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Выполнено исследование биометрических показателей глаз, клинической рефракции, запаса относительной ак-

комодации (ЗОА) у 270 пациентов (540 глаз) с миопией слабой и средней степени на фоне применения ОКЛ (70 
человек), МКЛ (66 человек), очков (68 человек) и курсов функционального лечения (66 человек). Отмечено по-

ложительное влияние применения ОКЛ, МКЛ и функционального лечения у пациентов с миопией на показате-

ли ЗОА, клиническую рефракцию, ПЗО глазного яблока. Очковая коррекция не оказывает терапевтического 
влияния на миопию и может рассматриваться только как оптическое средство коррекции зрения. 

Ключевые слова: миопия; ортокератология; мягкие контактные линзы; очки; функциональное лечение миопии; 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Миопия в настоящее время является одной из ос-

новных офтальмологических проблем. В первую оче-

редь это связано с неуклонным ростом людей с близо-

рукостью во всем мире [1–4]. С целью контроля мио-

пии уже в детском и подростковом возрасте необходи-

мо применение активных лечебно-профилактических 

мер [5–8]. Сегодня таким вариантом выбора, помимо 

очков и МКЛ, являются ОКЛ. Применение ОКЛ спо-

собствует повышению ЗОА и замедлению роста ПЗО 

глаза [9–11]. В нашей стране у детей с миопией также 

проводятся функциональные курсы лечения, вклю-

чающие в себя оптико-рефлекторные тренировки ак-

комодации, физиотерапию, рефлексотерапию, аппарат-

ное и медикаментозное лечение [4–5; 7]. Достаточно 

активно назначаются домашние тренировки аккомода-

ции с инстилляциями и приемом внутрь лекарственных 

препаратов [12–15]. Многими авторами отмечен поло-

жительный эффект при сочетании различных методик 

[6–7; 16]. Клинически значимым представляется срав-

нение различных видов оптической коррекции, в т. ч. и 

ОКЛ, а также аппаратных курсов лечения у детей с 

миопией. В настоящее время по данному вопросу в 

литературе имеются единичные работы [9; 17]. 

Цель работы: провести сравнительный анализ кли-

нико-функциональных показателей у пациентов с мио-

пией при применении ОКЛ, МКЛ, очков и функцио-

нального лечения. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

Под нашим наблюдением в течение 1 года находи-

лись 270 детей (540 глаз) в возрасте от 10 до 16 лет с 

миопией слабой и средней степени. Все пациенты были 

разделены по группам в зависимости от возраста и 

применяемых оптических средств коррекции и курсов 

функционального лечения. Количество детей в возрас-

те 10–12 лет, которым были назначены ОКЛ, составля-

ло 38 человек (76 глаз), МКЛ – 33 человека (66 глаз), 

очки – 34 человека (68 глаз), функциональное лечение – 

35 человек (70 глаз). Количество детей в возрасте  

12–16 лет, применявших ОКЛ, составляло 32 человека 

(64 глаза), МКЛ – 33 человека (66 глаз), очки – 34 че-

ловека (68 глаз), проходивших курсы функционального 

лечения – 31 человек (62 глаза). По соотношению па-

циентов с миопией слабой и средней степени группы 

исследования были сопоставимы.  

У пациентов с миопией применялись жесткие газо-

проницаемые ОКЛ «Emerald» фирмы «Euclid Systems 

Corporation» (США). В качестве МКЛ использовались 

силикон-гидрогелевые контактные линзы частой/пла- 

новой замены. Для очковой коррекции назначались 

монофокальные линзы для постоянного ношения. 

Функциональное лечение проводилось в течение 10 

дней каждые 6 месяцев и состояло из оптико-рефлек- 

торных тренировок аккомодации на офтальмомиотре-

нажере-релаксаторе «Визотроник», аппаратах «Оксис», 

«Ручеек» и «Каскад», трансклеральной низкоэнергети-

ческой лазерстимуляции цилиарной мышцы, магнито-

терапии. У всех пациентов определялся ЗОА в услови-

ях бинокулярного зрения с помощью прибора «Фор-

бис» до и после функционального лечения, через 6 и 12 

месяцев. Клиническая рефракция оценивалась по сфе-

ро-эквиваленту (СЭ) с помощью авторефрактометра 

(«Canon RK-F1», Япония), биометрические показатели – 

посредством УЗ-биометрии на приборе А-В сканирую-

щей системы «Tomey AL 3000», Германия. Исследова-

ния проводились до лечения и через 12 месяцев.  

