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Резюме
Актуальность. Атрофия зрительного нерва – серьезное дегенеративное заболевание, являющееся одной из наиболее 
частых причин инвалидности по зрению, в том числе у детей. Между тем, в отношении рефрактогенеза у школьников 
с частичной атрофией зрительного нерва (ЧАЗН) данные литературы практически отсутствуют, а имеющиеся публикации 
по оптике глаза при ЧАЗН посвящены в основном коррекции слабовидения при данной патологии. Цель: оценить динами-
ку рефракции у школьников с врожденной частичной атрофией зрительного нерва за десятилетний период наблюдения. 
Материалы и методы. Проводили ретроспективный анализ динамики рефракции за 10 лет в группах: 1) 47 школьников 
с ЧАЗН, 2) 49 школьников с аметропией без ЧАЗН, 3) 49 школьников без офтальмопатологии. Возраст в начале наблюде-
ния – 7 лет, в конце – 17 лет. Результаты. У детей всех исследуемых групп наблюдали сдвиг рефрактогенеза в сторону 
миопизации (р < 0,001). В группах детей с миопией и эмметропией (без офтальмопатологии в начале обучения) выявили 
появление или усиление имеющейся миопической рефракции. У детей с  гиперметропической рефракцией отметили 
постепенное ее уменьшение, сдвиг в сторону эмметропической и даже переход в миопическую. У школьников-миопов, 
пользующихся контактными линзами и перифокальными очками с возраста 11–13 лет, наблюдали стабилизацию про-
грессирующей миопии, более выраженную при использовании перифокальной оптической коррекции (р < 0,01). Несмо-
тря на изменения рефракции в течение периода школьного обучения, регулярное проведение курсов функционального 
лечения и тренировок аккомодации позволяло несколько улучшить остроту зрения у пациентов с ЧАЗН (в среднем на 0,05 
± 0,01 (р = 0,001) у миопов и на 0,06 ± 0,01 (р < 0,001) у гиперметропов), а также существенно повысить остроту зрения 
у детей с аметропией без ЧАЗН (в среднем на 0,14 ± 0,02 (р < 0,001) у миопов и на 0,18 ± 0,02 (р < 0,001) у гиперметропов). 
Заключение. Динамика рефрактогенеза за десятилетний период наблюдения демонстрирует миопизацию во всех об-
следуемых группах школьников, что имеет особенное значение для детей с ЧАЗН, учитывая их низкую остроту зрения. 
Оптимальная оптическая коррекция с использованием современных средств контроля миопии в сочетании с регулярным 
функциональным лечением и тренировками аккомодации представляются необходимыми условиями для сберегающего 
здоровье подхода к обучению школьников с данной патологией.
Ключевые слова: частичная атрофия зрительного нерва, рефрактогенез, коррекция аметропии, контроль миопии, пе-
рифокальные очки
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование: авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи.
Для цитирования: Лавер АБ, Рычкова СИ, Курышева НИ. Динамика рефракции у школьников с врожденной частичной 
атрофией зрительного нерва за десятилетний период наблюдения. The EYE ГЛАЗ. 2024;26(2):81–89. doi: 10.33791/2222-
4408-2024-2-81-89
Поступила: 05.11.2023
Принята после доработки: 23.03.2024
Принята к публикации:22.04.2024
Опубликована: 30.06.2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ORIGINAL ARTICLES

© Лавер А.Б., Рычкова С.И., Курышева Н.И., 2024
© Laver A.B., Rychkova S.I., Kurysheva N.I., 2024



82

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
А.Б. Лавер, С.И. Рычкова, Н.И. Курышева

Alexandеr B. Laver, Svetlana I. Rychkova, Natalia I. Kurysheva 

Refraction dynamics in schoolchildren with congenital partial 
atrophy of the optic nerve over a ten-year observation period
Alexandеr B. Laver1,*, Svetlana I. Rychkova1,2,3, Natalia I. Kurysheva1

