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Влияние бифокальных мягких контактных линз 
в сочетании с инстилляциями комбинированного 
препарата (Фенилэфрин 5% и Тропикамид 0,8%)  
на анатомические, функциональные показатели 
глаз и прогрессирование миопии у детей
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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить влияние комбинированного оптико-фармакологического воздействия на анатомические, функциональ-
ные показатели глаз и динамику рефракции у детей с прогрессирующей миопией . 
Материал и методы. Бифокальные мягкие контактные линзы (БМКЛ) Prima BIO Bi-focal были назначены 43 де-
тям . В начале исследования средний возраст детей составил 10,42±0,26 лет, средняя величина миопии составила 
3,43±0,19 дптр . Изучали действие на зрительный аппарат детей комплекса оптических и лекарственных средств, 
а именно: бифокальных мягких контактных линз, формирующих периферический миопический дефокус, и инстил-
ляций комбинированного препарата, содержащего 0,8% тропикамид и 5% фенилэфрин с гипромеллозой (в качестве 
вспомогательного вещества) . Из всех пациентов 23 детям через 1 месяц ношения линз были назначены инстилляции 
комбинированного препарата, в режиме 1 раз в день на ночь в течение 1 месяца — 1-я группа . Дети 2-й группы 
(20 человек) не получали какого-либо дополнительного лечения, кроме оптического воздействия . 
Результаты. Привычный тонус аккомодации (ПТА) незначительно повысился через 1 месяц ношения БМКЛ, 
через 6 и 12 месяцев в 1-й группе ПТА снизился до исходного уровня, во 2–й группе показатель оставался повы-
шенным . Рефракции за год в 1-й группе увеличилась на 0,39 дптр, во 2-й группе — на 0,18 дптр (р >0,05) . Годовой 
градиент прогрессирования (ГГП) снизился в 2,3 раза в 1-й группе и в 5,2 раза — во 2-й . Переднезадняя ось (ПЗО) 
за год увеличилась на 0,13 мм в 1-й группе и на 0,05 мм — во 2-й, толщина хориоидеи (ТХ) возросла на 19,09 мкм 
и 24,77 мкм, запас относительной аккомодации (ЗОА) — на 0,98 дптр и 1,24 дптр, амплитуда аккомодации — 
на 1,28 дптр и 1,05 дптр, соответственно .
Заключение. Бифокальные мягкие контактные линзы способствуют снижению годового градиента прогрессирования, 
повышению аккомодации, увеличению толщины хориоидеи . Инстилляции комбинированного препарата, содержащего 
фенилэфрин 5% и тропикамид 0,8% с гипромеллозой (в качестве вспомогательного вещества), на фоне БМКЛ способ-
ствуют снижению привычного тонуса аккомодации .
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Effect of bifocal soft contact lenses in combination 
with instillations of the combined drug 
(Phenylephrine 5% and Tropicamide 0.8%) 
on the anatomical and functional parameters of the 
eyes and progression of myopia in pediatric patients
Elena P . Tarutta, Natalya A . Tarasova, Sergey V . Milash, Sona G . Harutunayan, 
Gajane A . Markosyan
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: The study aimed to assess the influence of combined optical and pharmacological effects on the anatomical and functional 
parameters of the eyes and changes in refraction in pediatric patients with progressive myopia .
MATERIAL AND METHODS: Bifocal soft contact lenses (BSCL) Prima BIO Bifocal were prescribed to 43 pediatric patients . At the 
start of the study, the average age of the children was 10 .42±0 .26 years, and the average myopia was 3 .43±0 .19 D . The effect 
of a combination of optical and medicinal products on the visual apparatus of children was evaluated, namely, bifocal SCLs that 
form peripheral myopic defocus and instillations of a combined drug containing 0 .8% tropicamide and 5% phenylephrine . The 
combined eye drops, which contained 0 .8% tropicamide and 5% phenylephrine, was prescribed once a day at night for 1 month 
to 23 pediatric patients after wearing the lenses for 1 month (group 1) . In group 2 (n=20), patients did not receive any additional 
treatment, except for optical exposure .
RESULTS: The habitual tone of accommodation (HTA) slightly increased after 1 month of using BSCL . In group 1, the HTA 
decreased to the initial level after 6 and 12 months, whereas it remained high in group 2 . Over the year, refraction increased 
by 0 .39 D in group 1 and 0 .18 D in group 2 (p >0 .05) . The annual progression gradient decreased by 2 .3 times in group 1 
and 5 .2 times in group 2 . Over the year, the anteroposterior axis increased by 0 .13 mm in group 1 and 0 .05 mm in group 2 . 
Choroidal thickness increased by 19 .09 and 24 .77 µm, relative accommodation reserve increased by 0 .98 and 1 .24 D, and the 
accommodation amplitude increased by 1 .28 and 1 .05 D, respectively .
CONCLUSION: BSCLs contribute to the reduction of the annual gradient of progression (AGP) and increase in accommodation 
and choroidal thickness . Instillations of the drug while using BSCL help reduce the habitual tone of accommodation (HTA) .
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ВВЕДЕНИЕ
Мультифокальные и бифокальные мягкие контактные 

