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Наведённый бифокальными мягкими контактными 
линзами с аддидацией 4,0 дптр миопический 
дефокус в ближней периферии сетчатки 
и его влияние на прогрессирование миопии
Е.П. Тарутта, Н.А. Тарасова, С.В. Милаш, Н.Ю. Кушнаревич, Т.Ю. Ларина 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить динамику осевой и периферической рефракции в ближней периферии сетчатки в глазах с миопией 

на фоне ношения бифокальной мягкой контактной линзы (БМКЛ) с аддидацией 4 дптр. 
Материал и методы. 43 пациента (84 глаза) с миопией от -0,5 до -6,5 дптр (в среднем -3,53±0,19 дптр) в воз-

расте от 7 до 15 лет (в среднем 11,3±0,27 лет) обследованы до применения БМКЛ и через 6 месяцев после нача-
ла ношения линз. Использовали линзы Рrima BIO Bi-focal (Окей Вижен Ритейл, Россия). Исследовали остроту зрения 
без коррекции, с оптимальной коррекцией и в БМКЛ, циклоплегическую рефракцию, длину передне-задней оси (ПЗО) 
глаза, кератотопографию и периферический дефокус (ПД) в 5°, 10° и 15° к носу и к виску от центра фовеа в линзах 
и без линз без циклоплегии.

Результаты. Через 6 месяцев после ношения БМКЛ субъективная рефракция увеличилась на 0,04 дптр, цикло-
плегическая — на 0,18 дптр, средняя сила БМКЛ — на 0,01 дптр. Увеличение ПЗО составило 0,03 мм (р >0,05). Ис-
ходный ПД без линз был гиперметропическим во всех зонах, в БМКЛ в зонах Т5°, Т10°, Т15°, N15° — миопическим, 
в зонах N5° и N10° — гиперметропическим. Через 6 месяцев без коррекции в зонах N10° и N15° отмечалась тенден-
ция к снижению гиперметропического дефокуса, а в зоне N5° — к появлению миопического дефокуса (р >0,05), в лин-
зах миопический дефокус в зонах Т5°, Т10°, Т15°, N15° увеличился, в зонах N5° и N10° — не изменился и оставался 
гиперметропическим.

Заключение. Бифокальные мягкие контактные линзы обеспечивают полноценную коррекцию миопии и высокую 
остроту зрения вдаль и вблизи у детей, индуцируют миопический дефокус в зоне ближней периферии, способствуют 
торможению прогрессирования близорукости в прослеженный период.
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Induced bifocal soft contact lenses with the addition 
of 4.0 D myopic defocus in the near periphery 
of the retina and its effect on the progression 
of myopia
Elena P. Tarutta, Natalia A. Tarasova, Sergey V. Milash, Nina Yu. Kushnarevich, 
Tatiyana Yu. Larina 
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: To evaluate the dynamics of axial and peripheral refraction in the near periphery of the retina in eyes with myopia 

against the background of wearing bifocal soft contact lens (BSCL) with the addition of 4 D. 
MATERIAL AND METHODS: Forty-three patients (84 eyes) with myopia from −0.5 to −6.5 D (average −3.53±0.19 D) aged 

7–15 (average 11.3±0.27) years were examined before and 6 months after the start of wearing Prima BIO Bifocal BSCL (Okey 
Vision Retail, Russia). Visual acuity without correction, with optimal correction, and in BSCL, cycloplegic refraction, eye length, 
keratotopography, and peripheral defocus (PD) at 5°, 10°, and 15° to the nose and temple from the center of the fovea with and 
without lenses were assessed.

RESULTS: After 6 months of wearing BSCL, the subjective refraction increased by 0.04 D, cycloplegic refraction by 0.18 D, 
and average BSCL strength by 0.01 D. The axial length increased by 0.03 mm (p >0.05). The initial PD without lenses was 
hypermetropic in all zones, and in BSCL, it was myopic in zones T5°, T10°, T15°, and N15° and hypermetropic in zones N5° and 
N10°. After 6 months of PD without correction, hypermetropic defocus tended to decrease in zones N10° and N15° and myopic 
defocus appeared in N5° (p >0.05); with lenses, myopic defocus increased in zones T5°, T10°, T15°, and N15°, and in N5° and 
N10°, it did not change and remained hypermetropic.