1 Medico-biological University of Innovation and Continuing Education of Russian State Research Center – 
Burnasyan Federal Medical Biophysical Center,
15, Gamalei Str., Moscow, 123098, Russian Federation
2 Kharkevich Institute for Information Transmission Problems,
19, Bolshoy Karetny Lane, Moscow, 127051, Russian Federation
3 Pirogov Russian National Research Medical University,
1, Ostrovityanovа Str., Moscow, 117997, Russian Federation
* e-mail: beesetm1z@gmail.com
Absract
Introduction. Optic nerve atrophy is a degenerative condition and a prevalent cause of visual impairment, including in children. 
Data on refractogenesis in schoolchildren with partial atrophy of the optic nerve (PAON) are scarce, with existing literature 
focusing primarily on the correction of low vision associated with this disorder. Purpose: to assess the refraction dynamics in 
schoolchildren with congenital PAON over a ten-year observation period. Materials and methods. We conducted a retrospective 
analysis of refraction changes over a decade among three groups: 1) 47 schoolchildren with PAON, 2) 49 schoolchildren with 
ametropia without PAON, and 3) 49 schoolchildren without any ophthalmopathology. Results. All groups exhibited a trend towards 
myopization (р < 0.001). In groups with myopic and emmetropic refractions (without ophthalmopathology at the start), either 
the emergence or an increase in myopic refraction was noted. In hypermetropic children, a gradual decrease towards emmetropic 
refraction or a shift to myopic refraction was observed. For myopic schoolchildren using contact lenses and perifocal glasses 
from the ages of 11–13, myopia progression stabilized, particularly with perifocal optical correction (р < 0.01). Despite refractive 
changes during the school years, regular courses of functional treatment and accommodation training led to a slight improvement 
in visual acuity in PAON patients (by an average of 0.05 ± 0.01 (p = 0.001) in myopes and 0.06 ± 0.01 (р < 0.001) in hypermetropes) 
and a signifi cant increase in visual acuity in children with normal fundus ametropia (by an average of 0.14 ± 0.02 (р < 0.001) in 
myopes and 0.18 ± 0.02 (р < 0.001) in hypermetropes). Conclusion. The ten-year observation demonstrates a myopization trend 
in all groups of schoolchildren, which holds particular relevance for those with PAON due to their inherently lower visual acuity. 
An optimal optical correction strategy, employing modern myopia control measures in tandem with regular functional treatment 
and accommodation training, is essential for a health-preserving educational approach in schoolchildren with PAON.
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Атрофия зрительного нерва – серьезное дегене-
ративное заболевание, являющееся одной из наибо-
лее частых причин инвалидности по зрению, в том 
числе у детей. Дегенеративный процесс при этом за-
болевании развивается в аксонах ганглиозных кле-
ток сетчатки и приводит к необратимому угнетению 
зрительных функций вплоть до слепоты. Различают 
полную и  частичную атрофию зрительного нерва 
(ЧАЗН). ЧАЗН подразделяют на врожденную и прио-
бретенную, по этиологии процесса – на первичную, 
вторичную, глаукоматозную и, в зависимости от ха-
рактера течения, на стационарную и прогрессирую-
щую [1–4].

Исследования причин врожденной ЧАЗН по-
казали тесную взаимосвязь ее развития с  ослож-
ненным течением беременности, родов, периодов 
новорожденности и  раннего возраста. Было пока-
зано, что ЧАЗН у  детей раннего возраста связана 
с  внутриутробной гипоксией плода (81,2 %) и  ги-
поксией в  родах (33,1 %), а  также гипоксией в  пе-

риоде раннего возраста, обусловленной анемией, 
диспластической кардиопатией, последствиями 
вегето-висцеральной дисфункции, гипертензион-
но-гидроцефальным синдромом, метаболическими 
и иммунными нарушениями [5, 6].

В лечении ЧАЗН используют фармакотера-
пию (нейротрофические препараты), лазерстиму-
ляцию и  электростимуляцию зрительного нерва. 
Считается, что низкоинтенсивное импульсное ин-
фракрасное лазерное излучение способствует вос-
становлению миелиновой оболочки вследствие 
пролиферации олигодендроцитов и  астроцитов. 
Используемая в  лечении электростимуляция спо-
собствует восстановлению проведения ритмическо-
го возбуждения по зрительному нерву и воздейст-
вует на  регуляторные и  регенераторные процессы 
в зрительном анализаторе [7, 8].

С учетом состояния зрительных функций детям 
c ЧАЗН назначается очковая коррекция аномалий 
рефракции для дали и для близи, а также использу-



83

ORIGINAL ARTICLES
Динамика рефракции у школьников с врожденной...
Refraction dynamics in schoolchildren with congenital partial... 