линзы (БМКЛ) стали многообещающими стратегиями кон-
троля близорукости у детей в нашей стране . Линзы просты 
в подборе и уходе, не требуют специального оборудования 
для расчёта параметров линз . Основная концепция основана 
на полноценной коррекции миопии и индукции миопического 
дефокуса в зоне средней и ближней периферии . Отдельные 
крупные рандомизированные клинические исследования 
и метаанализы показали, что БМКЛ эффективно замедля-
ют аксиальный рост глаза по сравнению с группой контроля 
в монофокальных мягких контактных линзах . Однако успех 
контроля миопии сильно варьирует в зависимости от дизайна 
линз, силы аддидации и режима ношения [1, 2] . 

В последние годы для кумуляции эффекта профилак-
тики прогрессирования близорукости используют комби-
нированное лечение в виде сочетания оптических средств 
коррекции с наведённым периферическим миопическим 
дефокусом и фармакологических препаратов .

В федеральных клинических рекомендациях «Ми-
опия» [3] в качестве медикаментозной терапии при про-
грессирующей близорукости рекомендовано использовать 
средства, влияющие на аккомодацию . Терапия препаратом 
препаратом, содержащим Фенилэфрин 5% и Тропикамид 
0,8% оказывает положительное воздействие на показате-
ли аккомодации, т .е . уменьшает выраженность напряже-
ния аккомодации, увеличивает объём абсолютной акко-
модации, повышает зрительную работоспособность . Было 
показано [4], что оптико-фармакологическое лечение про-
грессирующей миопии, включающее применение очков, 
индуцирующих периферический миопический дефокус, 
и комбинированных капель способствует повышению за-
пасов относительной аккомодации (ЗОА), уменьшению при-
вычного тонуса аккомодации открытого поля и увеличению 
толщины хориоидеи на 4,7% от исходных значений . Следует 
отметить, что авторы не проводили сравнение оптико-фар-
макологического лечения с оптической монотерапией . 

Комбинированные глазные капли, содержащие 
М-холиноблокатор и α-адреномиметик, потенциально 
могут усиливать эффект контроля миопии с помощью 
БМКЛ как за счёт влияния на аппарат аккомодации, так 
и за счёт изменения ширины зрачка (увеличение площади 
наведённого миопического дефокуса) . 

Цель. Оценить влияние комбинированного оптико-
фармакологического воздействия на анатомические, 
функциональные показатели глаз и динамику рефракции 
у детей с прогрессирующей миопией .

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 43 ребёнка в возрасте 

8–13 лет с миопией от 0,75 до 6,07 дптр . В начале исследова-
ния средний возраст детей составил 10,42±0,26 лет, средняя 
величина миопии составила 3,43±0,19 дптр . Исследование 

проводилось в строгом соответствии с принципами Хель-
синкской декларации и было одобрено этическим комите-
том НМИЦ глазных болезней им . Гельмгольца . Информиро-
ванное письменное согласие было получено от родителей 
или законных представителей всех участников исследова-
ния . Изучали действие на зрительный аппарат детей ком-
плекса оптических и лекарственных средств, а именно: би-
фокальных мягких контактных линз (БМКЛ), формирующих 
периферический миопический дефокус, и инстилляций ком-
бинированного препарата, содержащего 0,8% тропикамид 
и 5% фенилэфрин .

