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РЕЗЮМЕ 

Цель: определить оптимальный метод оптической коррекции прогрессирующей миопии у детей и подростков. Пациенты  
и методы. Проведено пятилетнее проспективное клинико-инструментальное обследование 494 детей с миопией, использующих 
для коррекции ортокератологические (ОКЛ), мягкие контактные линзы (МКЛ) и очки. 61 ребенок (средний возраст 11,7 ± 2,36 
года) с миопией –2,87 ± 1,1 дптр и астигматизмом –0,58 ± 0,27 дптр применяли для коррекции миопии ортокератологические 
линзы. 92 ребенка (средний возраст 12,8 ± 1,51 года) с миопией –3,66 ± 1,07 дптр, астигматизмом –0,53 ± 0,18 дптр ис-
пользовали для коррекции близорукости мягкие контактные линзы. 79 детей (средний возраст 11,52 ± 1,78 года) с миопией 
–1,59 ± 1,08 дптр, астигматизмом –0,71 ± 0,54 дптр, носили очки с монофокальными линзами с полной коррекцией вдаль. 
Контрольную группу составили 249 детей (средний возраст 9,1 ± 1,14 года) с исходной эмметропией. Детям была проведена 
визометрия, субъективное и объективное исследование аккомодации, длины глаза (IOL-master). Результаты. Более высокие 
темпы прогрессирования миопии отмечены у детей младшего возраста (8–10 лет). Коррекция миопии ОКЛ сопровождалась 
наименьшей динамикой изменения ПЗО в течение 5 лет (ΔПЗО = 0,44 ± 0,32 мм) по сравнению с коррекцией МКЛ (ΔПЗО =  
0,73 ± 0,36 мм), очковой коррекцией (ΔПЗО = 1,39 ± 0,47 мм) и группой контроля (ΔПЗО = 0,6 ± 0,41 мм). У всех детей  
с близорукостью в начале исследования отмечались сниженные значения запасов относительной аккомодации и объективного 
аккомодационного ответа. Коррекция миопии ОКЛ (p = 0,0002) и МКЛ (р = 0,036) приводила к нормализации субъективных  
и объективных показателей запасов относительной аккомодации в обеих возрастных группах по сравнению с очковой коррекци-
ей. Заключение. Коррекция ортокератологическими линзами у детей с прогрессирующей миопией способствует минимальному 
росту длины глаза. Коррекция миопии ОКЛ и МКЛ приводит к нормализации субъективных и объективных показателей запасов 
относительной аккомодации.

Ключевые слова: прогрессирующая миопия, ортокератологические линзы, мягкие контактные линзы, аксиальная длина 
глаза, запасы относительной аккомодации
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ABSTRACT

Objective: to determine optimal method of progressive myopia optical correction in children and adolescents. Patients and methods. 
Conducted 5-year prospective clinical and instrumental examination of 494 children with myopia using orthokeratology lenses, soft 
contact lenses and glasses. 61 children (the average age 11.7 ± 2.36 years) with myopia –2.87 ± 1.1 D and astigmatism –0.58 ± 
0.27 D used orthokeratological lens. 92 children (the average age 12.8 ± 1.51 years) with myopia –3.66 ± 1.07 D, astigmatism 
–0.53 ± 0.18 D wore soft contact lens. 79 children (the average age 11.52 ± 1.78 years) with myopia –1.59 ± 1.08 D, astigmatism 
–0.71 ± 0.54 D used glasses with monofocal lenses, with full correction. The control group consisted of 249 children (the average 
age 9.1 ± 1.14 years) with initial emmetropia. Determination of refraction, subjective and objective determination of accommodation, 
and axial length of the eye (“IOL-master”) was conducted in children. Results. The maximum progression of myopia was observed in 
younger children (8–9 years). Correction of myopia with orthokeratology lenses (OKLs) was accompanied by the lowest dynamics of 
changes in axial length (axial elongation 0,44 ± 0,32 mm) compared to the correction with soft contact lenses (SCLs) (axial elongation 
0,73 ± 0,36 mm), spectacle correction (axial elongation 1,39 ± 0,47 mm) and the control group (axial elongation 0,6 ± 0,41 mm). 
In all children with myopia, at the beginning of the study, there were reduced values reserve of relative accommodation and an 
objective accommodative response. Correction of myopia with OKLs (p = 0,0002) and SCLs (p = 0,036) provides the normalization 
of subjective and objective reserve indication of relative accommodation in both age group in comparison of spectacles correction. 
Conclusion. Correction with orthokeratology lens in children with progressive myopia contributes to the minimum growth length of the 
eye. Correction of myopia OKLs and MKL improves of subjective and objective indicators of relative accommodation reserve.

