
7© Вержанская Т.Ю., 2023

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2023-16-1-7-15

Îòäàëåííûå ðåçóëüòàòû ñî÷åòàííîãî ïðèìåíåíèÿ 
îðòîêåðàòîëîãè÷åñêîé êîððåêöèè è èíñòèëëÿöèé 
0,01 % àòðîïèíà ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ 
ñ ïðîãðåññèðóþùåé áëèçîðóêîñòüþ 
ðàçëè÷íîé ñòåïåíè

Ò.Þ. Âåðæàíñêàÿ
Центр ортокератологии, контроля миопии и сложной  коррекции зрения «ИМА Вижн», Ленинский  проспект, д. 2а,
Москва, 119049, Россия
Медико-биологический университет инноваций  и непрерывного образования ФГБУ ГНЦ РФ — Федеральный 
биофизический центр им. А.И. Бурназяна ФМБА России, ул. Маршала Новикова, д. 23, Москва, 123098, Россия 

Цель работы — оценить эффективность контроля миопии различной степени у детей и подростков с помощью сочетан-
ного применения ортокератологической (ОК) коррекции и инстилляций  сверхмалых доз атропина (0,01 %) в отдаленном периоде 
наблюдения (до 3 лет). Материал и методы. В исследование включены дети и подростки 11,0–13,5 года с продолжающимся 
прогрессированием приобретенной близорукости на фоне ношения ночных ОК-линз (ОКЛ). Дети разделены на 3 группы в соот-
ветствии с длительностью применения 0,01 % атропина: 1-я группа — 58 детей (116 глаз) — 6 мес, 2-я группа — 34 человека 
(68 глаз) — 18 мес, 3-я группа — 145 детей (290 глаз) — 36 мес. Пациентов обследовали до и каждые 6 мес после присоединения 
к ОК-коррекции инстилляций  0,01 % раствора атропина. Обследование включало визометрию, рефрактометрию, определе-
ние запасов относительной  аккомодации (ЗОА), объективного аккомодационного ответа, псевдоаккомодации (ПА), длины 
передне-задней  оси методом оптической  биометрии, биомикроскопию переднего отдела глаза, оценку состояния самой  линзы; 
офтальмоскопию в условиях максимального мидриаза с использованием бинокулярного офтальмоскопа. Результаты. На фоне 
инстилляций  атропина годичный градиент прогрессирования (ГГП) миопии в 1-й группе достоверно снизился в 1,6 раза, наилучший 
эффект наблюдался при миопии слабой и средней степени. Во 2-й группе к 18 мес наблюдения ГГП достоверно снизился в 2,2 раза. 
В 3-й группе к 36 мес наблюдения отмечено максимальное, в 2,8 раза, снижение ГГП. Наиболее заметное и достоверное снижение 
темпов прогрессирования наблюдали при слабой  миопии — в 3,5 раза. При миопии средней степени тормозящий эффект сочетания 
ОКЛ и атропина также был достоверно выражен и нарастал по мере увеличения длительности лечения. При высокой  миопии 
снижение темпов прогрессирования в первые 6 мес было незначительным, однако в целом за весь период наблюдения выявлено 
достоверное снижение ГГП по сравнению с исходным в 1,6 раза. ЗОА и ПА сохранились на прежнем (до инстилляций атропина) 
уровне. Заключение. Сочетанное применение ОК-коррекции и инстилляций  0,01 % атропина оказывает выраженный тормозящий  
эффект у детей  с наиболее неблагоприятным течением миопии — ее прогрессированием на фоне ночной  ортокератологии. 
Наиболее выраженный эффект получен при миопии слабой и средней степени. Чем длительнее период лечения, тем значительнее 
эффект стабилизации миопического процесса. Негативного влияния 0,01 % атропина на качество зрительных функций  на фоне 
ОК-коррекции в течение 36 мес не отмечено.
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Purpose. To evaluate the effectiveness of control of myopia of various degrees in children and adolescents with the combined use of 
orthokeratology (OK) correction and ultralow-dose atropine instillations (0.01 %) over a long-term follow-up period (up to 3 years). Mate-
rial and methods. Children and adolescents aged 11.0–13.5 with continuing progression of acquired myopia who wore nocturnal OK lens 
(OKL) were divided into three groups according to the duration of 0.01 % atropine application: group 1 comprised 58 children (116 eyes) 
who received the treatment for 6 months, group 2, 34 children (68 eyes), 8 months, group 3, 145 children (290 eyes), 36 months. The patients 
were examined before their OK-correction was supplemented by 0.01 % atropine instillations and every 6 months after it. The examination 
included visometry, refractometry, determination of reserves of relative accommodation reserve (RAR), objective accommodation response, 
pseudo accommodation (PA), measurement of axial length by optical biometry, anterior biomicroscopy, assessment of lens conditions; 
ophthalmoscopy under maximum mydriasis using binocular ophthalmoscope. Results. With atropine instillations, the yearly progression 
rate of myopia (YPR) in group 1 significantly decreased (by 1.6 times). the best effect showing in mild and moderate myopia. In group 2, 
after 18 months’ follow-up, YPR had significantly decreased (by 2.2 times). In group 3, after a 36 months’ observation, the maximum, 
2.8-fold decrease in YPR was observed. The most marked and significant, 3.5-fold decrease in progression rate was observed in low myopia. 
In moderate myopia, the inhibitory effect of the combination of OKL/atropine combination showed a significant increase as the treatment 
duration became longer. In high myopia, progression rate fell insignificantly in the first 6 months, but over the whole period of observation, 
YPR showed a statistically significant, 1.6-fold decrease as compared to the initial level. RAR and PA remained at the levels they were be-
fore atropine instillations. Conclusion. OK correction combined with 0.01% atropine instillations produces a pronounced inhibitory effect in 
children with the most unfavourable course of myopia – progression continuing with night-time orthokeratology. The most pronounced effect 
was obtained in mild to moderate myopia. The longer the treatment period, the greater the effect of myopia stabilization. Over the 36 months’ 
period, 0.01% atropine showed no negative effect on the quality of visual functions of subjects wearing OK lenses.