Все дети, принявшие участие в исследовании, ранее 
носили монофокальные очки либо вообще не имели очков . 
Всем 43 детям впервые были назначены БМКЛ специаль-
ной конструкции Prima BIO Bi-focal (Окей Вижен Ритейл, 
Россия) . Линзы были изготовлены из материала хайок-
сифилкон А, радиус кривизны 8,4 мм, диаметр 14,2 мм, 
аддидация 4,0 дптр, диаметр оптической зоны 2,5 мм, 
срок замены 30 дней . Было рекомендовано носить БМКЛ 
12 часов в день . Из всех пациентов 23 детям, в том числе 
15 девочкам и 8 мальчикам, через 1 месяц были назна-
чены комбинированные глазные капли, содержащие 0,8% 
тропикамид и 5% фенилэфрин с гипромеллозой (в каче-
стве вспомогательного вещества), в режиме 1 раз в день 
на ночь в течение 1 месяца — это была 1-я группа . Воз-
раст детей 1-й группы составлял в среднем 9,91±0,32 лет, 
миопия от -0,75 до -6,07 дптр . В дальнейшем эти дети 
получали медикаментозное лечение каждые 3 месяца, 
т .е . 4 курса в год . В исследовании использовали комби-
нированные глазные капли . Дети 2-й группы не получали 
какого-либо дополнительного лечения кроме оптическо-
го воздействия . Во 2-ю группу были включены 20 детей, 
в том числе 15 девочек и 5 мальчиков, возраст их состав-
лял в среднем 11±0,39 лет, миопия от -1,12 до -6,05 дптр, 
в среднем . Всех детей осматривали до начала исследова-
ния и после 1 месяца ношения БМКЛ . Детей 1-й группы 
осмотрели также после 1 месяца закапывания капель . 
Последняя инстилляция капель была выполнена вечером 
накануне осмотра . В дальнейшем все дети 1-й и 2-й груп-
пы были осмотрены через 6 и 12 месяцев от начала но-
шения БМКЛ . 

Остроту зрения проверяли с использованием про-
ектора знаков (Shin Nippon, Япония) . Для исследования 
рефракции использовали авторефрактометрию (Nidek 
ARK-530A, Япония) в естественных условиях и в услови-
ях циклоплегии (1% циклопентолат), вычисляли величину 
привычного тонуса аккомодации (ПТА) . Для исследования 
периферической рефракции и объективного аккомода-
ционного ответа, бинокулярного (БАО) и монокулярного 
(МАО), использовали авторефрактометр открытого поля 
(Grand Seiko WAM-5500, Япония) в естественных условиях 
и в условиях циклоплегии с применением 1% раствора 
циклопентолата . При этом высчитывали величину привыч-
ного тонуса аккомодации открытого поля (ПТА ОП) и тону-
са покоя аккомодации (ТПА) по известной методике [5] . 
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Исследовали запасы относительной аккомодации (ЗОА) 
с помощью печатной таблицы . Амплитуду аккомодации 
(АА), рефракцию в ближайшей точке ясного зрения (punc-
tum proximum, PP) и в дальнейшей точке ясного зрения 
(punctum remotum, PR) измеряли объективно с использо-
ванием прибора Tonoref III (Nidek, Япония) . 

Исследование мышечного равновесия (фории) прово-
дили с помощью точечного источника света, призменного 
компенсатора и палочки Maddox [6] .

Мезопическую контрастную чувствительность (КЧ) из-
меряли на приборе Mesotest 2 (Oculus, Германия) в проб-
ной оправе через 1 месяц ношения БМКЛ и после введе-
ния капель [7]

Толщину хориоидеи (ТХ) измеряли на приборе ОКТ 
Mirante (Nidek, Япония) с использованием протокола 
сканирования “Macula radial” в режиме “Choroidal” . ТХ 
определяли, как границу между ПЭС/мембраной Бруха 
и хориосклеральным интерфейсом с получением карты 
ТХ диаметром 6 мм . В исследовании использовали цен-
тральную зону диаметром 1 мм, это среднее значение ТХ 
по всем сканам . 

Длину ПЗО глаза измеряли с помощью частично ко-
герентной интерферометрии на оптическом биометре IOL 
Master 500 (Carl Zeiss, Германия) до применения цикло-
плегических препаратов . 