Keywords: myopiaprogression, orthokeratology lenses, soft contact lenses, the axial length of the eye, the reserves of relative 
accommodation
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Прогрессирующая близорукость является одной из 
актуальных проблем в современной офтальмологии. По 
данным разных авторов, ее частота в популяции коле-
блется от 10 до 25% и достигает в ряде регионов Востока 
50–70%, средний показатель по Российской Федерации 
составляет 15,7% [1]. Итоги Всероссийской диспансери-
зации показали, что за последние 10 лет миопия у детей 
выросла в 1,5 раза [2]. Ежегодная заболеваемость близо-
рукостью среди детей в РФ составляет 4467,8 на 100 тыс. 
населения [3]. В структуре заболеваний глаза и его при-
даточного аппарата у детей частота миопии доходит до 
34% [3]. Высока также частота прогрессирующей миопии 
в структуре заболеваний органа зрения, приводящих 
к инвалидности. По результатам широкомасштабного 
исследования 1975–2000 годов, близорукость занимает 
третье место (18%) в структуре инвалидизирующих за-
болеваний органа зрения в Российской Федерации [1].  
В Чувашской Республике инвалидизация, обусловленная 
миопией, достигает 19,8%.

Патогенез миопии сложен и многообразен. Основ-
ными патогенетическими механизмами прогрессирова-
ния миопии являются наследственный фактор [16–18], 
изменения аккомодации и конвергенции [4–7], наруше-
ния соединительнотканного строения склеры и гемоди-
намики [4, 8, 9]. Кроме того, в возникновении миопии 
в настоящее время большое значение придается теории 
периферического ретинального дефокуса [10–12] и фак-
торам окружающей среды [13–15].

Важную роль в терапии прогрессирующей миопии 
играет правильная коррекция данной патологии. Суще-
ствует несколько вариантов коррекции миопии. Ряд ав-
торов придерживается мнения о необходимости созда-
ния незначительного миопического дефокуса [4, 19, 20], 
другие рекомендуют полную коррекцию [21–23].

Среди методов коррекции прогрессирующей миопии 
предпочтение отдается консервативным методам: очко-
вой, контактной и коррекции ортокератологическими 
линзами.
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Коррекция зрения прогрессивными очками исполь-
зуется при прогрессирующей миопии наряду с обычной 
очковой коррекцией [24–26]. По данным Gwiazda J., ис-
пользование мультифокальных линз также замедляет 
прогрессирование миопии у детей [24].

Отсутствие изменения границ полей зрения, вели-
чины ретинального изображения и уменьшение риска 
травматизма обусловили широкое применение контакт-
ной коррекции при прогрессирующей близорукости [21, 
27, 28]. По результатам рандомизированного исследова-
ния, проведенного Investigative Ophthalmology & Visual 
Science в 2008 г., отмечено, что мягкие контактные линзы 
не вызывают прогрессирования близорукости у детей. 
У детей с прогрессирующей миопией в сочетании с эзо-
форией высокую эффективность показали бифокальные 
контактные линзы [27, 29].

Значительная эффективность использования ортоке-
ратологических линз в профилактике прогрессирующей 
миопии обеспечила широкое внедрение данного мето-
да в клиническую практику за рубежом, а в последние 
годы — и в России. Многие исследователи отмечают, что 
при использовании ортокератологических линз близо-
рукость прогрессирует значительно медленнее, чем при 
ношении очков [30–36].

В настоящее время большая роль в контроле миопии 
отводится атропину. Описана его высокая эффектив-
ность в концентрации 0,01% в профилактике прогрес-
сирования близорукости с минимизацией побочных 
эффектов [37, 38].