Keywords: myopia; orthokeratology; atropine; inhibition of progressive myopia; anteroposterior axis length; children and 
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Проблема профилактики и лечения миопии, а также 

контроля, или управления миопическим рефрактогенезом с 

каждым годом становится все более актуальной в связи с не-

уклонным ростом во всем мире частоты миопии, в том числе 

высокой и осложненной, существенно ограничивающей 

профессиональные возможности и нередко приводящей к 

инвалидизации по зрению в трудоспособном возрасте [1]. По 

данным ВОЗ, высокая осложненная миопия — одна из пяти 

ведущих причин слепоты и слабовидения в мире [2, 3], поэто-

му профилактика развития миопического процесса является 

важнейшей медико-социальной задачей. Установлено, что 

ключевую роль в развитии патологической миопии играет 

период начала ее формирования: чем в более раннем возрасте 

возникает миопия, тем чаще формируются патологические 

изменения глазного дна миопического генеза, в том числе 

тяжелые [4, 5]. В связи с этим главной целью терапевтиче-

ского контроля близорукости должна быть патогенетически 

обусловленная профилактика прогрессирования миопии в 

годы наиболее активного роста глаза у детей  и подростков, 

поскольку замедление темпов прогрессирования миопии 

даже на 1,0 дптр может снизить риск ее развития до высоких 

степеней и осложненного течения в будущем [6].

В последние годы наиболее активно используются два 

направления консервативного лечения миопии: фармаколо-

гическое воздействие (прежде всего, длительные инстилля-

ции различных концентраций атропина) [7–9] и оптическая 

коррекция, направленно регулирующая периферическую 

рефракцию [1, 9].

К оптическим методам воздействия на периферическую 

рефракцию с целью торможения прогрессирования миопии 

в первую очередь относится ортокератология (ОК). Эффект 

торможения, наблюдаемый, по разным данным, в 30–75 % 
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случаев, делает ОК средством выбора контроля миопии в 

детской офтальмологической практике [10–16].