Стандартную статистическую обработку осуществляли 
при помощи программы Microsoft Excel, в качестве основных 
показателей для сравнительного анализа применяли среднее 
значение (М) и статистическую ошибку среднего (m) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Рефракция, измеренная на авторефрактометре, 

в 1-й группе детей в среднем составила -3,47±0,22 дптр, 
во 2-й группе пациентов показатель составил 
-3,88±0,32 дптр . Через 1 месяц ношения БМКЛ мани-
фестная рефракция в обеих группах имела тенденцию 
к усилению и составила в среднем -3,52±0,21 дптр 
и -3,96±0,31 дптр, соответственно . Через 1 месяц еже-
дневных инстилляций рефракция имела тенденцию к уси-
лению на 0,33 дптр от исходной и составила в среднем 
-3,8±0,24 дптр . Через 6 месяцев в 1-й группе манифестная 
рефракция по сравнению с предыдущим сроком имела 
тенденцию к снижению на 0,06 дптр, и, таким образом, её 
усиление по отношению к стартовым значениям составило 
0,27 дптр . Во 2-й группе манифестная рефракция увеличи-
лась на 0,19 дптр и составила в среднем -4,07±0,34 дптр . 
Через 12 месяцев в 1-й группе манифестная рефракция 
увеличилась от исходного уровня на 0,37 дптр и была рав-
на в среднем -3,84±0,24 дптр, во 2-й группе увеличилась 
на 0,28 дптр и составила в среднем -4,16±0,34 дптр (табл . 1) .

Циклоплегическая рефракция в 1-й группе детей 
в среднем равнялась -3,19±0,23 дптр, во 2-й группе она 
составила -3,7±0,3 дптр . Данный показатель не изменился 
через 1 месяц и незначительно увеличился через полгода 

на 0,26 дптр в 1-й группе и на 0,06 дптр — во 2-й груп-
пе . Через 1 год в 1-й группе циклоплегическая реф-
ракция увеличилась от исходного уровня на 0,39 дптр 
и составила в среднем -3,58±0,25 дптр, во 2-й группе по-
казатель увеличился на 0,18 дптр и составил в среднем 
-3,88±0,34 дптр . 

Привычный тонус аккомодации (ПТА) до назначения 
БМКЛ составил, в среднем -0,28±0,04 дптр в 1-й груп-
пе и -0,18±0,05 дптр — во 2-й группе . Через 1 ме-
сяц ношения линз ПТА имел тенденцию к повышению 
на 0,05 дптр в 1-й группе и на 0,08 дптр — во 2-й . 
Через 1 месяц ежедневных инстилляций раствора комби-
нированного препарата ПТА достоверно (р <0,01) увели-
чился на 0,28 дптр и был равен в среднем -0,61±0,08 дптр 
(табл . 1) . Через 6 месяцев в 1-й группе ПТА вернулся 
к исходному уровню (-0,29±0,01 дптр) . Во 2-й группе ПТА 
увеличился практически в 2 раза и составил в среднем 
-0,31±0,05 дптр . Через 1 год ПТА в обеих группах снизился 
на 0,03 дптр по сравнению со значениями, полученны-
ми через 6 месяцев лечения, и составил -0,26±0,04 дптр 
в 1-й группе и -0,28±0,03 дптр — во 2-й . 

Рефракция, измеренная на авторефрактометре откры-
того поля, в 1-й группе в среднем составила -3,17±0,22 дптр, 
во 2-й группе -3,5±0,3 дптр . Через 1 месяц ношения БМКЛ 
рефракция в обеих группах практически не изменилась 
и составила в среднем -3,13±0,23 дптр и -3,54±0,3 дптр, 
соответственно . Через 1 месяц ежедневных инстилляций 
рефракция имела тенденцию к усилению на 0,09 дптр 
и составила в среднем -3,26±0,23 дптр . Через 6 месяцев 
в 1-й группе рефракция по сравнению с исходным уровнем 
имела тенденцию к увеличению на 0,08 дптр и составила 
в среднем -3,25±0,22 дптр . Рефракция во 2-й группе детей 
имела тенденцию к уменьшению на 0,1 дптр и составила 
в среднем -3,4±0,37 дптр . Через 12 месяцев в 1-й группе 
пациентов рефракция увеличилась на 0,27 дптр и состави-
ла в среднем -3,44±0,24 дптр, во 2-й группе она увеличи-
лась на 0,25 дптр и составила в среднем -3,75±0,32 дптр 
(табл . 1) .