ются лупы опорные или накладные для коррекции 
слабовидения. Начиная с возраста 6–7 лет возмож-
но использование электронных увеличительных 
устройств, особенно школьниками с  остротой зре-
ния 0,1 и ниже. Рекомендуется уточнять коррекцию 
ежегодно, так как состояние зрительных функций 
и рефракция у детей могут существенно меняться. 
Между тем, в отношении рефрактогенеза у школь-
ников с ЧАЗН данные литературы практически от-
сутствуют, а  имеющиеся публикации посвящены 
в  основном коррекции слабовидения при данной 
патологии [9].

Цель работы:  изучить динамику рефракции 
у школьников с врожденной частичной атрофией зри-
тельного нерва за десятилетний период наблюдения.

Материалы и м етоды
Проводили рет роспективный анализ динамики 

рефракции за 10 лет у 47 школьников с ЧАЗН с ха-
рактерной картиной глазного дна (бледный диск 
зрительного нерва с  четкими границами, сглажен-
ность макулярных рефлексов) и  подтвержденной 
результатами электрофизиологических исследова-
ний (ЭФИ). По  результатам исследования рефрак-
ции в начале наблюдения (в возрасте 7 лет) 27 па-
циентов (54 глаза) имели миопическую рефракцию 
и 20 (40  глаз) – гиперметропическую. Почти у всех 
пациентов (27 с миопической рефракцией и 19 с ги-
перметропической) выявили сложный астигматизм 
силой 1,0–3,0 дптр. Из сопутствующей офтальмопа-
тологии у 30 пациентов наблюдали содружественное 
косоглазие (табл. 1). Врожденный горизонтальный 
нистагм выявили у 7 пациентов с миопической реф-
ракций и у 6 – с гиперметропической. Острота зре-
ния пациентов с миопической рефракцией (54 глаза) 
составляла в среднем 0,2 ± 0,03, пациентов с гипер-
метропической рефракцией (40 глаз) – 0,25 ± 0,04.

Группы контроля составили: 1) школьники с вро-
жденной аметропией (27 пациентов с миопической 
рефракцией и 22 – с гиперметропической) без ЧАЗН; 
2) 49 школьников без офтальмопатологии, с эмме-
тропической рефракцией в начале наблюдения.

В контрольной группе школьников с аметропи-
ей у 10 пациентов наблюдали содружественное ко-
соглазие (табл.  1). У  24  пациентов с  миопической 
рефракцией выявили сложный миопический астиг-
матизм силой 1,0–4,5 дптр и у 18  пациентов с  ги-
перметропической рефракций  – сложный гипер-
метропический астигматизм силой 1,0–5,5  дптр. 
При этом в начале периода наблюдения (в возрасте 
7 лет) амблиопию слабой и средней степени опре-
делили у 22 пациентов с миопической рефракцией 
(корригированная острота зрения в  среднем 0,5 ± 
0,04) и у 20 пациентов с гиперметропической реф-
ракцией (корригированная острота зрения в  сред-
нем 0,6 ± 0,04).

В контрольной группе школьников с  эмметро-
пией и нормальным состоянием глазного дна в на-
чале исследования (в  возрасте 7  лет) у  всех детей 
наблюдали ортотропию и высокую остроту зрения 
без коррекции (1,0 на оба глаза).

Дети всех групп обучались в школе № 1499 ШО 
№ 5 (ранее специальная школа-интернат для детей 
с  офтальмопатологией). Дети контрольной груп-
пы без офтальмопатологии в  начале периода на-
блюдения (имевшие нарушения речевого развития 
или двигательные нарушения) обучались в  тех  же 
классах, что и  дети с  офтальмопатологией. Режим 
зрительной работы и освещение в классах для всех 
детей были одинаковыми. Дети с  ЧАЗН с  низкой 
остротой зрения могли дополнительно пользовать-
ся оптическими и электронными увеличительными 
устройствами для слабовидящих. Динамику рефрак-
ции по  сфероэквиваленту анализировали по  дан-

Таблица 1. Клинические характеристики пациентов
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Клинические характеристики
Сlinical characteristics

