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Стабилизация миопической макулопатии 
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с помощью оптической терапии 
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Обоснование. Миопия является серьезной медико-социальной проблемой, в том числе по причине высокого 
риска развития таких осложнений, как катаракта, миопическая макулопатия, глаукома и отслоение сетчатки. 
Наиболее подвержены миопии дети с синдромом дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Профилактика прогрес-
сирующего течения миопии в детском возрасте остается единственным эффективным способом предупреждения 
миопической макулопатии. Значительный прогресс в этом направлении достигнут с помощью оптических техно-
логий, разработанных на основе теории периферического дефокуса. Описание клинического случая. Пациент, 
10 лет, с ДСТ, миопией слабой степени обоих глаз, быстропрогрессирующее течение, миопической макулопа-
тией, степень 1. Офтальмологический статус: сфероэквивалент рефракции — правый глаз (–)1,5 дптр / левый 
(–)1,75 дптр; острота зрения с коррекцией монокулярно — 1,0. Офтальмоскопия глазного дна: диск зрительного 
нерва бледно-розовый, с четкими границами, артерии и вены соразмерны, в ходе и калибре не изменены; в маку-
лярной и парамакулярной зонах офтальмоскопически обеднение хориокапиллярной сети, «паркетное глазное 
дно»; на периферии сетчатки участки перераспределения пигмента; атрофических очагов не выявлено; передне-
задняя ось правого и левого глаза — 26,2 и 26,3 мм соответственно. На сканах оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) при первичной оценке выявлено истончение сетчатки в верхнем и назальном секторах на правом глазу. 
На левом глазу потери толщины сетчатки равномерно распределились по всей средней парафовеолярной зоне, 
с выраженным истончением в верхнем сегменте. Назначена оптическая терапия с очковыми линзами HAL для 
контроля миопии, индуцирующими объемный миопический периферический дефокус, с целью замедления пато-
логического аксиального роста глаз ребенка и стабилизации рефрактогенеза. Через 4 мес ношения очков с лин-
зами HAL наблюдали стабилизацию дистрофических изменений в сетчатке и признаки улучшения в отдельных 
секторах по ОКТ. Отсутствие отрицательной динамики отмечено во всех парафовеальных сегментах левого глаза. 
Ребенку рекомендовано продолжить ношение очков с линзами HAL с динамическим наблюдением каждые 3 мес. 
Заключение. ДСТ у детей ассоциирована с высоким риском осложнений при прогрессирующем течении миопии, 
причем патология сетчатки может возникнуть даже при миопии слабой степени. Оптическая терапия с очковыми 
линзами HAL является эффективным и безопасным методом первого выбора в контроле миопии у детей с ДСТ, 
а также открывает новые возможности в профилактике инвалидизирующих осложнений прогрессирующей мио-
пии у детей, результаты лечения которых ранее не были достаточными.
Ключевые слова: миопия, миопическая макулопатия, линзы HAL, дисплазия соединительной ткани, клиниче-
ский случай
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ОБОСНОВАНИЕ 
Миопия (близорукость) является наиболее частой при-

чиной снижения зрения у детей [1]. В ее патогенезе веду-
щую роль играет аномальный рефрактогенез, вызванный 
патологическим удлинением аксиальной длины глаз из-за 
истончения и растяжения склеральной оболочки [2–4]. По 
оценкам ВОЗ, ожидается, что распространенность миопии 
увеличится с 2,6 млрд в 2020 г. до 4,8 млрд (49,8% насе-
ления мира) к 2050 г. [2]. Высокая и неуклонно растущая 
распространенность заболевания опасна в связи с высо-
ким риском развития таких осложнений, как катаракта, 
миопическая макулопатия, глаукома и отслоение сетчат-
ки [5]. При этом наиболее частым осложнением прогрес-
сирующей миопии является миопическая макулопатия [5], 
распространенность которой оценивается в 0,2–3,8% [5]. 
Это осложнение может привести к необратимому сни-
жению зрения и инвалидизации в старшем возрасте 
[6–8]. Известно, что миопическая макулопатия в боль-
шинстве случаев приводит к полной потере центрального 
зрения [6]. Близорукость, особенно высокой степени, 
отрицательно влияет не только на орган зрения, но и на 
гармоничное развитие всего организма [1], а также на 
социальные и образовательные аспекты жизни [1].