Циклоплегическая рефракция на авторефрактоме-
тре открытого поля в 1-й группе в среднем равнялась 
-2,98±0,22 дптр, во 2-й группе этот показатель соста-
вил -3,36±0,31 дптр, Таким образом, привычный тонус 
аккомодации открытого поля (ПТА ОП) до назначения 
БМКЛ равен в среднем -0,19±0,04 дптр в 1-й группе 
и -0,14±0,04 дптр — во 2-й . Через 1 месяц ношения линз 
ПТА ОП практически не изменился . Через 1 месяц еже-
дневных инстилляций ПТА имел тенденцию к увеличе-
нию на 0,09 дптр и составил в среднем -0,28±0,05 дптр . 
Через 6 месяцев в 1-й группе циклоплегическая реф-
ракция практически не изменилась, а ПТА ОП снизился 
до исходного уровня . Во 2-й группе циклоплегическая 
рефракция усилилась на 0,12 дптр, однако, ПТА ОП сни-
зился до отрицательных значений и составил в среднем 
+0,08 дптр . Через 1 год в 1-й группе ПТА ОП увеличился 
в среднем на 0,03 дптр, во 2-й — на 0,02 дптр .
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Тонус покоя аккомодации (ТПА) до назначения 
БМКЛ составил в среднем -0,84±0,13 дптр в 1-й группе 
и -0,57±0,09 дптр — во 2-й . Через 1 месяц ношения линз 
ТПА в 1-й группе практически не изменился, во 2-й группе 
недостоверно увеличился до -0,76±0,19 дптр . Через 1 ме-
сяц ежедневных инстилляций ТПА имел тенденцию к сни-
жению на 0,04 дптр и составил в среднем -0,8±0,16 дптр . 
Через 6 месяцев в ТПА в 1-й группе имел тенденцию к по-
вышению на 0,12 дптр, во 2-й группе — на 0,05 дптр . 
Через 1 год ТПА в 1-й группе увеличился на 0,33 дптр 
и составил в среднем -1,17±0,15 дптр, во 2-й группе этот 
показатель вырос на 0,28 дптр и составил в среднем 
-0,85±0,13 дптр (см . табл . 1) .

Бинокулярный аккомодационный ответ (БАО) 
до назначения БМКЛ в 1-й группе в среднем составил 
-1,56±0,09 дптр, во 2-й группе был несколько выше, 
а именно -1,82±0,06 дптр . Через 1 месяц ношения 
линз БАО практически не изменился . Через 1 месяц 
после инстилляций БАО оставался на прежнем уров-
не . Через 6 месяцев БАО имел тенденцию к снижению 
в 1-й группе на 0,13 дптр, во 2-й группе показатель сни-
зился на 0,14 дптр . Через 12 месяцев БАО в 1-й группе 
увеличился на 0,11 дптр и составил в среднем -1,67±0,07, 
во 2-й группе БАО снизился на 0,26 дптр и составил 
в среднем -1,56±0,11 дптр (табл . 2) .

Монокулярный аккомодационный ответ (МАО) 
до назначения БМКЛ в 1-й группе в среднем был ра-
вен -1,48±0,09 дптр, во 2-й группе значения показате-
ля составляли -1,62±0,09 дптр . Через 1 месяц ношения 
линз МАО практически не изменился . Через 1 месяц 
после инстилляций МАО имел тенденцию к увеличению 
на 0,04 дптр . Через 6 месяцев МАО имел тенденцию 
к снижению в 1-й группе на 0,23 дптр, во 2-й группе — 
на 0,08 дптр . Через 12 месяцев МАО в 1-й группе уве-
личился на 0,1 дптр и составил в среднем -1,58±0,11, 
во 2-й группе снизился на 0,13 дптр и составил в среднем 
-1,49±0,1 дптр .

Запас относительной аккомодации (ЗОА) до назначения 
БМКЛ в 1-й группе составил 1,37±0,21 дптр, во 2-й груп-
пе — 1,51±0,25 дптр . Через 1 месяц ношения линз ЗОА 
увеличился в 1-й группе на 0,65 дптр, во 2-й группе — 
на 0,54 дптр . Через 1 месяц после инстилляций комбини-
рованного препарата ЗОА достоверно (р <0,01) увеличился 
до 2,54 дптр . Через 6 месяцев ЗОА увеличился в 1-й груп-
пе на 1,02 дптр, во 2-й группе — на 0,74 дптр по срав-
нению с исходными значениями . Через 12 месяцев ЗОА 
остался практически на уровне показателей 6 месяцев, 
а во 2-й группе ещё повысился и составил 2,75±0,12 дптр .