Результаты нашего 10-летнего динамического наблю-

дения 84 пациентов (168 глаз) в возрасте 7–16 лет с миопией 

от 1,0 до 7,0 дптр и исходным годовым градиентом прогресси-

рования (ГГП) 0,92 дптр/год показали, что за этот период уве-

личение передне-задней оси (ПЗО) глаза в среднем составило 

0,76 ± 0,02 мм, что соответствует усилению миопической 

рефракции на 2,4 дптр. Таким образом, ГГП на фоне 10 лет 

использования ОК-коррекции снизился до 0,24 дптр/год, что 

соответствует медленному прогрессированию миопического 

процесса [11].

В то же время в связи с недостаточной в ряде случаев 

успешностью ОК-терапии и с целью повышения ее стаби-

лизирующего эффекта как в ближайшем, так и отдаленном 

периоде в последние годы предлагаются новые алгоритмы, 

включающие сочетание ОК-коррекции с другими методами 

контроля миопии. В первую очередь в качестве компонента 

комбинированной терапии прогрессирующей миопии рас-

сматриваются длительные инстилляции растворов атропина 

различной концентрации [17].

Атропин, неселективный мускариновый антагонист, 

действует на множественные мускариновые рецепторы, ло-

кализующиеся в структурах глаза человека [18]. Применение 

1 % геля атропина в течение недели может вызвать утолщение 

сосудистой оболочки у здоровых детей [18]. 

В клинической практике атропин используется в виде 

глазных капель для паралича цилиарной мышцы и расшире-

ния зрачка. В то же время экспериментальные и клинические 

исследования показали, что атропин замедляет темп прогрес-

сирования миопии [19–21]. Тормозящее воздействие дли-

тельных инстилляций этого препарата на процесс удлинения 

ПЗО при миопии широко обсуждалось во многих зарубежных 

экспериментальных и клинических исследованиях [22, 23]. 

В последние 10 лет опубликовано несколько метаанали-

зов, посвященных оценке эффективности воздействия 

различных доз атропина на течение миопии у детей [17, 

24]. Хотя инстилляции высоких концентраций атро-

пина вызывают более выраженный тормозящий эф-

фект, чем слабые растворы, но и скачок рефракции, 

и удлинение ПЗО после отмены лечения тоже более 

значительны, чем при использовании низких доз [24].

Похожий эффект отмечен и в отношении ОК-коррекции: 

после ее отмены удлинение ПЗО возобновляется, и вели-

чина этого показателя становится сравнимой с показателем 

группы контроля (без ОК-коррекции) [25].

Публикации, посвященные сочетанному приме-

нению ОК-коррекции и длительных инстилляций атро-

пина у значительного числа пациентов, пока единичны 

[17, 26]. Первые результаты лечения прогрессирующей 

близорукости у детей с помощью ОК-коррекции и дли-

тельных инстилляций сверхмалых доз атропина, полу-

ченные нами ранее, показали, что присоединение 0,01 

% атропина к ОК-коррекции оказывает тормозящий 

эффект у детей с заведомо неблагоприятным течени-

ем миопии: на фоне ОК ГГП достоверно снизился 

в 1,6 раза — с 0,8 дптр/год (до присоединения атропина) до 

0,5 дптр/год в конце наблюдения (через 6–18 мес). Наиболее 

заметное и достоверное снижение темпов прогрессирова-

ния наблюдалось при миопии средней степени — в 1,7 раза 

(с 0,71 до 0,41 дптр/год, р < 0,05); при слабой миопии ГГП 

снизился несколько меньше, но тоже достоверно — в 1,5 раза 

(с 0,96 до 0,64 дптр/год, р < 0,05). При высокой миопии 

тенденция к снижению темпов прогрессирования была 

незначительной — с 0,41 до 0,35 дптр/год (р > 0,05) [26]. 

Применение 0,01 % атропина на фоне ОК-коррекции 

не оказало негативного воздействия на способность к чте-

нию, поскольку снижение аккомодационной способности 

под его действием компенсировалось повышением псевдо-

аккомодации в результате изменения профиля роговицы, 

волнового фронта и глубины фокусной области [26]. 

Эффективность лечения зависела от исходной степени 

миопии и изменялась со временем. В связи с этим представ-

ляется целесообразным оценить отдаленные результаты дан-

ной лечебной стратегии у детей с прогрессирующей миопией 

различной степени. 