Основной причиной прогрессирования миопии у детей 
считают высокие зрительные нагрузки [4, 9] и чрезмерное 
использование цифровых экранов [9, 10]. Однако, соглас-
но трехфакторной теории возникновения близорукости 
Э.С. Аветисова [4], являющейся основой для разработки 
патогенетически обоснованных методов лечения, именно 
изменение биомеханических прочностных свойств скле-
ры является основой патогенеза этого заболевания [4]. 
И если визуальную среду и режим зрительных нагрузок 
можно нормализовать [9–11], то для решения проблем, 

связанных с патологическими изменениями соединитель-
нотканной оболочки глаз — склеры, необходим систем-
ный, патогенетически обусловленный подход.

У детей с приобретенной и врожденной близору-
костью чаще, чем у детей без миопии, обнаруживают 
нарушения опорно-двигательного аппарата — плоскосто-
пие, сколиоз, другие признаки дисплазии соединитель-
ной ткани (ДСТ) [7]. Распространенность ДСТ в детской 
популяции составляет, по разным данным, от 9,8 до 47%, 
из них большую часть составляют недифференцирован-
ные формы [12–14]. Риск развития миопии у детей с ДСТ 
выше популяционного, причем высокая степень миопии 
встречается у детей с ДСТ в 63% случаев [14]. Очевидно, 
что склеральная оболочка миопических глаз у таких 
пациентов наиболее подвержена растяжению и, как 
следствие, быстропрогрессирующему течению миопии 
и развитию осложнений, среди которых особую опас-
ность представляет миопическая макулопатия.

В настоящее время эффективное лечение миопи-
ческой макулопатии не разработано. Атрофические 
и рубцовые изменения сетчатки, возникающие при 
миопической макулопатии в макулярной зоне глаза, 
не регрессируют и приводят в конечном итоге к потере 
зрения [6–8]. Единственно эффективным способом борь-
бы с миопической макулопатией является профилактика 
прогрессирующего течения миопии в детском возрасте 
[5, 6]. Известно, например, что уменьшение близоруко-
сти на 1 диоптрию снижает риск развития миопической 
макулопатии на 40% [15, 16]. Замедление прогресси-
рования близорукости у детей может быть достигнуто 
с помощью специальных оптических технологий, разра-
ботанных на основе теории периферического дефокуса 
[16–17]. Согласно этой теории, преломление лучей света 

Myopic Maculopathy Stabilization in a Child with Progressive 

Complicated Myopia and Underlying Connective Tissue 

Dysplasia via Optical Therapy with HAL Spectacle Lenses 

Inducing Retinal Peripheral Defocus: Clinical Case

Svetlana E. Kondratova

Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in Petrovsky National Research Centre of Surgery, Moscow, 
Russian Federation

Background. Myopia is a serious medical and social problem specifically due to the high risk of such complications as cataracts, 
myopic maculopathy, glaucoma, and retinal detachment. Children with connective tissue dysplasia (CTD) syndrome are most subjected 
to myopia. Prevention of myopia progression in children remains the only effective way to prevent myopic maculopathy. Significant 
progress in this field has been achieved via optical technologies developed on the basis of peripheral defocus theory. Clinical case 