Группы пациентов
Groups of patient
Дети с ЧАЗН
(n = 47)
Children with 
PAON

Дети с аметропией
(n = 49)
Children with am-
etropia

Виды рефракции, абсолют-
ное число пациентов (%)
Types of refraction, absolute 
number of children (%)

миопическая
myopic

27 (57,4 %) 27 (55,1 %)

гиперметропическая
hypermetropic

20 (42,6 %) 22 (44,9 %)

Косоглазие, абсолютное чи-
сло пациентов (%)
Strabismus, absolute number 
of children (%)

сходящееся на фоне гиперметропической реф-
ракции
convergent strabismus in hypermetropic refraction

11 (23,4 %) 7 (14,3 %)

сходящееся на фоне миопической рефракции
convergent strabismus in myopic refraction

6 (12,8 %) 0

расходящееся на фоне гиперметропической 
рефракции
divergent strabismus in hypermetropic refraction

5 (10,6 %) 0

расходящееся на фоне миопической рефракции
divergent strabismus in myopic refraction

8 (17 %) 3 (6,1 %)
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ным амблулаторных карт за период с 2009 по 2023 г. 
Для каждого ребенка период наблюдения состав-
лял 10 лет: с 7 (1-й класс) до 17 лет (10–11-й классы). 
Для анализа использовали результаты ежегодных 
измерений рефракции под циклоплегией (мидриа-
цил 1 %) на авторефрактометре Huvitz (Корея).

Условия школьного обучения были максималь-
но адаптированы для детей с офтальмопатологией: 
хорошее освещение (не ниже 700  лк) и небольшое 
количество детей (до  15  человек) в  классах, огра-
ничение длительности зрительной нагрузки (обыч-
но не более 15 минут, затем перерыв), использова-
ние различных видов увеличительных устройств 
для слабовидящих школьников (ручные и  наклад-
ные лупы, электронные увеличивающие экраны).

В течение всего периода школьного обучения 
в рамках здоровьесберегающего подхода к органи-
зации занятий регулярно назначали курсы функ-
ционального лечения в специально оборудованном 
кабинете офтальмолога школы. Всем детям с ЧАЗН 
проводили курс функционального лечения по 10 се-
ансов 2  раза в  год, включавший магнитотерапию 
(аппарат «АМО-АТОС») в сочетании с закапыванием 
Тауфона 4 %, чрескожную электростимуляцию (ап-
парат «ЭСОМ») и  тренировки аккомодации на  ап-
парате «Ручеек» и по методу Аветисова – Мац. Дети 
с аметропией без ЧАЗН также получали курсы функ-
ционального лечения по 10 сеансов 2 раза в год, ко-
торые включали магнитотерапию (аппарат «АМО-
АТОС») в  сочетании с  закапыванием Тауфона 4 %, 
тренировки аккомодации на  аппарате «Ручеек» 
и по методу Аветисова – Мац, занятия с плеоптиче-

скими и ортоптическими компьютерными програм-
мами, а также, при наличии косоглазия, ортоптиче-
ское лечение на  синоптофоре. Детям контрольной 
группы проводили 2 раза в год тренировки аккомо-
дации для профилактики развития аккомодацион-
ных нарушений.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи программы SPSS, исполь-
зовали оценку достоверности связанных выборок 
(по W-test) и несвязанных выборок (по U-test), кор-
реляционный и графический анализ.

Результаты исследования
Результ аты анализа миопической рефракции 

в группе пациентов с ЧАЗН представлены на диа-
грамме (рис. 1), демонстрирующей динамику реф-
ракции у  36  пациентов (72  глаза), пользующих-
ся на  протяжении всего периода наблюдения 
стандартной монофокальной очковой коррек-
цией, 5  пациентов (10  глаз), пользующихся с  11–
13  лет перифокальными очками, и  6  пациентов 
(12  глаз), пользующихся с этого же возраста стан-
дартными монофокальными мягкими контакт-
ными линзами. Все пациенты, предпочитавшие 
контактную коррекцию, имели высокую степень 
миопии, и преимуществом контактных линз явля-
лось то, что они не  уменьшали размер ретиналь-
ного изображения (т. е. изображение, видимое па-
циентами в контактных линзах, было крупнее, чем 
в очках).