Безусловно, решающую роль в приостановке прогрес-
сирования миопии имеют склероукрепляющие операции, 
аппаратные методики и медикаментозные препараты, 
однако также важен вопрос рациональной оптической 
коррекции миопии, который в совокупности с вышепе-
речисленными методами способствует замедлению про-
грессирования или стабилизации близорукости.

В доступной литературе широко освещены преиму-
щества каждого из оптических методов, но до настояще-
го времени нет единого мнения о наиболее эффективном 
способе коррекции прогрессирующей миопии. Недоста-
точно изучены вопросы эффективности различных спо-
собов оптической коррекции прогрессирующей миопии 
у детей одного возраста в течение длительного периода 
наблюдения в сравнительном аспекте.

Цель: определить оптимальный метод оптической 
коррекции прогрессирующей миопии у детей и подрост-
ков на основе сравнительной оценки исследования акко-
модации и длины глаза.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведено проспективное клинико-инструменталь-
ное обследование 494 ребенка (962 глаз) — учащихся 
1–7-х классов гимназии № 1 г. Чебоксары. Средний воз-
раст детей составил 11,4 ± 2,5 года (от 8 до 15 лет), среди 
них было 230 мальчиков (46,56%), 264 девочки (53,44%). 
В начале исследования 249 детей (50,4%) имели эмметро-

пию, у 232 (46,96%) была миопия, у 13 (2,64%) — гипер-
метропия. Срок наблюдения составил 5 лет.

Дети были разделены на контрольную группу (ГК)  
и группы исследования (ГИ). Контрольную группу со-
ставили дети с эмметропией. Дети с миопией были раз-
делены на три группы исследования в зависимости от 
используемого способа оптической коррекции.

I группу составил 61 ребенок (122 глаза) (19 мальчи-
ков и 42 девочки) в возрасте от 8 до 15 лет (средний воз-
раст — 11,7 ± 2,36 года) с миопией от –1,0 до –5,5 дптр 
(средняя рефракция –2,87 ± 1,1 дптр) и астигматизмом от 
–0,25 до –1,25 дптр (среднее значение –0,58 ± 0,27 дптр), 
использующие для коррекции миопии ортокератологи-
ческие линзы (ОКЛ).

Детям I группы были подобраны ортолинзы Emerald 
компании Euclid Systems Corporation (США) (материал 
оприфокон А, газопроницаемость 87 по ISO/Fatt), либо 
Doctor Lens — ESA, «Доктор Линз» (Москва) (материал 
Boston, газопроницаемость 100 по ISO/Fatt). Режим но-
шения — ночной.

II группу составили 92 ребенка (184 глаза) (34 маль-
чика и 58 девочек) в возрасте от 9 до 15 лет (средний 
возраст 12,8 ± 1,51 года) с миопией от –1,25 до –5,5 дптр 
(средняя рефракция –3,66  ±  1,07 дптр), с астигматиз-
мом от –0,25 до –1,25 дптр (в среднем –0,53 ± 0,18 дптр), 
использующих для коррекции близорукости мягкие 
контактные линзы (МКЛ). Дети носили силикон-ги-
дрогелевые контактные линзы асферичного дизайна 
ежемесячной замены с полной коррекцией в дневном ре-
жиме ношения (Dk/t не менее 110 × 10–11 (см²/сек) (млО2/
мл × мм рт. ст.) (метод ISO)).

В III группу были включены 79 детей (158 глаз) 
(38 мальчиков и 41 девочка) в возрасте от 8 до 15 лет 
(средний возраст 11,52  ±  1,78 года) с миопией от –0,75 
до –5,5 дптр (средняя рефракция –1,59  ±  1,08 дптр),  
с астигматизмом от –0,25 до –1,25 дптр (среднее значение 
–0,71 ± 0,54 дптр). Все дети использовали для коррекции 
миопии очки с монофокальными линзами с полной кор-
рекцией вдаль до достижения максимальной биноку-
лярной остроты зрения. Очковую коррекцию подбирали 
детям после предварительной трехдневной циклоплегии 
(1%-ный раствор циклопентолата 1 раз в день).