description. Patient, 10 years old, with CTD, mild myopia of both eyes with rapid progression, myopic maculopathy, grade 1. Ophthalmic 
status: spheroequivalent refraction — right eye (–)1.5 diopters / left eye (–)1.75 diopters; vision acuity with monocular correction — 1.0. 
Fundoscopy: optic disc is pale pink, with clear borders, arteries and veins are well-proportioned, their courses and calibers are intact; 
choriocapillary layer attenuation in the macular and paramacular zones, “parquet fundus”; areas of pigment redistribution on peripheral 
retina; no atrophic foci detected; anterior-posterior axis of the right and left eyes — 26.2 and 26.3 mm, respectively. Optical coherence 
tomography (OCT) has revealed retinal thinning in the upper and nasal sectors in the right eye during the first assessment. The left eye 
has demonstrated losses of retinal thickness within the middle parafoveal zone and significant thinning in the upper segment. Optical 
therapy with HAL spectacle lenses (inducing volumetric myopic peripheral defocus) was assigned to control myopia to slow down the 
pathological axial growth of the child's eyes and to stabilize refraction. 4 months of wearing glasses with HAL lenses has led to the 
stabilization of dystrophic changes in retina, signs of improvement in several sectors by were observed on OCT. No negative changes 
were revealed in all parafoveal segments of the left eye. The child was recommended to continue wearing glasses with HAL lenses 
with dynamic follow-up every 3 months. Conclusion. CTD in children is associated with high risk of complications in case of myopia 
progression, moreover, retinal pathology can occur even with mild myopia. Optical therapy with HAL spectacle lenses is effective and 
safe first treatment of choice in the control of myopia in children with CTD, and opens new opportunities in prevention of progressive 
myopia disabling complications in children, whose treatment results were not previously sufficient.
Keywords: myopia, myopic maculopathy, HAL lenses, connective tissue dysplasia, clinical case
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за сетчаткой в периферических отделах глаза вызывает 
так называемый относительный периферический гипер-
метропический дефокус, который индуцирует изменение 
скорости высвобождения нейромодуляторов, синтеза 
протеогликанов, уровня экспрессии различных белковых 
факторов роста, активности белков металлопротеиназ 
и их ингибиторов, а также изменение содержания транс-
мембранных белков в тканях глаза, что приводит к нару-
шению структурной целостности склеры и, как следствие, 
увеличению осевой длины глаза и к формированию 
миопии. Преломление лучей перед периферической сет-
чаткой, то есть создание относительного миопического 
периферического дефокуса, вызывает обратный про-
цесс, приводящий к замедлению патологического роста 
глаза и стабилизации темпов рефрактогенеза в целом.

В многочисленных исследованиях показано, что 
ростом и рефракцией глаза можно управлять, контроли-
руя периферический дефокус на сетчатке [16–18].

Использование очковых линз в качестве оптических 
средств контроля миопии является первым выбором в дет-
ской практике, что обусловлено их безопасностью, доступ-
ностью и высоким комплаенсом. Эффективность очковых 
линз HAL (Highl y Asp herical Lenslet — высокоасферические 
микролинзы Stellest) в лечении прогрессирующей миопии 
подтверждается зарубежными [19, 20] и отечественными 
исследованиями [21, 22]. Высокоасферические микро-
линзы создают перед сетчаткой объемный миопический 
дефокус, повторяющий профиль сетчатки миопического 
глаза. Зрительно управляемый рост глаза контролиру-
ется каскадом локально вырабатываемых химических 
веществ, выделяемых сетчаткой и обеспечивающих ремо-
делирование склерального матрикса, замедление или 
остановку патологического роста глаз при миопии [23, 24].

Патологическое увеличение аксиальной длины глаз 
приводит к истончению его оболочек, и в первую оче-
редь — сосудистой (хориоидеи). Нарушение питания сет-
чатки вследствие истончения хориоидеи приводит к дис-
трофическим и атрофическим процессам в макулярной 
зоне сетчатки. Ранние признаки макулопатии при миопии 
обнаруживают уже при слабой степени миопии и при дли-
не передне-задней оси (ПЗО) глаза менее 24 мм, а зна-
чит, миопия не может считаться безопасной при любых 
значениях этого показателя [25].

Диагностика миопической макулопатии в настоящее 
время является сложной клинической проблемой [25]. 
Изменения сетчатки методами прямой офтальмоскопии 
могут быть выявлены на той стадии, когда их коррек-
ция уже невозможна. В этой связи важна визуализация 
структуры сетчатки с высоким разрешением, в частности 
с применением оптической когерентной томографии (ОКТ). 
Последняя позволяет получать двумерные изображения 
оптического рассеяния от микроструктур внутренних тканей 
способом, аналогичным ультразвуковой импульсно-эхогра-
фической визуализации. ОКТ крайне важна для диагности-
ки миопических патологических изменений в макулярной 
зоне сетчатки [26, 27], в том числе по причине снижения 
количества ошибок, возникающих в связи с необходи-
мостью длительной фиксации взгляда ребенком [26].

Ниже представлен клинический пример, который 
демонстрирует положительную динамику в лечении про-
грессирующей осложненной миопии у ребенка с ДСТ 
на фоне оптической терапии очковыми линзами HAL.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Мальчик, 10 лет, обратился с жалобами на снижение 
зрения вдаль обоих глаз.

