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аннотациЯ
Современные методы торможения прогрессирования близорукости, основанные на теории периферического дефокуса, 
показали свою эффективность в формате очков, контактных линз или ортокератологического воздействия . Очковые 
линзы с высокоасферическими микролинзами HALs (Stellest®) вошли в клиническую практику в 2020 году и получили 
высокую оценку эффективности в различных исследованиях . 
цель. Исследовать наведённый очками Stellest ® периферический дефокус миопических глаз у детей . 
материал и методы. Периферическую рефракцию (ПР) исследовали у 42 детей (84 глаза) с миопией слабой и средней 
степени . Пациентам в первой группе (42 глаза) цикл измерений проводился в условиях циклоплегии, без коррекции 
и в очках HALs, при взгляде прямо и с отклонением взора, в зонах 15° и 30° к виску и к носу от центра фовеа . Во вто-
рой группе (42 глаза) с узким зрачком измерения проводили без коррекции и в очках HALs, в зонах 5°, 10°, 15° к носу 
(N) и к виску (Т) от центра фовеа с отклонением взора . ПР определяли с помощью бинокулярного авторефкератометра 
«открытого поля» WAM 5500 фирмы «Grand Seiko» . Для вычисления периферического дефокуса из величины перифе-
рического сферэквивалента вычитали значение центральной (осевой) рефракции с учётом её знака .
результаты. В очках с линзами HALs во всех исследованных зонах ближней периферии сетчатки устраняется гиперме-
тропический и формируется миопический дефокус; в зонах N5 и N10 — достоверный (р <0,05) . В зоне N15 при откло-
нении взора формируется миопический дефокус величиной -0,26 дптр (р <0,05) . При этом прослеживается тенденция 
к уменьшению гиперметропического дефокуса в T15 и N30 .
Заключение. Впервые проведённое исследование периферической рефракции в очках с линзами HALs (Stellest®) по-
зволило подтвердить факт наведения этими линзами миопического дефокуса на периферию сетчатки, наиболее вы-
раженного на ближней носовой периферии .
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ABSTRACT
Current methods to slow myopia progression based on the theory of peripheral defocus have shown their efficacy when used 
as spectacle, contact, and orthokeratology lenses . Spectacle lenses with highly aspherical microlenslets (Stellest®) were 
introduced into clinical practice in 2020, and their efficacy was rated highly in different studies . 
AIM: To investigate peripheral defocus imposed by Stellest® spectacle lenses in myopic children . 
MATERIAL AND METHODS: Peripheral refraction (PR) was evaluated in 42 children (84 eyes) with low-to-moderate myopia . 
Patients of Group 1 (42 eyes) were examined under cycloplegic conditions, without correction and with HAL spectacle lenses, 
in the primary position and different directions of gaze, 15° and 30° temporally (T) and nasally (N) from the fovea . Patients 
of Group 2 (42 eyes) were examined under mydriatic conditions, without correction and with HAL spectacle lenses, 5°, 10°, 
15° nasally and temporally from the fovea, in the different directions of gaze . PR was measured using the Grand Seiko WAM-
5500 open-field binocular autorefractor . To calculate peripheral defocus, central (axial) refraction was subtracted from the 
peripheral spherical equivalent taking into account the +/− sign .
RESULTS: HAL spectacle lenses reduced hyperopic defocus and imposed a myopic one in all tested areas of the near retinal 
periphery; the differences at N5 and N10 points were statistically significant (р <0 .05) . At N15 point ocular movements imposed 
myopic defocus of −0 .26 D (р <0 .05) . There is also a trend towards a decrease in hyperopic defocus at T15 and N30 points .
CONCLUSION: The first study of peripheral refraction with HAL spectacle lenses (Stellest®) helped demonstrate that the lenses 
imposed myopic defocus on the retinal periphery, with the greatest defocus on the near nasal periphery .
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введение
Современные нехирургические методы торможения 