Анализир уя представленные данные, нужно от-
метить, что степень миопии по  сфероэквиваленту 
у всех пациентов уже к моменту поступления в шко-
лу была средней и высокой степени.

У пациентов, пользующихся весь период наблю-
дения только стандартной монофокальной очко-
вой коррекцией, величина миопической рефракции 
существенно увеличивалась к 17  годам (р < 0,001). 
При этом отдельное сравнение рефракции в  воз-
расте 7 и 11 лет показало статистически достовер-
ную разницу (р < 0,001), как и сравнение рефракции 
в возрасте 11 и 17 (р < 0,001) лет. Корреляционный 
анализ показал сильную корреляцию величины 
мио пической рефракции и  возраста школьников 
(r = 0,98, р < 0,001).

Для пациентов, пользующихся перифокаль-
ными очками, усиление миопической рефракции 
при сравнении ее в возрасте 7 и 11 лет было стати-
стически достоверным (р = 0,03), однако сравнение 
в возрасте 11 и 17 лет достоверной разницы не вы-
явило (р = 0,32).

Достоверное усиление миопической рефракции 
у  пациентов, пользующихся стандартными моно-
фокальными мягкими контактными линзами, так-
же выявлялось при сравнении данных в  возрасте 
7 и 11 лет (р = 0,015), но при сравнении в возрасте 
11 и 17 лет разница не была достоверной (р = 0,07).

Можно предположить, что торможение прогрес-
сирования миопии при использовании перифо-
кальных очков, очевидно, происходило за счет пе-
риферического миопического дефокуса. В  случаях 

Рис. 1. Д инамика миопической рефракции по сфероэк-
виваленту у пациентов с ЧАЗН
Fig. 1. Dynamics of myopic refraction measured by sphero-
equivalent in patients with PAON
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использования стандартных мягких контактных 
линз торможению прогрессирования миопии, веро-
ятно, способствовали более близкие к естественным 
условия работы аккомодации, а  также отсутствие 
оптического эффекта уменьшения проецируемого 
на сетчатку изображения по сравнению с условия-
ми обычной очковой коррекции.

Динамика  гиперметропической рефракции 
по сфероэквиваленту у пациентов с ЧАЗН представ-
лена на  диаграмме (рис.  2). Все пациенты данной 
группы пользовались только стандартной монофо-
кальной очковой коррекцией.

Анализируя данные, полученные у  пациен-
тов с  ЧАЗН на  фоне гиперметропической рефрак-
ции, нужно отметить довольно большой разброс 
величины гиперметропии у  пациентов этой груп-
пы. Однако гип ерметропия по  сфероэквиваленту 
у большинства (75 %) пациентов в начале наблюде-
ния была слабой степени. По данным корреляцион-
ного анализа величина гиперметропической реф-
ракции прогрессивно уменьшалась с возрастом (r = 
–0,97, р < 0,001) и к 17 годам существенно сдвигалась 
в сторону миопизации (р < 0,001).

Данные динамики миопической рефракции па-
циентов с  нормальным состоянием глазного дна 
представлены на диаграмме (рис. 3). Показаны ре-
зультаты наблюдения 38 пациентов (76 глаз), поль-
зующихся стандартной очковой коррекцией весь 
период наблюдения, 6  пациентов (12  глаз), поль-
зующихся с  11–13  лет перифокальными очками, 
и 5 пациентов (10 глаз) с миопией высокой степени, 
пользующихся с  этого  же возраста стандартными 
мягкими контактными линзами (не уменьшающи-
ми размер видимого изображения).

Анализ представленных данных показал, 
что у пациентов, пользующихся весь период наблю-
дения стандартной очковой коррекцией, сравнение 
рефракции в возрасте 7 и 11 лет, а также сравнение 
в возрасте 11 и 17 демонстрируют достоверное уси-
ление миопии (р < 0,001). Корреляционный анализ 
показал сильную взаимосвязь величины миопиче-
ской рефракции с возрастом школьников (r = 0,99, 
р < 0,001).

Для пациентов, пользующихся перифокальны-
ми очками, достоверное усиление миопической 
рефракции выявляли при сравнении в  возрасте 
7  и  11  лет (р = 0,02), однако сравнение в  возрасте 
11 и 17 лет достоверной разницы не показало (р = 
0,11).