Объективная амплитуда аккомодации (АА) в 1-й груп-
пе в среднем составила 2,65±0,36 дптр . Минимальное 
значение аккомодации (дальнейшая точка ясного зре-
ния — ДТЯЗ) в среднем составило -3,02±0,23 дптр, а мак-
симальное (ближайшая точка ясного зрения — БТЯЗ) 
было равно -5,67±0,3 дптр . При этом нециклоплегическая 
рефракция по значению ДТЯЗ на 0,17 дптр слабее, чем 

циклоплегическая (-3,19±0,23 дптр), это объясняется эф-
фектом отрицательной аккомодации . Во 2-й группе АА 
в среднем равна 3,2±0,49 дптр . Минимальная амплитуда 
аккомодации (А min) в среднем составила -3,0±0,44 дптр, 
а максимальная (А max) равнялась -6,2±0,62 дптр . 
При этом нециклоплегическая рефракция по значению 
A min оказалась на 0,7 дптр слабее, чем циклоплегиче-
ская (-3,7±0,3 дптр), что свидетельствует о наличии от-
рицательного тонуса аккомодации (табл . 2) .

Объективно измеренная АА через 1 месяц ноше-
ния БМКЛ в среднем достоверно (р <0,01) увеличилась 
на 1,11 дптр в 1-й группе и на 0,63 дптр — во 2-й . При этом 
во всех группах дальнейшая точка (A min) приблизилась 
к глазу: в 1-й группе на 0,15 дптр, во 2-й группе — 
на 0,68 дптр, ближайшая точка (A max) приблизилась 
к глазу на 1,26 дптр в 1-й группе и на 1,31 дптр — 
во 2-й . Через 1 месяц после инстилляций АА увеличилась 
на 1,2 дптр, A min приблизилась на 0,44 дптр, A max при-
близилась к глазу на 1,64 дптр по сравнению с исходны-
ми показателями . Приближение ДТЯЗ, то есть усиление 
манифестной рефракции, объясняется повышением ПТА . 
Приближение БТЯЗ свидетельствует о повышении акко-
модационной способности на фоне проводимой оптико-
фармакологической и оптической терапии . 

Через 6 месяцев объективно измеренная АА в 1-й груп-
пе в среднем увеличилась на 0,64 дптр и составила 
3,29±0,41 дптр, во 2-й группе АА увеличилась на 1,73 дптр 
и в среднем составила 4,93±0,54 дптр . ДТЯЗ в 1-й группе 
приблизилась к глазу на 0,39 дптр, во 2-й — на 0,7 дптр 
и в среднем составила -3,41±0,22 дптр и -3,7±0,32 дптр, 
соответственно . Максимальное значение аккомода-
ции в 1-й группе увеличилось на 1,03 дптр, во 2-й — 
на 2,43 дптр и в среднем составило -6,7±0,45 дптр 
и -8,63±0,73 дптр, соответственно . Это свидетельствует 
о повышении аккомодационной способности . Через 1 год 
амплитуду аккомодации по сравнению с исходным уров-
нем в 1-й группе увеличилась на 1,28 дптр, во 2-й группе 
увеличилась на 1,05 дптр (см . табл . 2) .

Мышечное равновесие. До начала исследования 
в обеих группах зрения вдаль в среднем отмечалась 
незначительная экзофория, а именно, несколько боль-
ше в 1-й группе пациентов (-1,78±0,57 ∆ дптр), чем 
во 2-й группе (-0,45±0,43 ∆ дптр) . Через 1 месяц но-
шения БМКЛ отмечено уменьшение экзофории вдаль 
в 1-й группе и переход её в эзофорию во 2-й группе де-
тей . В течение этого месяца пациенты 1-й группы еще 
не получали инстилляций, так что отмеченную динамику 
следует связывать только с ношением линз и разницей 
в исходном состоянии . На фоне медикаментозного лече-
ния в 1-й группе экзофория вдаль ещё уменьшилась . По-
сле годовых инстилляций экзофория вблизи в 1-й группе 
пациентов практически исчезла, а во 2-й группе детей, 
не получающих капли, напротив, появилась (табл . 3) . 