CONCLUSION: BSCLs provide total correction of myopia and high distant and near visual acuity in children, induce myopic 
defocus in the near periphery, and contribute to the inhibition of the progression of myopia in the traced period.
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ВВЕДЕНИЕ
Исследования на животных убедительно показали, 

что на осевой рост глаза может влиять характер рети-
нального дефокуса не только в фовеа, но и на перифе-
рии сетчатки [1]. Как центральный, так и периферический 
гиперметропический дефокус, когда плоскость фокуса 
находится за сетчаткой, ускорял рост глаза. Напротив, 
миопический дефокус, т.е. когда фокусная плоскость 
находится перед сетчаткой, действовал как сигнал к за-
медлению роста глаза. Зрительно-индуцированные «ко-
манды» к замедлению роста глаза имеют дозированный 
и пространственно-специфичный характер. Чем больше 
площадь наведённого периферического миопическо-
го дефокуса на сетчатке, тем эффективнее замедление 
прогрессирования миопии. При этом ближняя периферия 
сетчатки, по-видимому, более важна для контроля роста 
глаза, чем дальняя. В работе Earl Smith III и соавт. было 
показано, что для последовательного замедления цен-
трального осевого удлинения глаза миопический дефо-
кус должен быть индуцирован в пределах примерно 20° 
от центра фовеа [2]. При этом авторы отмечали, что мак-
симальные эффекты имеют место, когда миопический 
дефокус наведён в пределах 15° от центра [2].

В клиническую практику внедрены различные опти-
ческие стратегии профилактики возникновения и про-
грессирования миопии в формате очков и контактных 
линз. В основе этих стратегий лежит одновременная 
коррекция центральной погрешности рефракции и ин-
дукция миопического дефокуса на периферию сетчат-
ки [3]. К оптическим методам контроля миопии у детей 
и подростков относятся: очки специальных конструкций, 
мультифокальные и бифокальные мягкие контактные 
линзы (БМКЛ), а также ортокератология (ОКЛ). Считает-
ся, что основными факторами замедления аксиального 
роста глаза у детей с миопией являются коррекция гипер-
метропического периферического дефокуса и индукция 
аберраций высшего порядка. Оптические средства с раз-
личной аддидацией [4] и дизайном [5] приводят к разной 
эффективности сдерживания близорукости. ОКЛ и БМКЛ 
с меньшим диаметром оптической зоны и большей адди-
дацией улучшают эффективность контроля прогрессиро-
вания миопии по сравнению с линзами с большей «апер-
турой». Этот положительный эффект происходит за счёт 
изменения периферического преломления в пределах 
зрачка и наведения большего по площади миопического 
периферического дефокуса на ближнюю периферию сет-
чатки. В рандомизированном контролируемом исследо-
вании BLINK мультифокальные мягкие контактные линзы 
с более высокой аддидацией (+2,5 дптр) оказались более 
эффективны в профилактике прогрессирования близору-
кости, чем линзы со средней аддидацией (+1,5 дптр) [4]. 

В нашей стране была разработана и внедрена в клини-
ческую практику БМКЛ с большой аддидацией (+4,0 дптр) 
и малой оптической зоной (2,5 мм) [6]. Данная БМКЛ 

способна индуцировать положительную сферическую 
аберрацию и наводить миопический периферический де-
фокус в пределах 15–30° в горизонтальном и вертикаль-
ном меридианах [7]. Как показано в работе С.Э. Аветисова 
и соавт. [8], указанные БМКЛ значительно замедляли рост 
передне-задней оси (ПЗО) глаза по сравнению с группой 
контроля в монофокальных мягких контактных линзах, 
однако, данных о периферическом дефокусе в этих линзах 
не приводилось. В НМИЦ глазных болезней им. Гельмголь-
ца проведено исследование периферической рефракции 
(ПР) в БМКЛ данной конструкции и показано наведение 
ими миопического дефокуса в зоне 15–30° [7]. При этом 
более близкая к центру ПР не исследовалась. На сегод-
няшний день ни в одном исследовании не сообщалось 
о влиянии БМКЛ с аддидацией 4,0 дптр на динамику ПР 
в ближней периферии сетчатки (5° и 10°). 

Цель. Оценка динамики осевой и периферической 
рефракции в ближней периферии сетчатки в глазах с мио-
пией на фоне ношения БМКЛ с аддидацией 4,0 дптр. 

МатЕРИал И МЕтОДы
В исследовании приняли участие 43 пациента 

(84 глаза) с миопией от -0,5 до -6,5 дптр (в среднем 
-3,53±0,19 дптр) в возрасте от 7 до 15 лет (в среднем 
11,3±0,27лет). Годичный градиент прогрессирования (ГГП) 
до подбора БМКЛ составлял в среднем 0,98±0,06 дптр/год. 