Анамнез болезни

При обследовании у офтальмолога годом ранее остро-
та зрения соответствовала 1,0 каждый глаз по таблице 
Сивцева, сфероэквивалент рефракции составил 0,00 
и +0,25 дптр правый и левый глаз, что соответствовало 
возрастной норме. За год градиент прогрессирования 
составил 1,5 дптр правый и 1,75 дптр левый глаз, что 
указывает на быстропрогрессирующую миопию.

Анамнез жизни

Зрительные нагрузки, со слов родителей, соответству-
ют стандартной общеобразовательной школьной про-
грамме. Помимо учебы в школе, занимается плаванием 
2 раза в неделю. Экранное время — не более 2 ч в сутки. 
Прогулки в дневное время — не более 30–40 мин. 
Согласно заключению ортопеда, ребенку установлен 
диаг ноз: «Диспластический синдром. Комбинированное 
плоскостопие. Нарушение осанки по кифотическому типу. 
Гипермобильность суставов».

Наследственный анамнез

У обоих родителей миопия слабой степени.

Офтальмологическое обследование

В день обращения с указанными выше жалобами про-
ведены стандартные офтальмологические обследования: 
визометрия с коррекцией, авторефрактометрия мани-
фестная и циклоплегическая (авторефрактометр Topcon, 
Япония), объективная аккомодография (Righton K2, 
Япония), биомикроскопия (щелевая лампа Keeler, Вели-
кобритания), измерение длины ПЗО глаз (оптический 
биометр Lenstar, Швейцария). ОКТ проводили с помощью 
аппарата REVO (SOCT Copernicus REVO, Польша) с исполь-
зованием протоколов сканирования Macula.

Офтальмологический статус: сфероэквивалент реф-
ракции OD (–)1,5 дптр / OS (–)1,75 дптр; острота зрения 
с коррекцией монокулярно — 1,0.

Офтальмоскопия глазного дна. Диск зрительного 
нерва бледно-розовый, с четкими границами. Артерии 
и вены соразмерны, в ходе и калибре не изменены; 
в макулярной и парамакулярной зонах офтальмоскопиче-
ски обеднение хориокапиллярной сети, «паркетное глаз-
ное дно». На периферии сетчатки участки перераспреде-
ления пигмента. Атрофических очагов не выявлено. ПЗО 
правого и левого глаза — 26,2 и 26,3 мм соответственно.

В день обращения проведена ОКТ для оценки сетчат-
ки до начала лечения. Измеряли толщину слоя гангли-
озных клеток сетчатки и внутреннего плексиформного 
слоя сетчатки (NFL-GCL-IPL) — как общую, так и по секто-
рам. При первичной оценке средней толщины комплекса 
NFL-GCL-IPL было выявлено истончение сетчатки в верх-
нем и назальном секторах на правом глазу (рис. 1). 
На левом глазу потери толщины сетчатки равномерно 
распределились по всей средней парафовеолярной зоне, 
с выраженным истончением в верхнем сегменте.

Предварительный диагноз

Миопия слабой степени, осевая форма, быстропро-
грессирующее течение. Миопическая макулопатия, 
стадия 1 (по классификации [28]).

Динамика и исходы

Назначена оптическая терапия с очковыми линзами 
HAL для контроля миопии (Stellest, EssilorLuxottica), инду-
цирующими объемный миопический периферический 
дефокус, с целью замедления патологического аксиаль-
ного роста глаз ребенка и стабилизации рефрактогене-
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за [1, 20]. Через 4 мес ношения очков с линзами HAL 
наблюдали стабилизацию дегенеративных изменений 
в сетчатке (рис. 2) и положительные изменения в отдель-
ных секторах по данным ОКТ: участки истончения сетчат-
ки в динамике отсутствовали на правом глазу в ближнем 
верхнем и среднем назальном секторах, а в верхнем 
секторе показатели изменились в сторону улучшения 

на 0,4 мн. Отсутствие отрицательной динамики отмечено 
во всех парафовеальных сегментах левого глаза, что 
свидетельствует о стабилизации трофических процессов 
в макулярной зоне и о высокой чувствительности сет-
чатки к оптической терапии линзами HAL. Ребенку реко-
мендовано продолжить ношение очков с линзами HAL 
с динамическим наблюдением каждые 3 мес.