ЦЕЛЬ исследования — оценить эффективность контро-

ля миопии различной степени у детей и подростков с помо-

щью сочетанного применения ОК-коррекции и инстилляций  

сверхмалых доз атропина (0,01 %) в отдаленном периоде 

наблюдения (до 3 лет).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами использован дизайн проспективного когортного 

открытого исследования, включающего клинические, ин-

струментальные, аналитические и статистические методы. 

Критерий  включения в исследование: продолжающееся 

прогрессирование приобретенной близорукости на фоне 

ношения ночных ОК-линз (ОКЛ) (ГГП = 0,5 дптр и более), 

возраст — 11,0–13,5 года.

Критерии исключения: аллергическая реакция или 

гиперчувствительность к атропину, инфекционные заболе-

вания глаз, тяжелая сопутствующая соматическая патология 

и/или психическое заболевание.

Показанием к назначению атропина послужило 

продолжающееся прогрессирование миопии на фоне ОК-

коррекции.

Дети в возрасте 11,0–13,5 года (в среднем 11,8 ± 0,8 года) 

были разделены на 3 группы в соответствии с длительностью 

применения 0,01 % атропина: 1-я группа – 58 детей (116 глаз) —

6 мес, 2-я группа — 34 человека (68 глаз) — 18 мес, 3-я группа —

145 детей (290 глаз) — 36 мес (табл. 1). 

Пациентов обследовали до (на фоне прогрессирования 

миопии при ношении ОКЛ) и каждые 6 мес после присоеди-

нения инстилляций  0,01 % раствора атропина.

До начала и каждые 6 мес комплексного лечения па-

циенты проходили обследование, включавшее визометрию, 

рефрактометрию (с помощью Huvitz MRK 3100P), определе-

ние запасов относительной  аккомодации (ЗОА), объектив-

ного аккомодационного ответа (ОАО) на авторефрактометре 

открытого поля (Grand Seiko WRK-5100K), псевдоаккомо-

дации (ПА) по методике Е.П. Тарутты и соавт. [27]; длины 

ПЗО методом оптической  биометрии (на IOL-Master, Carl 

Zeiss, Германия, и LenStar LS900, Haag-Streit Diagnostics, 

Швейцария); биомикроскопию переднего отдела глаза для 

выявления возможных побочных эффектов ношения ОКЛ и 

атропина; оценку состояния самой  линзы; офтальмоскопию 

в условиях максимального мидриаза (Sol. Tropicamidi 1 %) 

с использованием бинокулярного офтальмоскопа (Vantage 

plus LED, Keeler) для контроля состояния центральных и 

периферических отделов сетчатки.

Для ОК-коррекции использовали 6-зонные инвентар-

ные линзы обратной  геометрии (DL-ESA, «Dr. Lens Техно», 

Россия), изготовленные из материала Boston XO (Polymer 

Technology Corp. Wilmington, MA) с Dk 100  10–11 [(см2/с) 

(мл О2)], с центральной толщиной линзы 0,22 мм и средним 

диаметром 10,8 мм. Линзы подбирали согласно рекоменда-

циям производителя. 

Детям назначали ношение ОКЛ каждую ночь во время 

сна — не менее 7–8 ч. Применяемый в исследовании 0,01 % 
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раствор атропина готовили ex tempore следующим образом: 

из флакона, содержащего 5 мл 1 % атропина, набирали в 

одноразовый  шприц 0,1 мл препарата, смешивали с 10 мл 

официнального раствора Comfort Drops (содержит кон-

сервант). Закапывание осуществляли ежедневно 1 раз за 

1,0–1,5 ч до надевания линз по 1–2 капли в каждый  глаз, 

предварительно зажав слезную точку и наклонив голову в 

противоположную от нее сторону. 

Проведение данного исследования на этапе его ор-

ганизации было одобрено локальным этическим комите-

том ФГБУ «НМИЦ глазных болезней  им. Гельмгольца» 

Минздрава России. Дальнейшее наблюдение пациентов и 

оценка отдаленных результатов комплексной терапии про-

водились на базе центра ортокератологии, контроля миопии 

и сложной коррекции зрения ООО «Има Вижн».