прогрессирования близорукости основаны на теории пе-
риферического дефокуса, согласно которой рост глаза 
и формирование рефракции подвержены влиянию наве-
дённого на периферию сетчатки оптического дефокуса: 
миопического, тормозящего удлинение ПЗО, или гипер-
метропического, ускоряющего этот процесс [1–5] . Меха-
низм действия периферического дефокуса, как показал 
эксперимент, заключается в изменении скорости высво-
бождения нейромодуляторов, синтеза протеогликанов, 
уровня экспрессии различных белковых факторов роста, 
активности белков-металлопротеиназ и их ингибиторов . 
Кроме того, периферический дефокус влияет на измене-
ние содержания трансмембранных белков в тканях гла-
за, что приводит к изменению структуры склерального 
матрикса и, как следствие, ускорению или замедлению 
роста осевой длины глаза и усиления рефракции [6] . Это 
открытие привело к разработке стратегической концеп-
ции с применением оптических подходов для контроля 
миопии путём наведения относительной миопической 
расфокусировки в периферическом поле зрения . Такие 
подходы, в формате очков, контактных линз или ортоке-
ратологического воздействия, продемонстрировали свою 
эффективность в замедлении прогрессирования миопии, 
по сравнению с традиционными монофокальными сред-
ствами коррекции [7–14] .

Ортокератологическое воздействие, очки с пери-
фокальным усилением преломления (Перифокал-М), 
мультифокальные контактные линзы и очковые линзы 
типа Defocus, включающие несколько сегментов (DIMS), 
а также линзы с высоко асферическими микролинзами 
(HALs) были разработаны для наведения периферического 
миопического дефокуса на сетчатку [14–27] . Сообщается 
также о получении подобного эффекта после эксимерла-
зерной коррекции миопии [28–30] .

Очковые линзы в качестве оптических средств 
для контроля миопии в последнее время вызывают 
большой исследовательский интерес во всем мире, так 
как они наиболее удобны в использовании в детской 
практике и обеспечивают высокий комплаенс . Ожидает-
ся, что их широкое распространение позволит улучшить 
ситуацию с нарастающей пандемией близорукости [31, 32] .

В НМИЦ глазных болезней им . Гельмгольца с 2015 года 
проводилась большая исследовательская работа по изу-
чению периферической рефракции (ПР) на фоне очковых 
линз Перифокал М, индуцирующих миопический перифе-
рический дефокус . Благодаря углублённому изучению линз 
с перифокальным дизайном [33–37] с помощью авторских 
методов [38, 39] было подтверждено формирование мио-
пического (или уменьшение гиперметропического) пери-
ферического дефокуса миопических глаз в очках Перифо-
кал М, как при прямом направлении взора (исследование 
с дозированным поворотом головы), так и с отклонением 

взора . Последнее имеет важное значение, поскольку в от-
личие от контактных линз в условиях очковой коррекции 
периферическая рефракция при отклонении взора будет 
отличаться от ПР при взгляде прямо ввиду прохождения 
световых лучей через разные участки стекла с различным 
преломлением .

Новый дизайн линз с высокоасферическими микро-
линзами HALs (Stellest®) вошёл в клиническую прак-
тику в 2020 году . Эффективность линз с высокоасфе-
рическими сегментами (HALs, Stellest®) в торможении 
прогрессирования близорукости подтверждается 
как зарубежными, так и отечественными публикация-
ми [40–43] . Имеются отдельные сообщения о динамике 
периферической рефракции (ПР) некорригированных 
глаз у детей на фоне ношения очков с линзами HALs 
[17] . Выявлено незначительное снижение гиперметро-
пического дефокуса в зонах 15 и 30 градусов гори-
зонтального меридиана в назальной и темпоральной 
области через 6 и 12 месяцев постоянного ношения 
очков . Однако в отличие от упомянутого исследования 
периферического дефокуса в очках Перифокал-М по-
добных исследований в очках Stellest ® никто не про-
водил, и вопрос о характере индуцированного данными 
очками ПД остаётся открытым . 

цель. Исследовать периферический дефокус у детей 
с миопией без коррекции и в очках с линзами HALs, в зо-
нах от 5 до 30 градусов носовой и височной периферии 
сетчатки при различном направлении взора .