В надетых БМКЛ фории вдаль практически 
не изменились . Вблизи появилась экзофория: выраженная, 
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в -5,91±1,35 ∆ дптр, в 1-й группе пациентов и значительно 
меньшая, в -2,2±1,26 ∆ дптр — во 2-й группе . Учитывая 
исходную, в очках, экзофорию, такой сдвиг мышечного 
равновесия, особенно в 1-й группе, следует признать зна-
чительным и отнести на счёт действия линз . В течение 
следующего месяца, на фоне закапывания капель, экзо-
фория и вдаль и вблизи в этой группе уменьшилась . Про-
должение оптико-фармакологической терапии в течение 
года сопровождалось дальнейшим снижением экзофории 
вблизи в БМКЛ . Во 2-й группе пациентов в срок 6 месяцев 
ношения линз отмечалось уменьшение экзофории вбли-
зи в БМКЛ, но к году ношения линз показатель вернулся 
к исходному уровню, практически не отличаясь от таково-
го в 1-й группе (табл . 3) .

Выявлено нарушение мезопической контрастной 
чувствительности (КЧ) в надетых БМКЛ, индуцирую-
щих аберрации волнового фронта . С очковой коррек-
цией уровень мезопической контрастной чувствитель-
ности оказался выше, чем в линзах: соответственно 
3,3±0,24 и 0,35±0,13 в 1-й группе и 3,16±0,31 и 0,68±0,22 — 
во 2-й группе . Через месяц инстилляций (пусть мини-
мально, но расширяющего зрачок) результаты мезотеста 
без глэр-эффекта и в БМКЛ, и с очковой коррекцией 
совершенно не изменились: соответственно, 0,35±0,13 
и 0,35±0,1 в первом случае и 3,3±0,24 и 3,16±0,31 — 
во втором (табл . 4) .

Мезопическая контрастная чувствительность с глэр-
эффектом имела недостоверную тенденцию к повы-
шению в линзах и к снижению на 0,52 единиц в очках . 
Тенденция к снижению контрастной чувствительности 

может объясняться незначительным остаточным мидри-
азом, увеличивающим суммарный засвет сетчатки . Не-
значительное повышение контрастной чувствительности 
в линзах в условия засвета при уже упомянутом остаточ-
ном мидриазе, возможно, следует объяснить диафрагми-
рующим действием самой линзы . Зона аддидации, огра-
ничивающая центральную оптическую зону диаметром 
2,5 мм, очевидно рассеивает световой поток и уменьшает 
действие засвета (см . табл . 4) .

Длина переднезадней оси (ПЗО) до назначения БМКЛ 
в 1-й группе составила 24,48±0,13 мм . Через 6 месяцев ле-
чения длина ПЗО недостоверно увеличилась на 0,04 мм, 
через 12 месяцев длина ПЗО увеличилась на 0,13 мм 
от исходного значения и составила 24,61±0,14 мм . Дли-
на ПЗО до назначения БМКЛ во 2-й группе составила 
24,77±0,16 мм, через 6 месяцев лечения длина ПЗО недос-
товерно увеличилась на 0,03 мм, через 12 месяцев длина 
ПЗО увеличилась на 0,05 мм от исходного значения и соста-
вила 24,82±0,17 мм . Обращает на себя внимание несоответ-
ствие роста ПЗО и динамики рефракции . Обычно рост ПЗО 
опережает рефракцию и объясняется физиологическим ро-
стом глаза [8] . В нашем случае ситуация обратная: усиление 
рефракции за 6 месяцев лечения на 0,39 дптр в 1-й группе 
и на 0,18 дптр — во 2-й, по расчётам должно сопрово-
ждаться ростом ПЗО на 0,13 и 0,06 мм, соответственно . Воз-
можно, сдвиг рефракции был вызван не только удлинением 
ПЗО, но и изменением оптических элементов, т .е . толщины 
хрусталика и глубины передней камеры [9] (табл . 5) .

Толщина хориоидеи (ТХ) до назначения БМКЛ 
в 1-й группе, в среднем, составила 248,28±8,95 мкм, 

Таблица 4. Мезопическая контрастная чувствительность, М±m
Table 4. Mesopic contrast sensitivity, М±m

Период наблюдения
Observation period

Через 1 месяц от начала ношения БМКЛ*
After 1 month from the start of BSCL*

Через 1 месяц закапывания капель
After 1 month of instillation of drops

I группа
(ОФТ)**
I Group
(OTh)**

n=46

II группа
(ОТ)***
II Group
(OTh)***

n=40

I группа
(ОФТ)

I Group
(OTh)
n=46

II группа
(ОТ)

II Group
(OTh)
n=40

Без глэр-эффекта в БМКЛ
Without gler effect in BSCL 0,35±0,13 0,68±0,22 0,35±0,1 -