Контрольную группу составили 249 детей (115 маль-
чиков и 134 девочки) в возрасте от 8 до 12 лет (средний 
возраст 9,1 ± 1,14 года) с исходной эмметропией.

Все дети проходили регулярное клинико-инструмен-
тальное обследование (стандартные и специальные ме-
тоды обследования).

Стандартное обследование включало: клинические 
методики (биомикроскопия, офтальмоскопия); функци-
ональные (визометрия с коррекцией и без, рефрактоме-
трия, кератометрия, определение запасов относительной 
аккомодации).

Комплекс специальных методов исследования со-
стоял из исследования запасов, устойчивости аккомода-
ции при помощи авторефрактометра «открытого поля» 
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WR-5100К (GrandSeiko, Япония), оптической биометрии  
с помощью биометра IOL-master (CarlZeiss, Германия).

Детям измеряли аксиальную длину глаза до обследо-
вания, в дальнейшем один раз в год на протяжении пяти 
лет. Для получения достоверных данных детям I группы 
первоначальное измерение аксиальной длины глаза про-
водили через 14 дней после подбора ОКЛ, последующие 
измерения осуществляли на фоне ношения линз. Во II  
и III группах измерения проводили регулярно 1 раз  
в год. Для детального изучения динамики изменения 
ПЗО в группах исследования и группе контроля дети 
были разделены на две подгруппы. В 1-ю подгруппу вош-
ли дети 8–10 лет, во 2-ю подгруппу — 11–15 лет (табл. 1, 
2). Деление на возрастные подгруппы проводилось для 
правильной оценки изменений ПЗО и динамической 
рефракции глаза у детей с прогрессирующей миопией  
в соответствии с возрастными нормальными значениями.

Регистрацию рефракции при помощи авторефрак-
тометра «открытого поля» проводили по методике, раз-
работанной в МНИИ ГБ имени Гельмгольдца [39]. Было 
обследовано 15 детей (5 мальчиков, 10 девочек) в возрасте 
8–14 лет (средний возраст — 11,6 ± 2,2), использовавших 
для коррекции близорукости ОКЛ и 16 детей (9 мальчи-
ков и 7 девочек) в возрасте 10-14 лет (средний — 13 ± 1,5), 
применявших МКЛ в течение 1 года.

Все результаты, полученные в ходе исследования, 
были занесены в базу данных Microsoft Excel. Для ста-
тистической обработки материала применяли па-
кет программ Statistica 6.1 (лицензионное соглашение 
BXXR006B092218FA № 11).

Для характеристики групп исследования и контроля, 
оценки полученных данных исследования были при-
менены методы описательной статистики. В выборках 
с нормальным распределением данные представляли  
в виде: среднее арифметическое значение ± стандартное 
отклонение (М ± m).

Для сопоставления двух связанных групп использо-
вали критерий Уилкоксона (при оценке изменения пара-
метров в динамике), для парных сравнений, при опреде-
лении различий между двумя несвязанными группами —  
двухвыборочный критерий Колмогорова — Смирнова. 
Различия признавались статистически значимыми при 
вероятности справедливости нулевой гипотезы менее 
5% (р < 0,05). Для анализа связей между показателями 
использовали коэффициент корреляции Спирмена.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изменение аксиальной длины глаза при коррекции 
прогрессирующей близорукости различными способами  
в группах исследования и контроля

Таблица 1. Показатели ПЗО у детей 1-й подгруппы группы исследования и группы контроля в различные сроки наблюдения, мм

Table 1. Changes in axial length in 1subgroup in control group and study group during study period, mm

Исследуемые группы
Study group and control group

ОКЛ/OCL (n = 16) МКЛ/SCL (n = 2) очки/spectacles (n = 84) контроль/control (n = 218)