Исследование проводилось в строгом соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации и было одо-
брено этическим комитетом НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца. Информированное письменное согласие 
было получено от родителей или других законных пред-
ставителей всех участников исследования.

Каждому пациенту были подобраны БМКЛ Prima BIO 
Bi-focal (Окей Вижен Ритейл, Россия), изготовленные 
из материала хайоксифилкон А, радиус кривизны 8,4 мм, 
диаметр 14,2 мм, аддидация 4,0 дптр, диаметр оптиче-
ской зоны 2,5 мм, срок замены 30 дней. Было рекомен-
довано носить БМКЛ в течение 8 часов в день. 

Все пациенты обследованы до применения БМКЛ 
и через 6 месяцев после начала ношения линз. Стандарт-
ное обследование включало следующиие манипуляции: 
исследование остроты зрения без коррекции, а также 
с оптимальной коррекцией и с коррекцией БМКЛ, изме-
рение циклоплегической рефракции, длины ПЗО глаза, 
кератотопографию с надетой БМКЛ и без линз, измерение 
периферической рефракции в 5°, 10° и 15° к носу и к ви-
ску от центра фовеа в интактных глазах и в БМКЛ с узким 
зрачком.

Циклоплегическую рефракцию измеряли на автореф-
рактометре Nidek. 

Длину ПЗО глаза измеряли с помощью частично ко-
герентной интерферометрии на оптическом биометре IOL 
Master 500 (Carl Zeiss, Германия) до применения цикло-
плегических препаратов.
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ПР измеряли на бинокулярном авторефрактометре 
открытого поля Grand Seiko WAM–5500 (Япония) без кор-
рекции и с коррекцией БМКЛ с отклонением взора. Ис-
следование проводили в 6 идентичных точках: в 5°, 10° 
и 15° к носу (N) и к виску (T) от центра фовеа в интактных 
глазах и в БМКЛ с узким зрачком. Результаты измерения 
соотносили с центральными значениями и получали вели-
чину дефокуса в соответствующей точке. Более сильная, 
чем в центре, парацентральная рефракция соответство-
вала миопическому дефокусу, разница обозначалась со 
знаком «–»; более слабая парацентральная рефракция 
соответствовала гиперметропическому дефокусу, разница 
обозначалась со знаком «+».

Кератотопографию проводили на приборе TMS-4 (Япо-
ния) в БМКЛ и без линз. 

РЕЗУлЬтаты 
Субъективная рефракция до назначения БМКЛ со-

ставила в среднем -3,64±0,16 дптр, через 6 месяцев 
она возросла до -3,69±0,17 дптр. Циклоплегическая 
рефракция до назначения БМКЛ в среднем составила 
-3,53±0,19 дптр, через 6 месяцев рефракция усилилась 
на 0,18 дптр и составила в среднем -3,71±0,2 дптр. 
При этом на 6 глазах миопия уменьшилась, на 16 глазах 
она не изменилась, на 62 глазах — усилилась от 0,12 до 
0,75 дптр (табл. 1). 

Средняя сила БМКЛ составила -3,51±0,15 дптр, 
через 6 месяцев она возросла до -3,52±0,15 дптр, т.к. 
двум пациентам на обоих глазах увеличили силу лин-
зы на 0,25 дптр. В остальных случаях линзы не уси-
лили. Обращает на себя внимание, что у одного па-
циента с монолатеральной миопией и БМКЛ на одном 
глазу через 6 месяцев рефракция этого глаза не из-
менилась, а на парном, прежде эмметропичном глазу, 

развилась миопия, что потребовало подбора БМКЛ си-
лой -0,5 дптр. У другого пациента с монолатеральной 
миопией ослабили линзу на 0,25 дптр, т.к. циклоплеги-
ческая рефракция после ношения БМКЛ стала слабее 
на 0,25 (табл. 1).

Острота зрения вдаль в БМКЛ при первичном подбо-
ре в среднем составила 1,15±0,02 (от 0,8 до 1,5). Острота 
зрения вблизи в среднем равна 0,95±0,01 (от 0,6 до 1,0). 
Через 6 месяцев ношения линз острота зрения вдаль со-
ставила 1,03±0,02 (от 0,8 до 1,5), вблизи — 0,98±0,01 
(от 0,7 до 1,0). Длина ПЗО недостоверно увеличилась 
в среднем на 0,03 мм. Исходный годичный градиент про-
грессирования (ГГП) до начала ношения БМКЛ составил 
в среднем 0,98±0,06 дптр/год. 