С глэр-эффектом в БМКЛ 
With gler effect in BSCL 1,7±0,56 1,52±0,61 2,09±0,56 -

Без глэр-эффекта в пробной оправе
Without gler effect in a trial frame 3,3±0,24 3,16±0,31 3,13±0,28 -

С глэр-эффектом в пробной оправе
With gler effect in a trial frame 5,52±0,59 5,89±0,71 5,0±0,67 -

*БМКЛ — бифокальные мягкие контактные линзы;
*BMCL — bifocal soft contact lenses;
**ОФТ — оптико-фармакологическая терапия;
**OPhTh — opto-pharmacological therapy;
***ОТ — оптическая терапия;
***Oth — optical therapy .
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во 2-й группе — 248,08±12,23 мкм . Через 1 месяц после 
ношения линз ТХ увеличилась на 7,29 мкм в 1-й группе 
и на 4 мкм — во 2-й . Через 1 месяц инстилляций препа-
рата ТХ в 1–й группе имела тенденцию к дополнительному 
увеличению на 3 мкм . Через 6 месяцев ТХ в 1-й группе 
увеличилась на 18,26 мкм от исходных значений, во 2-й — 
на 17,7 мкм . Через 1 год в 1-й группе ТХ увеличилась 
на 19,09 мм от исходного значения и составила в среднем 
267,37±11,31 мм . Через 1 год во 2-й группе ТХ увеличилась 
на 24,77 мм от исходного значения и составила в среднем 
272,85±13,65 мм (табл . 5) .

Таким образом, на фоне ношения БМКЛ отмече-
ны следующие эффекты . Привычный тонус аккомода-
ции (ПТА) незначительно повышается в первый месяц 
от начала наблюдения, и месячные инстилляции симпа-
томиметика с холинолитиком не устраняют этого эффекта . 
В отдалённые сроки, через 6 и 12 месяцев, ПТА в груп-
пе оптико-фармакологической терапии (ОФТ) снижается 
до исходного уровня, а в группе оптической терапии (ОТ) 
остаётся повышенным . Усиление манифестной рефракции 
за год в группе ОФТ составило 0,37 дптр, а в группе ОТ — 
0,28 дптр, циклоплегической, соответственно 0,39 дптр 
и 0,18 дптр (разница между группами недостоверна) . Та-
ким образом, годовой градиент прогрессирования (ГГП) 
составил 0,39 дптр в 1-й группе и 0,18 дптр — во 2-й . Ис-
ходный ГГП равнялся 0,89 дптр и 0,93 дптр, соответствен-
но . Увеличение ПЗО за год составило 0,13 мм в 1-й группе 
и 0,05 мм — во 2-й . Толщина хориоидеи в обеих группах 
в течение года увеличилась на 19,09 и 24,77 мкм, соот-
ветственно .

Запас относительной аккомодации (ЗОА) в течение 
года достоверно (р<0,01) увеличились в обеих группах, 
а именно: на 0,98 дптр в 1-й группе и на 1,24 дптр — 
во 2-й . Достоверно (р<0,01) выросла объективная АА: 
на 1,28 дптр в группе пациентов с оптико-фармако-
логической терапией и на 1,05 дптр в группе больных 
с оптической терапией . Бинокулярный и монокулярный 
аккомодационный ответ (БАО и монокулярный аккомо-
дационный ответ) через год терапии имели тенденцию 
к повышению в среднем на 0,11 дптр и 0,1 дптр, соот-
ветственно, в 1-й группе и к снижению — во 2-й груп-
пе .

ВЫВОДЫ
1 Ношение бифокальных мягких контактных линз 

(БМКЛ) способствует торможению прогрессирова-
ния близорукости у детей, снижая его темп более чем 
в 2 раза.

2 . На фоне ношения БМКЛ повышаются объективные 
и субъективные показатели аккомодации .

3 . Мезопическая контрастная чувствительность в БМКЛ 
снижается по сравнению с очковой коррекцией .

4 . Толщина хориоидеи достоверно (р <0,01) увеличива-
ется в течение года постоянного пользования БМКЛ .

5 . Инстилляции комбинированного препарата, со-
держащего фенилэфрин 5% и тропикамид 0,8% с ги-
промеллозой (в качестве вспомогательного вещества) . 
способствуют снижению тонуса аккомодации, повыше-
нию объективных показателей аккомодации и умень-
шению экзофории, индуцированной ношением БМКЛ .
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