Рис. 1. Ретинальные карты правого и левого глаз до лечения 
Fig. 1. Retinal maps of the right and left eyes before treatment

Рис. 2. Ретинальные карты правого и левого глаз после 4 мес оптической терапии линзами HAL 
Fig. 2. Retinal maps of the right and left eyes 4 months after optical therapy with HAL lenses

Примечание. Фото по результатам ОКТ, проведенного на приеме.
Источник: Кондратова С.Э., 2023. 

Note. OCT photo made during appointment.
Source: Kondratova S.E., 2023.

Примечание. Фото по результатам ОКТ, проведенного на приеме.
Источник: Кондратова С.Э., 2023. 

Note. OCT photo made during appointment.
Source: Kondratova S.E., 2023.
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Прогноз

Стабилизация параметров ОКТ в динамике ношения 
очков с линзами HAL служит прогностически благопри-
ятным признаком, свидетельствующим о снижении риска 
потери зрения от миопической макулопатии [5, 6]. Кроме 
того, замедление миопии на 1 диоптрию снижает риск 
миопической макулопатии на 40% [15]. Этот результат 
будет сохраняться при ношении очков с терапевтиче-
скими линзами HAL до завершения рефрактогенеза. 
Целесообразно также обеспечить ежедневные прогулки 
при дневном свете на свежем воздухе, оптимизировать 
зрительные нагрузки ребенка, увеличить физическую 
активность, что благоприятно скажется не только на зре-
нии, но и на самочувствии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результат ношения очков с линзами HAL, описан-

ный выше, объясняется непосредственным влиянием 
оптического дефокуса, индуцированного этими линзами. 
Известно, что при прогрессировании миопии сосудистая 
оболочка истончается, что, в свою очередь, может быть 
причиной нарушения трофики и ишемизации ретиналь-
ного пигментного эпителия сетчатки и фоторецепторов 
и, как следствие, формирования зон атрофии на глазном 
дне [5, 6]. Истончение слоя ганглионарных волокон при 
осложненной миопии является первым признаком мио-
пической макулопатии [25, 29]. Многочисленные иссле-
дования подтверждают утолщение сосудистой оболочки 
глаз (хориоидеи) в ответ на наведенный очками объем-
ный миопический периферический дефокус [28, 30, 31]. 
Утолщение хориоидеи сопровождается усилением кро-
вотока и выделением нейромедиаторов, запускающих 
каскад реакций, замедляющих патологический рост глаз 
у детей с миопией [32–34]. Положительные трофические 
изменения закономерно приводят к улучшению состоя-
ния участков сетчатки, имеющих признаки истончения 
вследствие уменьшения кровотока в сосудистой обо-
лочке [35]. Представленный нами клинический случай 
демонстрирует стабилизацию дистрофического процесса 
в макулярной зоне сетчатки и уменьшение риска про-
грессирования миопической макулопатии на фоне опти-
ческой терапии с линзами HAL.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дети с дисплазией соединительной ткани подверже-

ны более высокому риску развития осложнений, свя-
занных с быстропрогрессирующим течением близору-
кости. Причем у таких пациентов нередко осложнения 
выявляются даже при миопии слабой степени. В связи 

с распространенностью миопии сохраняется актуаль-
ность системного превентивного подхода, прежде все-
го направленного на выявление миопии и сопутствую-
щей патологии на ранних стадиях. Это возможно только 
при совместной согласованной работе врача-педиатра 
и офтальмолога. Сохраняется также актуальность меж-
дисциплинарного подхода к ведению пациента с миопией 
на фоне ДСТ. Современные методы диагностики миопиче-
ской макулопатии, и в частности ОКТ, позволяют выявлять 
и вести динамический контроль за развитием макуло-
патии у детей на той стадии, когда эти изменения еще 
обратимы. Оптическая терапия с  очковыми линзами HAL 
является эффективным и безопасным методом первого 
выбора в контроле миопии у детей с ДСТ, а также открыва-
ет новые возможности в профилактике инвалидизирую-
щих осложнений прогрессирующей близорукости у детей, 
в лечении которых ранее не удавалось достичь прогресса.
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