Статистическая обработка полученных результатов 

проводилась с помощью программ Statistica for Windows 8 

(StatSoft Inc.) и MedCalc Software (10 version USA). Определя-

ли следующие показатели: среднее значение (mean), медиану 

(median), стандартное отклонение (standard deviation, SD), стан-

дартную ошибку (standard error, SE) и доверительный интервал 

(confidence interval, CI). Критерий 2 — критерий Пирсона 

использовался для проверки нормальности распределения дан-

ных в сравниваемых группах, а также для сопоставления двух, 

трех или более эмпирических распределений одного и того же 

признака. Для оценки достоверности различий в двух группах 

использовался критерий Стьюдента. Уровень достоверности 

был принят как достаточный при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Период стабилизации миопического процесса на фоне 

ОК-коррекции у пациентов с высокой миопией был короче, 

чем при миопии слабой и средней степени. Дети с миопией 

высокой степени в 1-й группе начали капать 0,01 % атропин 

через 14,0 мес ношения ОКЛ (рис. 1, А), во 2-й группе — через 

14,8 мес (рис. 1, Б), в 3-й группе — через 25,4 мес (рис. 1, В), 

в то время как при миопии средней  степени в 1-й группе — 

через 29,9 мес, во 2-й группе — через 27,8 мес, в 3-й группе — 

через 34 мес, при слабой  миопии в 1-й группе — через 25,6 мес, 

во 2-й группе — через 24,6 мес в 3-й группе — через 29,7 мес.

Полученные данные подтверждаются динамикой ПЗО 

в указанных группах пациентов и коррелируют с темпами 

Таблица 1. Распределение пациентов по группам наблюдения
Table 1. Distribution of patients by follow-up group

Показатели
Parameters

1-я группа
The 1st goup

2-я группа
The 2nd group

3-я группа
The 3rd group

Срок наблюдения, мес
Observation period, months

6 18 36

Число пациентов (глаз)
Number of patients (eyes)

58 (116) 34 (68) 145 (290)

Возраст, лет
Age, years

11,5 ± 0,8 11,2 ± 0,8 12,5 ± 1,0

Распределение по полу
Distribution by gender

Мальчики
Boys

28 16 69

Девочки
Girls

30 18 76

Распределение по степени 
миопии
Distribution by degree of 
myopia

Слабая
Low

14 (28) 17 (34) 60 (120)

Средняя
Moderate

11 (22) 12 (24) 61 (122)

Высокая
High

6 (12) 5 (10) 24 (48)

ГГП на фоне ОК-коррекции, дптр
Year progression gradient with OK lenses, D

0,80 ± 0,03 0,83 ± 0,04 0,60 ± 0,03

прогрессирования миопии после назначения инстилляций 

0,01 % раствора атропина (рис. 1). 

Анализ ГГП на фоне инстилляций  атропина показал, 

что в 1-й группе этот показатель достоверно снизился в 1,6 

раза: с исходных 0,80 ± 0,03 (на фоне ОКЛ) до 0,50 ± 0,02 

дптр/год после присоединения атропина (р < 0,05). При 

этом значение ГГП зависело от степени миопии: наилучший 

эффект наблюдался при миопии слабой и средней степени 

(рис. 2, А). 

Во 2-й группе к 18 мес наблюдения ГГП достоверно 

снизился в 2,2 раза: с 0,83 ± 0,04 до применения атропина 

до 0,38 ± 0,02 дптр/год на фоне его инстилляций (р < 0,05) 

(рис. 2, Б).

В 3-й группе к 36 мес наблюдения отмечено максималь-

ное, в 2,8 раза, торможение ГГП (с 0,60 ± 0,03 до применения 

атропина до 0,21 ± 0,01 дптр/год после его присоединения к 

ОК-коррекции (р < 0,05) (рис. 2, В).

Полученные нами данные позволяют заключить, 

что чем длительнее период одновременного применения 

ОК-коррекции и атропина, тем значительнее и стабильнее 

эффект торможения осевого удлинения глаза.