Возраст, лет
Years 8,6 ± 0,7 — 8,4 ± 0,5 8,2 ± 0,69

Сфероэквивалент, дптр, D –3,13 ± 0,9 — –1,56 ± 0,9 Planum

До исследования
Before study 23,76 ± 0,33 24,04 ± 0,9 23,04 ± 0,71

1-й год
1st year 24,01 ± 0,32 24,29 ± 0,99* 23,16 ± 0,75*

ΔПЗО0–1
Anteroposterior axis 0,26 ± 0,43 0,24 ± 0,21* 0,09 ± 0,31*

2-й год
2nd year 24,38 ± 0,62* 24,89 ± 0,87* 23,56 ± 0,87*

ΔПЗО1–2
Anteroposterior axis 0,41 ± 0,38** 0,58 ± 0,31* 0,38 ± 0,46

3-й год
3rd year 24,66 ± 0,6* 25,05 ± 0,97* 23,87 ± 0,86*

ΔПЗО2–3
Anteroposterior axis 0,16 ± 0,15** 0,25 ± 0,22* 0,29 ± 0,31*

4-й год
4th year 24,79 ± 0,23* 25,4 ± 1,04* 23,95 ± 0,9

ΔПЗО3–4
Anteroposterior axis 0,07 ± 0,11** 0,17 ± 0,29* 0,07 ± 0,34**

5-й год
5th year 24,88 ± 0,73 25,53 ± 1,15 24,05 ± 1,01

ΔПЗО4–5
Anteroposterior axis 0,08 ± 0,1** 0,1 ± 0,18 0,11 ± 0,87*

ΔПЗО0–5
Anteroposterior axis 1,09 ± 0,48* 1,37 ± 0,4 0,93 ± 0,68*

Примечание: * — р ≤ 0,001; ** — p ≤ 0,05.
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Результаты исследования аксиальной длины глаза  
у детей 1-й и 2-й возрастных подгрупп группы исследо-
вания и группы контроля представлены в табл.1, 2. Дети 
1-й возрастной подгруппы, использовавшие для коррек-
ции миопии МКЛ, были исключены из исследования из-
за малой выборки.

При анализе показателей ПЗО более высокие темпы 
прогрессирования миопии отмечены у детей младшего 
возраста (8–10 лет). Коррекция ортокератологическими 
линзами способствует минимальному росту длины глаза.

Изменение запасов относительной аккомодации  
в группе контроля и группе исследования

Аккомодационный ответ также был оценен в двух 
возрастных подгруппах: 1-я подгруппа — 8–10 лет,  
2-я подгруппа — 11–15 лет. Из-за малой выборки детей 
1-й возрастной подгруппы в группах исследования I и II 
сравнение проведено в III и контрольной группе.

В III группе исследования детей 8–10 лет при пер-
вичном осмотре значения ЗОА соответствовали нор-
мальным значениям (2–4 дптр), к концу 1-го года 
наблюдалось снижение показателей, на 3-м году исследо-
вания значения показателей нормализовались (3–5 дптр),  
в дальнейшем отмечалось их постепенное снижение  
к концу 5-го года наблюдения.

Таблица 2. Показатели ПЗО у детей 2-й подгруппы группы исследования и группы контроля в различные сроки наблюдения, мм

Table 2. Changes in axial length in 2subgroup in control group and study group during study period, mm

Группы исследования
Study group and control group

ОКЛ/OCL (n = 72) МКЛ/SCL (n = 54) очки/spectacles (n = 32) контроль/control (n = 200)