Полученные результаты обрабатывались с приме-

нением пакетов прикладных программ «Microsoft 

Excel» и статистического пакета STATISTICA 10.0, 



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.22, вып.4, 2017 

 647 

которые позволяли выполнить подсчет средних ариф-

метических величин (М) и стандартных ошибок сред-

них арифметических (±m), стандартного отклонения 

(±). Значимость различий вариационных рядов оцени-

вали с помощью критерия Стьюдента (t). Статистиче-

ски достоверными признавались различия, при кото-

рых уровень достоверности (р) составлял более 95,0 % 

(р ≤ 0,05), в остальных случаях различия признавались 

статистически недостоверными (p > 0,05). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

При применении ОКЛ, МКЛ и курсов функцио-

нального лечения у детей с миопией 10–16 лет в тече-

ние 12 месяцев показатели ПЗО глаза оставались ста-

бильными (p > 0,05) (табл. 1). При ношении очков у 

пациентов с миопией в двух возрастных группах (10–

12 и 13–16 лет) наблюдалось достоверное (p ˂ 0,05) 

увеличение параметров ПЗО глаза. 

Минимальный годовой аксиальный прирост глаз-

ного яблока ( ПЗО) фиксировался при использовании 

ОКЛ у детей с миопией в обеих возрастных группах 

(табл. 1). Положительное действие на уменьшение  

 ПЗО глаза прослеживалось при проведении функ-

циональных курсов лечения и применении МКЛ. 

Ношение очковой коррекции у детей с миопией в 

возрастных группах от 10 до 16 лет не оказывало тера-

певтического влияния на рост глазного яблока – значе-

ния  ПЗО были максимальные. 

Динамика числовых значений сферо-эквивалента 

(СЭ) клинической рефракции у детей при использова-

нии ОКЛ и функционального лечения представлена в 

табл. 2. Как видно из табл. 2, показатели СЭ рефракции 

в обеих возрастных группах исследования в течение 

года оставались стабильными при использовании ОКЛ, 

МКЛ и функциональных курсов лечения (p > 0,05). 

При применении монофокальной очковой коррекции 

наблюдалось статистическое увеличение СЭ рефрак-

ции (p ˂ 0,05). 

Наименьшие показатели годового прироста СЭ 

рефракции ( СЭ) отмечались при применении ОКЛ, 

затем при проведении аппаратного лечения и исполь-

зования МКЛ. Максимальные данные  СЭ фиксиро-

вались при ношении очковой коррекции (табл. 2).  

При назначении ОКЛ у пациентов с миопией в воз-

растных группах от 10 до 16 лет в течение 12 месяцев 

наблюдалось достоверное повышение ЗОА (табл. 3). 

При этом максимальные значения ЗОА фиксировались 

через 6 месяцев использования ОКЛ и составляли у 

детей 10–12 лет – 3,53 ± 0,73 дптр (p ˂ 0,05), у детей от 

13 до 16 лет – 3,74 ± 0,74 дптр (p ˂ 0,05). Кроме того, у 

29 % пациентов (22 глаза) с исходным уровнем ЗОА  

≤ 1,0 дптр в возрасте 10–12 лет и у 10 % человек (6 

глаз) 13–16 лет уже через полгода определялось увели-

чение ЗОА > 1,0 дптр.  

При проведении функционального лечения у паци-

ентов 10–16 лет после курса отмечалось статистически 

значимое увеличение ЗОА (p ˂ 0,05). Через 12 месяцев 

количество детей 10–12 лет с данными ЗОА  1,0 дптр 

уменьшилось с 13 (10 глаз) до 5 % (4 глаза); количество 

детей 13–16 лет с аналогичными показателями – с 12  

(8 глаз) до 3 % (2 глаза). Однако надо отметить, что 

через 6 месяцев после курса аппаратного лечения у 

пациентов 10–12 лет фиксировалось снижение показа-

теля ЗОА на 10–15 %, а у пациентов 13–16 лет – на  

5–10 %, отмечалась его вариабельность, что отража-

лось в увеличении стандартного отклонения () по 

сравнению с применением ОКЛ и МКЛ (табл. 3). Та-

ким образом, повторные курсы функционального лече-

ния для поддержания и увеличения ЗОА следует про-

водить каждые 3–6 месяцев, что согласуется с вывода-

ми других авторов подобных исследований [13]. При-

менение МКЛ у пациентов с миопией в обеих возраст- 

ных группах демонстрировало достоверное увеличение 

показателя ЗОА (p ˂ 0,05), свидетельствующее о поло-

жительном влиянии на аккомодацию глаза. При ис-

пользовании очковой монофокальной коррекции у де-

тей с миопией 10–16 лет увеличения числовых значе-

ний ЗОА не отмечалось (p > 0,05). 
 

ВЫВОДЫ 
 

Применение ОКЛ, функционального лечения и 

МКЛ у детей с миопией 10–16 лет улучшает аккомода-

ционные функции глаза, приближая показатели ЗОА к 

возрастной норме, положительно влияет на замедление 

роста ПЗО глаза, показатели клинической рефракции. 