Достоверное усиление миопической рефракции 
у пациентов, пользующихся стандартными мягкими 
контактными линзами, также выявляли при сравне-
нии в возрасте 7 и 11 лет (р = 0,005), но при сравне-
нии в возрасте 11 и 17 лет разница не была досто-
верной (р = 0,1).

Можно предположить, что, как и в группе паци-
ентов с ЧАЗН с миопической рефракцией, торможе-
ние прогрессирования миопии при использовании 
перифокальных очков обусловлено положительным 
действием периферического миопического дефоку-
са, а при использовании стандартных мягких кон-

тактных линз  – более близкими к  естественным 
условиями работы аккомодации и отсутствием оп-
тического эффекта уменьшения размера проекции 
изображения на сетчатку.

При сравнении показателей разницы рефрак-
ции в  начале и  в  конце наблюдения пациентов 
этой группы с  аналогичными показателями груп-
пы мио пов с ЧАЗН не было выявлено статистически 
достоверной разницы (р > 0,05). В  группе миопо в 
без ЧАЗН усиление миопии за весь период наблю-
дения составило: у  детей, пользующихся только 

Рис. 2. Динамика гиперметропической рефракции 
по сфероэквиваленту у пациентов с ЧАЗН
Fig. 2. Dynamics of hypermetropic refraction measured by 
spheroequivalent in patients with PAON

Рис. 3. Динам ика миопической рефракции по  сферо-
эквиваленту у пациентов без ЧАЗН
Fig. 3. Dynamics of myopic refraction measured by 
spheroequivalent in patients without PAON
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стандартной монофокальной очковой коррекци-
ей, в среднем 2,0 ± 0,2 дптр; у детей, пользующихся 
перифокальными очками, 0,9 ± 0,05 дптр; у детей, 
пользующихся стандартными мягкими контактны-
ми линзами, 1,7 ± 0,2 дптр. В группе миопов с ЧАЗН 
усиление миопии за весь период наблюдения соста-
вило: у  детей, пользующихся только стандартной 
монофокальной очковой коррекцией, в среднем 2,0 
± 0,3 дптр; у детей, пользующихся перифокальны-
ми очками, 0,4 ± 0,05 дптр; у детей, пользующихся 
стандартными мягкими контактными линзами, 1,1 
± 0,1 дптр. При этом нужно отметить в обеих груп-
пах (детей с  ЧАЗН и  без ЧАЗН) более выраженное 
тормозящее действие на прогрессирование миопии 
перифокальных очков по сравнению с контактной 
коррекцией (р < 0,01).

Динамика гиперметропической рефракции 
по  сфероэквиваленту у пациентов без ЧАЗН пред-
ставлена на диаграмме (рис. 4). Все пациенты дан-
ной группы пользовались только стандартной очко-
вой коррекцией.

Анализируя данные, полученные у гиперметро-
пов с  нормальным состоянием глазного дна, нуж-
но отметить, что гиперметропия по  сфероэквива-
ленту у 54,5 % пациентов в начале наблюдения была 
средней и  высокой степени. По  данным корреля-
ционного анализа наблюдали уменьшение вели-
чины гиперметропической рефракции с возрастом 
и  приближение ее к  эмметропической (r = –0,95, 
р < 0,001). При сравнении показателей в  возрасте 
7 и 17 лет разница была статистически достоверной 
(р < 0,001).

Межгрупповое сравнение показателей рефрак-
ции показало более высокие значения гиперметро-
пии у пациентов с нормальным состоянием глазно-
го дна по сравнению со значениями гиперметропии 
у пациентов с ЧАЗН как в возрасте 7 лет (р = 0,02), 
так и в возрасте 17 лет (р = 0,03).

Кроме пациентов с аметропией была также про-
анализирована динамика рефракции за десять лет 
у школьников без офтальмопатологии, с  эмметро-
пией  в начале наблюдения. Полученные результаты 
представлены на диаграмме (рис. 5).

При первом обслед овании в возрасте 7 лет дети 
имели эмметропическую рефракцию с  незначи-
тельным сдвигом в сторону гиперметропии. У этих 
детей, как и в других группах, с возрастом наблюда-
ли сдвиг рефракции в сторону миопизации (r = 0,94, 
р < 0,001). Миопи я в 17 лет отмечалась у 18 (36,7 %) 
школьников. Однако у 17 из них миопия была сла-
бой степени и только у одного ребенка средней сте-
пени. При межгрупповом сравнении эти показате-
ли были значительно ниже, чем в группах миопов 
с ЧАЗН и нормальным состоянием глазного дна.