Возраст
Age 12,2 ± 1,6 13,1 ± 0,9 10,4 ± 0,7 10,3 ± 0,5

Рефракция
Refraction –3,15 ± 1,2 –3,79 ± 1,4 –1,73 ± 1,2 Planum

До исследования
Before study 24,53 ± 0,8 25,11 ± 0,8 24,25 ± 0,9 23,37 ± 0,7

1-й год
1st year 24,68 ± 0,8 25,37 ± 0,82 24,45 ± 0,99 23,49 ± 0,8

ΔПЗО0–1
Anteroposterior axis 0,14 ± 0,2* 0,12 ± 0,16* 0,20 ± 0,38** 0,1 ± 0,25**

2-й год
2nd year 24,82 ± 0,9 25,52 ± 0,83 24,79 ± 0,87 23,63 ± 0,9

ΔПЗО1–2
Anteroposterior axis 0,14 ± 0,2* 0,13 ± 0,11* 0,33 ± 0,31* 0,2 ± 0,34*

3-й год
3rd year 24,92 ± 0,79 25,63 ± 0,78 24,8 ± 0,97 23,87 ± 0,98

ΔПЗО2–3
Anteroposterior axis 0,10 ± 0,11* 0,10 ± 0,07* 0,21 ± 0,13* 0,25 ± 0,43*

4-й год
4th year 24,97 ± 0,78 25,75 ± 0,88 25,16 ± 1,04 23,92 ± 0,9

ΔПЗО3–4
Anteroposterior axis 0,05 ± 0,09** 0,08 ± 0,12 0,1 ± 0,24* 0,04 ± 0,35

5-й год
5th year 24,99 ± 0,99 25,84 ± 0,92 25,29 ± 1,05 23,94 ± 0,9

ΔПЗО4–5
Anteroposterior axis 0,03 ± 0,09** 0,09 ± 0,09 0,13 ± 0,11* 0,01 ± 0,07

ΔПЗО0–5
Anteroposterior axis 0,44 ± 0,32* 0,73 ± 0,36* 1,39 ± 0,47* 0,6 ± 0,41*

Примечание: * — р ≤ 0,001; ** — p ≤ 0,05.

Таблица 3. Значения запаса относительной аккомодации в 1 воз-
растной подгруппе, дптр

Table 3. Vaiues of relative accommodation reserve in 1 age sub-
group, D

Сроки
data

III группа (очки)  
(n = 43)

Spectacles

Контрольная группа 
(n = 165)
Control

В начале исследования
At the beginning of the study 3,01 ± 1,05 3,73 ± 0,64

6 месяцев
6 months 2,76 ± 1,09 3,67 ± 1,22

1-й год
1st year 2,57 ± 1,43 3,47 ± 1,41

2-й год
2nd year 3,69 ± 1,27 3,98 ± 1,11

3-й год
3rd year 3,81 ± 1,28 4,04 ± 1,09

4-й год
4th year 3,29 ± 1,84 3,84 ± 1,52

5-й год
5th year 3,0 ± 1,52 3,67 ± 1,23
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Таблица 4. Значения запаса относительной аккомодации во 2-й возрастной подгруппе, дптр

Table 4. Values of relative accommodation reserve in 2 age subgroup, D

Сроки I группа (ОКЛ) (n = 35)
I group (OCL)

II группа (МКЛ) (n = 29)
II group (SCL)

III группа (очки) (n = 30)
Spectacles

Группа контроля (n = 33)
Control

В начале исследования
At the beginning of the study 1,38 ± 1,4 2,83 ± 1,59 4,13 ± 0,92 4,79 ± 0,57

6 месяцев
6 months 4,35 ± 0,83 1,71 ± 0,39 2,66 ± 0,85

1-й год
1st year 4,13 ± 1,33 3,69 ± 1,49 2,54 ± 0,98 4,21 ± 1,0

2-й год
2nd year 4,52 ± 0,7 3,48 ± 1,38 3,4 ± 1,27 4,09 ± 1,16

3-й год
3rd year 4,31 ± 0,85 4,13 ± 0,97 3,75 ± 1,4 4,46 ± 0,73

4-й год
4th year 4,68 ± 0,7 4,08 ± 0,38 3,82 ± 1,31 4,59 ± 0,69

5-й
5th year 4,75 ± 0,68 4,07 ± 0,89 3,62 ± 1,25 4,31 ± 0,97

У детей 11–15 лет I группы исходные значения запа-
са относительной аккомодации были значительно ниже 
возрастной нормы. Через 6 месяцев использования ОКЛ 
отмечалась нормализация показателей (р  =  0,0006),  
в дальнейшем на протяжении всего срока наблюдения 
показатели оставались в пределах нормы (р ≤ 0,005).

Во II группе у детей 11–15 лет до подбора МКЛ по-
казатели запаса относительной аккомодации были ниже 
возрастной нормы, нормализация показателей наблюда-
лась в течение 1-го года использования линз (р0–1 = 0,05), 
в течение последующего времени наблюдения показате-
ли оставались в пределах нормы (р0–5 = 0,036).

У детей 2-й возрастной подгруппы III группы было 
установлено снижение показателей запаса относитель-
ной аккомодации в течение 1-го года, наиболее выра-
женное в течение первого полугодия (р = 0,0009), в даль-
нейшем — повышение показателей (р1–5 = 0,0002).