материал и методы
Измерение периферической рефракции (ПР) прово-

дилось у 42 детей (84 глаза) с миопией слабой и сред-
ней степени . Пациенты были разделены на две группы . 
В первой группе (42 глаза) цикл измерений проводился 
в условиях циклоплегии, без коррекции и в очках HALs, 
при взгляде прямо и с отклонением взора, в зонах 15° 
и 30° к виску (Т) и к носу (N) от центра фовеа . Во второй 
группе (42 глаза) с узким зрачком измерения проводили 
без коррекции и в очках HALs, в зонах 5°, 10°, 15° к носу 
(N) и к виску (T) от центра фовеа с отклонением взора . 
Периферическую рефракцию определяли с помощью би-
нокулярного авторефкератометра «открытого поля» WAM 
5500 фирмы «Grand Seiko» . На насадку, расположенную 
в 50 см от глаз, нанесли метки для фиксации взора в по-
ложении 5°, 10°, 15° и 30° к носу и к виску от центрально-
го положения . Расстояние в сантиметрах было рассчитано 
по таблицам Брадиса исходя из известной длины одно-
го катета (50 см) и заданного угла отклонения . Сначала 
определяли рефракцию при взгляде прямо, затем по-
следовательно при фиксации каждой метки . При взгляде 
к носу измеряли рефракцию в носовой периферии сет-
чатки, при взгляде к виску — в височной . В каждой по-
зиции высчитывали сферический эквивалент рефракции . 
Для вычисления периферического дефокуса из величины 

https://doi.org/10.17816/rpoj636257


222
Russian Pediatric OphthalmologyORIGINAL STUDY ARTICLE Vol. 19 (4) 2024

периферического сферэквивалента вычитали значение 
центральной (осевой) рефракции с учётом её знака .

реЗулЬтаты
В таблице 1 приведены результаты исследования пе-

риферической рефракции в зонах 15 и 30 градусов го-
ризонтального меридиана в условиях циклоплегии . ПР 
некорригированных глаз исследовали только с дозиро-
ванным отклонением взора, поскольку многочисленные 
исследования убедительно показали, что в интактных гла-
зах без коррекции в пределах 30-градусной периферии 
ПР, измеренная при взгляде прямо (с поворотом головы) 
и с отклонением взора, ПР полностью совпадает [44, 45] . 

При измерении в очках такого совпадения не бывает, 
поскольку лучи проходят через разные участки очковой 
линзы с различным преломлением . Следует отметить, 
что измерение периферического преломления в очках 
с линзами HALs представляет немалые трудности ввиду 
наличия множества микролинз, что приводит при рефрак-
тометрии через микролинзу к высоким значениям цилин-
дров и, напротив, к гиперметропическому дефокусу в тех 
точках, в которых измерительный луч прошёл через моно-
фокальную часть стекла . Многократные кропотливые из-
мерения с последующим вычислением сферэквивалента 
в каждой исследованной зоне позволили в итоге получить 
среднестатистические значения периферического дефо-
куса (табл .1) . 

Как следует из таблицы, без коррекции во всех ис-
следованных зонах ПД был гиперметропическим, и его 
величина нарастала от средней к дальней периферии . 
В очках в зоне N15 при отклонении взора формируется 
миопический дефокус величиной -0,26 дптр (р <0,05) . 
При этом явно прослеживается тенденция к уменьше-
нию гиперметропического дефокуса в зонах T15 и N30 . 

При исследовании в прямом направлении взора таких 
изменений выявлено не было . Возможно, это связано 
с трудностями периферической рефрактометрии в усло-
виях поворота головы, помехами, создаваемыми краем 
оправы и возникающими вследствие этого погрешностя-
ми . В связи с этим дальнейшие измерения проводились 
только с отклонением взора .