В отношении динам ики остроты зрения нужно 
отметить, что в  результате проводимого лечения 
у детей с ЧАЗН отмечали небольшое, но статистиче-
ски достоверное повышение показателей. У  детей 
с ЧАЗН с миопической рефракцией острота зрения 
повысилась в среднем на 0,05 ± 0,01, (р = 0,001), с ги-
перметропической – в  среднем на 0,06 ± 0,01 (р < 
0,001).

У пациентов с аметропией без ЧАЗН в результа-
те проводимого функционального лечения наблю-
дали более выраженную положительную динами-
ку остроты зрения, чем у детей с ЧАЗН (р < 0,001). 
В  группе школьников с  миопической рефракцией 
острота зрения повысилась в среднем на 0,14 ± 0,02 
(р < 0 ,001), в  группе детей с  гиперметропической 
рефракцией – в среднем на 0,18 ± 0,02 (р < 0,001).

У детей контрольной группы без офтальмопато-
логии в начале обучения острота зрения оставалась 
достаточно высокой. К концу обучения у эмметро-
пов некорригированная острота зрения составляла 
не меньше 1,0. У детей с появившейся миопией мак-
симальная корригированная острота зрения была 
не меньше 1,0, а с коррекцией, комфортной для зри-

Рис. 4. Динамика гиперметропической рефракции 
по сфероэквиваленту у пациентов без ЧАЗН
Fig. 4. Dynamics of hypermetropic refraction measured by 
spheroequivalent in patients without PAON

Рис. 5. Динамика рефракции по  сфероэквиваленту 
у школьников без офтальмопатологии в начале наблю-
дения
Fig. 5. Dynamics of refraction measured by spheroequivalent in 
schoolchildren without ophthalmopathology at the 
beginning of observation
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тельной работы в классах, – не ниже 0,9 монокуляр-
но и 1,0 бинокулярно.

Анализируя полученные результаты, нужно учи-
тывать также влияние использования гаджетов 
(особенно при низкой остроте зрения) на динамику 
рефракции. Дети с ЧАЗН, имеющие низкую остро-
ту зрения, склонны приближать экран устройства 
к глазам на слишком близкое расстояние. В большей 
степени это касается миопов с ЧАЗН, пользующихся 
обычной очковой коррекцией, уменьшающей раз-
мер проекции изображения на  сетчатку. Пытаясь 
увеличить видимое изображение, дети приближают 
экран смартфона к глазам, что оказывает негатив-
ное влияние на аккомодацию и рефрактогенез.

Сравнивая наши наблюдения с данными литера-
туры, нужно отметить, что развитие миопии к кон-
цу школьного обучения у 36,7 % офтальмологически 
здоровых детей соответствует результатам иссле-
дований последних лет, демонстрирующих нали-
чие миопии у  38,6 % выпускников обычных школ 
и у 50,7 % выпускников гимназий [10–12].

Стабилизирующее действие перифокальной оп-
тической коррекции на прогрессирование миопии 
также подтверждается результатами исследований, 
посвященных влиянию периферического миопиче-
ского дефокуса на  рефрактогенез. В  современной 
офтальмологии теория ретинального перифериче-
ского дефокуса считается основной среди теорий 
патогенеза прогрессирующей миопии [12–20].

В многочисленных исследованиях на  живот-
ных было показано, что в  ответ на  гиперметропи-
ческий дефокус в  сетчатке происходит ряд биохи-
мических реакций с  участием нейромедиаторов, 
проникающих сквозь сосудистую оболочку и вызы-
вающих изменения в синтезе внеклеточного матрик-
са склеры. В свою очередь патологические изменения 
биохимических процессов в склере приводят к уве-
личению длины глаза и прогрессированию миопии. 
Миопический дефокус оказывает противоположное 
действие, стимулируя синтез протеогликанов, повы-
шая прочность склеры, что приводит к замедлению 
роста осевой длины глаза и стабилизации прогресси-
рования миопии [12–16]. Эти исследования послужи-
ли основой для разработки перифокальной очковой 
коррекции, создающей периферический миопиче-
ский дефокус, которая становится все более распро-
страненной в офтальмологической практике как эф-
фективное средство контроля миопии [17–20].