При планировании курсов функционального лечения, 

учитывая  последующее  снижение  уровня ЗОА в тече-  

 

 

Таблица 1 

 

Динамика значений ПЗО у детей с миопией при применении ОКЛ, МКЛ,  

очков и функционального лечения (M ± ), мм 

 

Группы исследования 

Показатели 

Р ПЗО до лечения ПЗО через 12 месяцев 
 ПЗО 

1 2 

Группа 1 Дети 10–12 лет 

ОКЛ 24,26 ± 0,59 24,38 ± 0,61 0,12 ± 0,13 P1–2 > 0,05 

МКЛ 24,10 ± 0,79 24,31 ± 0,76 0,21 ± 0,20 P1–2 > 0,05 

Очки 24,31 ± 0,67 24,56 ± 0,68 0,25 ± 0,22 P1–2 ˂ 0,05 

Функциональное лечение 24,27 ± 0,75 24,45 ± 0,81 0,18 ± 0,28 P1–2 > 0,05 

Группа 2 Дети 13–16 лет 

ОКЛ 24,35 ± 0,48 24,46 ± 0,51 0,11 ± 0,18 P1–2 > 0,05 

МКЛ 24,54 ± 0,81 24,73 ± 0,76 0,19 ± 0,22 P1–2 > 0,05 

Очки 24,24 ± 0,67 24,48 ± 0,69 0,24 ± 0,23 P1–2 ˂ 0,05 

Функциональное лечение 24,79 ± 0,65 24,96 ± 0,68 0,17 ± 0,19 P1–2 > 0,05 
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Таблица 2  
 

Динамика значений СЭ рефракции у детей с миопией при применении ОКЛ, МКЛ,  

очков и функционального лечения (M ± ), дптр 
 

Группы исследования 

Показатели 

Р СЭ до лечения СЭ через 12 месяцев 
 СЭ 

1 2 

Группа 1 Дети 10–12 лет 

ОКЛ –3,04 ± 1,04 –3,20 ± 1,01 –0,16 ± 0,22 P1–2 > 0,05 

МКЛ –3,10 ± 0,79 –3,48 ± 0,82 –0,38 ± 0,39 P1–2 > 0,05 

Очки –3,15 ± 1,33 –3,74 ± 1,54 –0,59 ± 0,58 P1–2 ˂ 0,05 

Функциональное лечение –3,08 ± 1,04 –3,38 ± 1,05 –0,30 ± 0,29 P1–2 > 0,05 

Группа 2 Дети 13–16 лет 

ОКЛ –3,12 ± 1,10 –3,27 ± 1,06 –0,15 ± 0,21 P1–2 > 0,05 

МКЛ –3,26 ± 1,37 –3,47 ± 1,32 –0,21 ± 0,23 P1–2 > 0,05 

Очки –2,93 ± 1,11 –3,37 ± 1,27 –0,44 ± 0,48 P1–2 ˂ 0,05 

Функциональное лечение –3,18 ± 0,85 –3,36 ± 0,89 –0,18 ± 0,22 P1–2 > 0,05 
 

 

Таблица 3 
 

Динамика значений ЗОА у детей с миопией при применении ОКЛ, МКЛ,  

очков и функционального лечения (M ± ), дптр 
 

Группы исследования 

Показатели 

Р ЗОА до лечения ЗОА через 12 месяцев 

1 2 

Группа 1 Дети 10–12 лет 

ОКЛ (n = 76) 2,11 ± 1,34 4,10 ± 1,10 P1–2 ˂ 0,05 

МКЛ (n = 66) 2,05 ± 1,07 2,57 ± 0,62 P1–2 ˂ 0,05 

Очки (n = 68) 2,21 ± 1,16 2,47 ± 1,19 P1–2 > 0,05 

Функциональное лечение (n = 70) 2,23 ± 1,16 2,66 ± 1,28 P1–2 ≤ 0,05 

Группа 2 Дети 13–16 лет 

ОКЛ (n = 68) 2,59 ± 1,14 4,17 ± 0,85 P1–2 ˂ 0,05 

МКЛ (n = 66) 2,44 ± 1,12 3,19 ± 0,91 P1–2 ˂ 0,05 

Очки (n = 68) 2,32 ± 0,86 2,60 ± 1,12 P1–2 > 0,05 

Функциональное лечение (n = 62) 2,98 ± 1,09 3,42 ± 1,23 P1–2 ˂ 0,05 
 

 

ние 6 месяцев, требуется проведение повторного лече-

ния каждые 3–6 месяцев, особенно у детей с миопией в 

возрасте 10–12 лет. Использование монофокальной 

очковой коррекции не оказывает терапевтического 

влияния на клинико-функциональные показатели глаз у 

детей с миопией, поэтому может рассматриваться 

только как оптическое средство коррекции зрения.  
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A study of the biometric parameters of the eyes, clinical refraction, relative accommodation (RA) in 270 pa-

tients (540 eyes) with mild and moderate myopia was performed on the background of application of OKL 

(70 people), SKL (66 persons), glasses (68 persons) and courses of functional treatment (66 people). The pos-

itive effect of the use of OKL, SKL and functional treatment in patients with myopia on RA indices, clinical 

refraction, forward rear dimension of the eyeball was noted. Ophthalmic correction has no therapeutic effect 

on myopia and can be considered only as an optical means of vision correction. 

Key words: myopia; orthokeratology; soft contact lenses; glasses; functional myopia treatment; accommoda-

tion; clinical refraction; eyeball biometry 
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