В группе контроля показатели запаса относитель-
ной аккомодации находились в пределах возрастной 
нормы. Было выявлено снижение показателей запаса 
относительной аккомодации в течение первого полу-
годия (p < 0,0001), более выраженное в старшей воз-
растной группе, затем была отмечена нормализация 
показателей.

Исследование динамической рефракции глаза при 
помощи авторефрактометра «открытого поля»

При сравнении результатов, касающихся запасов 
относительной аккомодации, определенных объек-
тивным и субъективным методами, диагностированы 
более высокие показатели при субъективной оценке 
запасов аккомодации (р12мес  =  0,045). Полученные дан-
ные свидетельствуют о более точной регистрации ди-
намической рефракции глаза объективным методом по 
сравнению с субъективным (табл. 5). Через 12 месяцев 
использования ОКЛ и МКЛ установлено достоверное 
повышение значений запасов относительной аккомода-
ции, измеренных субъективным и объективным спосо-
бом (ОКЛ рСЗОА = 0,027, рОЗОА = 0,029; МКЛ рСЗОА = 0,017,  
рОЗОА = 0,039).

У всех детей с близорукостью имело место сниже-
ние объективного аккомодационного ответа, что видно 
по высоким значениям Lag ACC (табл. 5). По истечении 
12 месяцев коррекции наблюдалось снижение показате-
лей Lag ACC на 8% при коррекции ОКЛ (р = 0,8219) и на 
28,11% — при коррекции МКЛ (р = 0,056).

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, 
что коррекция прогрессирующей миопии МКЛ и ОКЛ нор-
мализует показатели запасов относительной аккомодации.

Таблица 5. Объективные и субъективные значения показателей динамической рефракции глаза у детей I и II группы, дптр

Table 5. Objective and subjective values of dynamic refraction in I and II group in children, D

ОКЛ (OCL) МКЛ (SCL)

СЗОА, дптр ОЗОА, дптр Lag ACC, дптр СЗОА, дптр ОЗОА, дптр Lag ACC, дптр

До коррекции
Before correction 2,77 ± 1,47 1,66 ± 1,17 1,5 ± 0,84 2,3 ± 1,77 1,5 ± 1,2 2,17 ± 0,63

Через 6 месяцев
After 6 months 4,37 ± 1,06 2,44 ± 1,31 1,14 ± 0,45 3,84 ± 1,48 2,12 ± 1,21 1,81 ± 0,85

Через 1год
After 1 year 4,83 ± 0,5 3,82 ± 1,21 1,38 ± 0,81 4,14 ± 1,51 3,21 ± 1,1 1,56 ± 1,87

Примечание/Note: СЗОА — запас относительной аккомодации, определенный субъективным методом / reserve of relative accommodation determined by subjective method;  
ОЗОА — запас относительной аккомодации, определенный объективным методом / reserve of relative accommodation determined by objective method; Lag ACC — отставание 
бинокулярного аккомодационного ответа / backlog of binocular accommodative response.
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ВЫВОДЫ

При анализе показателей ПЗО более высокие тем-
пы прогрессирования миопии отмечены у детей млад-
шего возраста (8–10 лет) по сравнению с подростками  
(11–15 лет).

Коррекция близорукости слабой и средней степе-
ни с помощью ортокератологических линз является 
наиболее эффективной для снижения темпов ее про-
грессирования, что подтверждается наименьшей ди-
намикой изменения ПЗО (ΔПЗО  =  0,44  ±  0,32 мм) на 
фоне ношения ортолинз по сравнению с использо-

ванием МКЛ (ΔПЗО  =  0,73 ± 0,36 мм), очковой кор-
рекцией (ΔПЗО  =  1,39 ± 0,47 мм) и группой контроля  
(ΔПЗО = 0,6 ± 0,41 мм).

Коррекции близорукости мягкими и ортокератологи-
ческими контактными линзами способствует нормали-
зации субъективных и объективных показателей запа-
сов относительной аккомодации уже в течение полугода 
ношения линз по сравнению с очковой коррекцией.
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