отмечалось поражение 
роговицы у животных в виде стромального отека, поте‑
ри кератоцитов и эпителиальных клеток на стороне, где 
проводилось облучение [42].

При выполнении первых работ по УФ‑кросслинкингу 
склеры использовались устройства для УФ облучения 
роговицы. Данные особенности требовали выполнения 
широкого разреза конъюнктивы, отсечения экстраоку‑
лярных мышц, интрасклерального наложения швов‑
держателей [42, 43].
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В связи с этим в Уфимском НИИ глазных болезней 
было разработано устройство для перекрестного сши‑
вания коллагена склеры «УФалинк С», предназначенное 
для облучения ультрафиолетом фиброзной оболочки 
глазного яблока в области экватора и заднего полюса [44].
ВЫВОДЫ

Близорукость является социально значимой про‑
блемой, и необходимость в контроле ее прогрессирова‑
ния, несомненно, актуальна. Урбанизация, ухудшение 
экологической обстановки, цифровизация общества, 
уменьшение количества времени, проведенного на от‑
крытом воздухе, приводят к стойкому увеличению числа 
факторов, влияющих на развитие миопии. Актуальным 
остается вопрос о патогенезе миопии и роли различных 
медиаторов, трансмиттеров в процессе прогрессирова‑
ния близорукости. Детальное изучение патогенеза ми‑
опии позволяет находить новые методы воздействия 
для контроля близорукости. Современные методы 

контроля миопии подразумевают мероприятия, на‑
правленные на изменение образа жизни ребенка, ме‑
дикаментозную терапию при миопии (атропин, пи‑
рензипин), оптическую коррекцию и хирургические 
вмешательства (склеропластика, модифицированный 
склеральный кросслинкинг). При наличии различ‑
ных предложенных методов контроля близорукости 
большинство отмечают, что максимальные усилия не‑
обходимо прикладывать на изменение образа жизни 
ребенка с увеличением времени прогулок, уменьшени‑
ем количества экранного времени и т.д. При этом наи‑
более дискутабельным остается вопрос хирургических 
методов контроля близорукости, в частности склеро‑
пластики и УФ‑кросслинкинга склеры.
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