Периферический дефокус (ПД) до подбора БМКЛ 
во всех зонах был гиперметропическим. В зоне N5° 
в среднем определялся слабый гиперметропический де-
фокус, порядка 0,1 дптр (табл. 2). При этом на 38 глазах 
выявлялся миопический дефокус, в среднем -0,25±0,03 
дптр, на 34 глазах — гиперметропический, в среднем 
0,52±0,07 дптр, на 12 глазах — нулевой. 

Периферический дефокус в БМКЛ в начале ношения 
в зонах Т5°, Т10°, Т15°, N15° был миопическим, а в зонах 
N5 и N10 выявлялся гиперметропический дефокус той же 
величины, что и без линз. При этом на 12 глазах отмечал-
ся миопический дефокус, на 68 — гиперметропический, 
на 4 глазах — нулевой. 

Через 6 месяцев без коррекции в зонах N10° и N15° 
отмечалась тенденция к снижению гиперметропического 
дефокуса, а в зоне N5° — к формированию слабого ми-
опического (р >0,05). 

Через 6 месяцев ношения линз миопический дефокус 
без коррекции в зонах Т5°, Т10°, Т15°, N15° увеличился, 
в зонах N5° и N10° он не изменился и оставался гипер-
метропическим. 

таблица 1. Рефракция, острота зрения и длина глаза до применения бифокальных мягких контактных лин (БМКЛ) и через 6 месяцев 
после начала их ношения
Table 1. Refraction, visual acuity and eye length before and after 6 months of wearing bifocal soft contact lenses (BSCL)

Период 
наблюдения

Observation period

Субъективная
рефракция
Subjective
refraction

Циклоплегическая
рефракция
Cycloplegic
refraction

Сила БМКл
BSCL рower

Vis вдаль 
в БМКл

Distance visual 
acuity in BSCL

Vis вблизи 
в БМКл

Near visual 
acuity in BSCL

Передне-
задняя ось
Axial lenght

До ношения БМКЛ
Before wearing
BSCL
n=84

-3,64±
0,16

-3,53±
0,19

-3,51±
0,15

1,15±
0,02

0,95±
0,01

25,04±
0,11

Через 6 месяцев 
ношения БМКЛ
6 months of wearing 
BSCL
n=84

-3,69±
0,17

-3,71±
0,2*

-3,52±
0,15

1,03±
0,02

0,98±
0,01

25,07±
0,11

* достоверно по сравнению с циклоплегической рефракцией до ношения БМКЛ (р <0,05).
* significantly compared with cycloplegic refraction before wearing BSCL (р <0,05).
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ОБСУЖДЕНИЕ
Изменение периферической рефракции глаз с ми-

опией в результате наведённого БМКЛ с аддидаци-
ей 4,0 дптр миопического дефокуса было отмечено 
в наших предыдущих работах [3, 7]. Нами было до-
казано формирование относительной перифериче-
ской миопии порядка -2,5–3,0 дптр в зоне 15° к виску 
и к носу от центра фовеа и уменьшение этого дефокуса 
до (-)1,5–(-)0,5 дптр при удалении на 30° от центра. 
В настоящей работе была впервые исследована «ближ-
няя периферия», т.е. 5 и 10 градусов от центра фо-
веа. Результаты убедительно показывают достижение 

основной цели данного вида коррекции, а именно, 
устранения исходного гиперметропического дефокуса, 
свойственного глазам с миопией, и наведение миопиче-
ского. Сдвиг периферической рефракции в сторону мио-
пии при надевании БМКЛ составил 1,65 дптр в зоне Т15°, 
1,72 дптр — в Т10°, 1,04 дптр — в Т5°, 1,46 дптр — 
в зоне N15° (см. табл. 2). В зоне N10° исходный слабый 
гиперметропический дефокус в линзах остался без из-
менений, а в N5° он увеличился на 0,81  дптр. Эти фак-
ты, очевидно, следует связать с особенностями посадки 
БМКЛ, её смещением, что отчасти подтверждается дан-
ными кератотопографии (рис. 1). 