Исследование ПР с узким зрачком в пределах ближ-
ней периферии сетчатки (5 и 10 градусов от точки фик-
сации) показало следующее (табл . 2) . Без коррекции 
дефокус во всех зонах также был гиперметропическим, 
однако, меньшей величины . Так, в 5 градусах к носу 
и к виску слабо гиперметропический дефокус почти 
равнялся нулю и был достоверно ниже, чем в 15 гра-
дусах в первой группе: 0,06±0,4 в T5 и 0,07±0,3 в N5 
против 0,19±0,74 в Т15 и 0,19±0,72 в N15, соответствен-
но . Это подтверждает описанную тенденцию к увеличе-
нию гиперметропического дефокуса по мере удаления 
от центра фовеа . В 10 градусах от центра величина ПД 
практически не отличалась от показателей 15-градусной 
периферии в группе 1: в N10 в среднем значения были 
недостоверно ниже, а в Т10 — столь же недостоверно 
выше . Интересно было сравнить ПД в симметричных зо-
нах 15-градусной периферии . В первой группе измере-
ния проводились в условиях циклоплегии, во второй — 
в естественных условиях при сохранении аккомодации . 
Поскольку метки расположены на расстоянии 50 см 
от глаза, их фиксация неизбежно сопровождалась вклю-
чением аккомодации . Последняя, как известно, изменя-
ет форму и преломляющую силу хрусталика, что может 
и должно сказаться, в том числе, и на периферическом 
преломлении . При любом напряжении аккомодации хру-
сталик принимает более «собирательную» форму, что ин-
дуцирует отрицательную сферическую аберрацию, кото-
рая, в свою очередь, индуцирует гиперметропический 

таблица 1. Периферический дефокус без очков и в очках Stellest, измеренный в условиях циклоплегии с отклонением взора и при 
взгляде прямо (с поворотом головы) 
Table 1. Peripheral defocus with and without Stellest spectacle lenses, in cycloplegic conditions, in the different directions of gaze and 
primary position (with a head rotation)

Группа 1 (n 42)
Group 1 (n 42) т30° т15° N15° N30°

Без очков циклоплегия, дптр
Cycloplegic, without spectacles (D) 0,7±1,42 0,19±0,74 0,19±0,72* 1,86±1,34

В очках циклоплегия, с отклонением взора, дптр
Cycloplegic, with spectacles, in the different directions 
of gaze (D)

0,58±1,4 0,01±1,0 -0,26±1,22* 1,1±2,46

В очках при взгляде прямо, дптр
With spectacles, in the primary position (D) 0,69±1,4 0,27±0,6 0,25±1,9 1,78±1,7

Примечание: Т — измерения в точке по отношению к виску от центра фовеа, N — измерения в точке по отношению к носу от центра фовеа .
* Различия между параметрами статистически значимые (р <0,05) .

Note: T, measurements at a point relative to the temple from the center of the fovea; N, measurements at a point relative to the nose from the center 
of the fovea .
* The differences in the parameters are statistically significant (р <0 .05) .
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дефокус на периферии . Сравнение ПД в 15-градусной 
зоне в естественных условиях и в условиях циклоплегии 
отчасти подтверждает это предположение . В зоне Т15 ги-
перметропический дефокус с узким зрачком (2-я группа) 
был вдвое выше (0,37±0,8), чем в условиях циклоплегии 
(0,19±0,74, 1-я группа) . В соответствующей зоне носовой 
периферии значительной разницы обнаружено не было . 
Безусловно, ограничением к трактовке полученных дан-
ных является тот факт, что ПД в группах 1 и 2 измеряли 
у разных пациентов . Сравнение периферического дефо-
куса на одних и тех же глазах до и после циклоплегии 
явится предметом наших дальнейших исследований . 

 В очках с линзами HALs во всех исследованных зо-
нах ближней периферии сетчатки устраняется гиперме-
тропический и формируется миопический дефокус; в N5 

и N10 эти изменения достигли статистической достовер-
ности (табл . 2) .