Результаты кл инических исследований послед-
них лет демонстрируют снижение скорости прогрес-
сирования миопии в 4,7 раза по сравнению с исход-
ным уровнем и на 60 % по сравнению с показателями 
у детей, пользующихся монофокальной очковой кор-
рекцией. При длительном наблюдении детей пре-
пубертатного и  пубертатного возраста продемон-
стрирована стабилизация миопии в  62,5 % случаев 
при ношении перифокальных очков в  течение 12–
18 мес., в 50,0 % случаев – в течение 2 лет и в 41,1 % 
случаев – в течение 4–5 лет. Эти показатели были су-
щественно лучше, чем у детей, пользующихся стан-
дартной монофокальной очковой коррекцией [20].

Таким образом, учитывая стабилизирующий эф-
фект перифокальной коррекции на прогрессирование 
миопии, представляется целесообразным более ши-
рокое и более раннее ее назначение, в том числе де-
тям с низкой остротой зрения, обусловленной ЧАЗН.

Выводы
1. Несмотря на особые условия обучения в шко-

ле (хорошее освещение и  небольшое количество 
детей в  классах, ограничение длительности зри-
тельной нагрузки и  использование различных ви-
дов увеличительных устройств для слабовидящих 
школьников, регулярное проведение курсов функ-
ционального лечения), в группах детей с миопиче-
ской рефракцией как при ЧАЗН, так и при нормаль-
ном состоянии глазного дна, пользующихся только 
стандартной монофокальной очковой коррекци-
ей, наблюдали достоверный сдвиг рефрактогенеза 
в сторону миопизации за десятилетний период на-
блюдения (р < 0,001).

2. У пациентов с миопией как при ЧАЗН, так и при 
нормальном состоянии глазного дна, пользующихся 
перифокальными очками с  возраста старше 11  лет, 
усиление миопической рефракции при сравнении ее 
в возрасте 7 и 11 лет было статистически достовер-
ным (р < 0,05), однако после начала ношения пери-
фокальных очков отмечена стабилизация рефракто-
генеза (сравнение показателей рефракции в возрасте 
11 и 17 лет достоверной разницы не выявило).

3. Достоверное усиление миопической рефрак-
ции у  пациентов, пользующихся с  возраста стар-
ше 11 лет монофокальными мягкими контактными 
линзами, также выявлялось при сравнении в возра-
сте 7 и 11 лет (р < 0,05), но при сравнении в возрасте 
11 и 17 лет разница не была достоверной.

4. Более выраженное тормозящее действие 
на  прогрессирование миопии в  группах детей 
как с ЧАЗН, так и с нормальным состоянием глазно-
го дна наблюдали при ношении перифокальных оч-
ков по сравнению  с теми, кто пользовался контакт-
ными линзами (контактной коррекцией) (р < 0,01).

5. В группе детей с  гиперметропией без ЧАЗН 
отмечено уменьшение величины гиперметропиче-
ской рефракции с возрастом (r = –0,95) и приближе-
ние ее к эмметропической (р < 0,001) к концу пери-
ода наблюдения.

6. Величина гиперметропической рефракции 
у детей с ЧАЗН прогрессивно уменьшалась с возра-
стом (r = –0,97) и к 17 годам существенно сдвигалась 
в сторону миопизации (р < 0,001).

7. У детей контрольной группы без офтальмо-
патологии при поступлении в школу за весь пери-
од наблюдения отмечен сдвиг рефракции в сторону 
миопизации, коррелирующий с возрастом (r = 0,94, 
р < 0,001), и к 17 годам миопия выявлялась у 36,7 % 
школьников.

8. Регулярное проведение курсов функциональ-
ного лечения и тренировок аккомодации позволяло 
сохранить и даже немного улучшить корригирован-
ную остроту зрения у  детей с  ЧАЗН и  существен-
но повысить ее у  детей с  аметропией (имеющих 
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рефракционную или дисбинокулярную амблио-
пию), несмотря на изменения рефракции в течение 
перио да школьного обучения.
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