таблица 2. Периферический дефокус в зонах 5–15° без коррекции и в бифокальных мягких контактных линзах (БМКЛ)
Table 2. Peripheral defocus in zones 5–15° without correction and in bifocal soft contact lenses (BSCL)

Средство коррекции
Correction tool T 15° T10° T5° 0 N5° N10° N15°

БМКЛ начало ношения
Start of wearing BSCL 
n=84

-0,67±
0,17

-1,06±
0,18

-0,66±
0,13 0 0,9±

0,17
0,19±
0,14

-1,09±
0,12

БМКЛ через 6 месяцев ношения
6 months of wearing BSCL 
n=84

-1,55±
0,13*

-1,82±
0,11*

-1,32±
0,12* 0 0,95±

0,14
0,17±
0,14

-1,74±
0,11*

Без коррекции до назначения БМКЛ 
Without correction before the use of BSCL
n=84

0,98±
0,09

0,66±
0,06

0,38±
0,04 0 0,09±

0,05
0,2±
0,06

0,37±
0,06

Без коррекции через 6 месяцев 
после назначения БМКЛ 
Without correction after 6 months of wearing  
BSCL
n=84

1,09±
0,07

0,63±
0,1

0,29±
0,03 0 -0,01±

0,01
0,14±
0,06

0,19±
0,11

* достоверно по сравнению с периферическим дефокусом в начале ношения БМКЛ (р <0,05).
*significantly compared with peripheral defocus at the beginning of wearing BSCL (p <0.05).

Рис. 1. Кератотопограмма пациента в бифокальных мягких контактных линзах.
Fig. 1. Keratotopogram of the patient in bifocal soft contact lenses.
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Через 6 месяцев ношения БМКЛ периферический 
миопический дефокус в линзах достоверно увеличился 
в 1,6–2,3 раза во всех зонах, кроме N5° и N10°, где 
он остался без изменений. При этом собственная пери-
ферическая рефракция глаз в отсутствии БМКЛ прак-
тически не изменилась во всех зонах, кроме N15°, где 
отмечено уменьшение гиперметропического дефокуса 
на 0,18 дптр (р >0,05). В Т15° отмечена недостоверная 
тенденция к увеличению гиперметропического де-
фокуса на 0,11 дптр (р >0,05), в Т10° и Т5° — к его 
снижению на 0,03–0,09 дптр, а в зоне N5° — к устра-
нению гиперметропического и формированию миопи-
ческого дефокуса (р >0,05). Таким образом, объяснить 
столь значительное повышение миопического дефокуса 
в БМКЛ через 6 месяцев их ношения улучшением си-
туации «в самом глазу», т.е. изменением контура сет-
чатки, не представляется возможным. Нельзя исклю-
чить, что описанные небольшие недостоверные сдвиги 
контура сетчатки интактных глаз, по результатам пе-
риферической рефрактометрии, могут быть вызваны 
изменением толщины хориоидеи под воздействием 
индуцированного линзами миопического дефокуса [9]. 
Прояснение этого предположения станет предметом 
дальнейших исследований.

Возможно, полученное повышение миопического 
дефокуса при измерении его с надетой БМКЛ объясня-
ется произошедшей за 6 месяцев адаптацией к линзам, 
что обеспечило более точную фиксацию взора в процессе 
исследования. Возможно также, что на результат повлия-
ла повысившаяся на фоне ношения БМКЛ аккомодацион-
ная способность [10]. Основной целью коррекции миопии 
у детей БМКЛ, наводящими периферический миопиче-
ский дефокус, является торможение или снижение тем-
пов прогрессирования близорукости. Как показало наше 

исследование, субъективная рефракция за 6 месяцев, 
в среднем, не изменилась. Циклоплегическая рефракция 
в среднем усилилась на 0,18 дптр (р <0,01), что, однако, 
не совпадает с незначительным и недостоверным сред-
ним ростом ПЗО, которая увеличилась всего на 0,03 мм 
за 6 месяцев (р >0,05). Это удлинение в пересчёте со-
ответствует вдвое меньшему усилению рефракции 
на 0,09 дптр. Этот факт, а также отсутствие динамики 
субъективной рефракции и средней силы требующихся 
БМКЛ позволяет предположить погрешность рефракто-
метрии, вызванную неадекватной, неполноценной цикло-
плегией. 

Таким образом, бифокальные мягкие контактные лин-
зы («дефокусные») обеспечивают полноценную коррек-
цию миопии и высокую остроту зрения вдаль и вблизи 
у детей, характеризуются хорошей адаптацией, индуци-
руют миопический дефокус в зоне ближней периферии, 
способствуют торможению прогрессирования близоруко-
сти в прослеженный период. 
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