Как видно из полученных данных, индивидуаль-
ные значения ПД в значительной мере варьировали 
и без коррекции, и в очках . Мы провели анализ ин-
дивидуальных значений дефокуса в очках Stellest® 
как в прямом, так и в отклонённом направлении взора . 
При отклонении взора наиболее часто миопический 
дефокус формировался в ближней носовой перифе-
рии, он был обнаружен в 38 глазах из 42 (табл . 3) . 
В ближней височной периферии миопический дефокус 
обнаруживался в половине обследованных глаз (21) . 
В 30 градусах к носу и к виску миопический дефокус 
в очках Stellest® удалось зарегистрировать в 25% глаз 
(в 9 и в 11, соответственно) .

таблица 2. Периферический дефокус с узким зрачком в ближней зоне только с отклонением взора
Table 2. Peripheral defocus under mydriatic conditions in the near area only with ocular movement

Группа 2 (n 42)
Group 2 (n 42) т15° т10° т5° N5° N10° N15°

Без очков, дптр
Uncorrected (D) 0,37±0,8 0,23±0,5 0,06±0,4 0,07±0,3* 0,12±0,6* 0,11±0,7

 В очках, дптр 
Corrected (D) 0,04±0,6 -0,01±0,7 -0,03±0,5 -0,19±0,5* -0,23±0,4* -0,08±0,7

Примечание: Т — измерения в точке по отношению к виску от центра фовеа, N — измерения в точке по отношению к носу от центра фовеа .
* Различия между параметрами статистически значимые (р <0,05) .

Note: T, measurements at a point relative to the temple from the center of the fovea; N, measurements at a point relative to the nose from the center 
of the fovea .
*The differences in the parameters are statistically significant (р <0 .05) .

таблица 3. Периферический дефокус в очках Stellest® . 42 глаза с отклонением взора . Миопический дефокус в различных перифе-
рических зонах: Т30 – 11 глаз; Т15 – 21 глаз; N15 – 38 глаз; N30 – 9 глаз
Table 3. Peripheral defocus with Stellest® spectacle lenses and ocular movement, n=42 eyes . Myopic defocus at different peripheral points 
(Т30: 11 eyes; Т15: 21 eyes; N15: 38 eyes; N30: 9 eyes)

Зона сетчатки
Retinal area т30 т15 N15 N30

Количество глаз с миопическим дефокусом
Number of eyes with myopic defocus 11 21 38 9

Примечание: Т — измерения в точке по отношению к виску от центра фовеа, N — измерения в точке по отношению к носу от центра фовеа .

Note: T, measurements at a point relative to the temple from the center of the fovea; N, measurements at a point relative to the nose from the center 
of the fovea .

таблица 4. Периферический дефокус в очках Stellest . 42 глаза, в прямом направлении взора . Миопический дефокус в различных 
периферических зонах: Т30 — 11 глаз; Т15 — 13 глаз; N15 — 27 глаз; N30 — 4 глаза 
Table 4. Peripheral defocus with Stellest® spectacle lenses in the primary position, n=42 eyes . Myopic defocus at different peripheral points 
(Т30: 11 eyes; Т15: 13 eyes; N15: 27 eyes; N30: 4 eyes)

Зона сетчатки
Retinal area т30 т15 N15 N30

Количество глаз с миопическим дефокусом .
Number of eyes with myopic defocus 11 13 27 4

Примечание: Т — измерения в точке по отношению к виску от центра фовеа, N — измерения в точке по отношению к носу от центра фовеа .

Note: T, measurements at a point relative to the temple from the center of the fovea; N, measurements at a point relative to the nose from the center 
of the fovea .
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При исследовании в прямом направлении взора мио-
пический дефокус, наведённый очками Stellest®, также 
наиболее часто регистрировался в ближней носовой пе-
риферии сетчатки: в 27 случаях из 42 (табл . 4) . В ближней 
и дальней височной периферии его удалось обнаружить 
в 13 и 11 глазах, соответственно, в зоне N30 — в 4 глазах .

 ЗаклЮчение
Впервые проведённое исследование периферической 

рефракции в надетых очках с линзами HALs (Stellest®) 
позволило подтвердить факт наведения этими линзами 
миопического дефокуса на периферию сетчатки, наиболее 
выраженного на ближней носовой периферии .
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