Как видно из данных, представленных в таблице 2, 

наиболее заметное и достоверное снижение темпов прогрес-

сирования в 1-й группе (срок инстилляций — 6 мес) наблюда-

лось при миопии средней  степени — в 1,7 раза (с 0,71 ± 0,06 

до 0,41 ± 0,04 дптр/год, р < 0,05). При слабой  миопии ГГП 

снизился несколько меньше, но тоже достоверно — в 1,5 раза 

(с 0,96 ± 0,05 до 0,64 ± 0,04 дптр/год, р < 0,05); при высокой  

миопии наблюдалась лишь незначительная тенденция к 

снижению темпов прогрессирования — с 0,41 ± 0,09 до 0,35 ± 

0,05 дптр/год (р > 0,05). 

Во 2-й группе (срок наблюдения — 18 мес) наиболее 

заметное и достоверное снижение темпов прогрессирования 

наблюдалось при слабой  близорукости — в 3,4 раза (с 1,01 ± 

0,03 до 0,30 ± 0,02 дптр/год, р < 0,001) (табл. 3).

При миопии средней  степени, несмотря на выраженное 

достоверное (р < 0,05) снижение ГГП в первые 6 мес приме-

нения атропина — в 3,7 раза (с 0,67 ± 0,03 до 0,18 ± 0,01 дптр/

год), к 12 мес наблюдения ГГП начал расти. Тем не менее при 

продолжающемся небольшом увеличении темпов прогресси-

рования к 18 мес с момента начала ношения ОКЛ в сочетании 

с инстилляциями атропина отмечено достоверное сниже-
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Рис. 1. А — срок ношения ОКЛ и динамика ПЗО у пациентов 
1-й группы до и через 6 мес после присоединения инстилляций  
0,01 % раствора атропина. Б — срок ношения ОКЛ и динамика ПЗО 
у пациентов 2-й группы до и после 6, 12 и 18 мес присоединения 
инстилляций  0,01 % раствора атропина. В — срок ношения ОКЛ и 
динамика ПЗО у пациентов 3-й группы до и после 6, 12, 18, 24, 30 
и 36 мес присоединения инстилляций  0,01 % раствора атропина 
Fig. 1. А — time of wearing OKL and dynamics of the aхial length 
in the 1st group patients before and 6 months after the addition 
of 0,01 % atropine instillations. Б — time of wearing OKL and dynamics of 
the axial length in the 2nd group patients before and 6, 12 and 18 months 
after the addition of 0.01 % atropine instillations. В — time of wearing 
OKL and dynamics of the anteroposterior axis length in the 3rd group 
patients before and 6,12, 18, 24, 30 and 36 months after the addition 
of 0.01 % atropine instillations

Рис. 2. А — динамика ГГП у пациентов 1-й группы с миопией 
различной степени до и через 6 мес после присоединения к ОКЛ 
инстилляций  0,01 % раствора атропина. Б — динамика ГГП у паци-
ентов 2-й группы с миопией различной степени до и через 6, 12 и 
18 мес после присоединения к ОКЛ инстилляций  0,01 % раствора 
атропина. В — динамика ГГП пациентов 3-й группы с миопией раз-
личной степени до и через 6, 12, 18, 24, 30 и 36 мес после присо-
единения к ОКЛ инстилляций  0,01 % раствора атропина 
Fig. 2.  А — dynamics of the year progression rate in the 1st group of 
patients with various degrees of myopia before and 6 months after the 
addition to OKL of 0.01 % atropine instillations.  Б — dynamics of the 
year progression rate in the 2nd group of patients with various degrees 
of myopia before and 6, 12 and 18 months after the addition to OKL 
of 0.01 % atropine instillations. В — dynamics of year progression 
rate in the 3rd group of patients with various degrees of myopia 
before and 6, 12, 18, 24, 30 and 36 months after the addition to OKL 
of 0.01 % atropine instillations

Б

В



Long-term results of orthokeratology correction combined with 0.01 % atropine
instilliations in children and adolescents with progressive myopia of various degrees

Russian ophthalmological journal. 2023; 16(1): 7-1512

Таблица 2. ПЗО и ГГП (M ± m) у пациентов, носящих ОКЛ, до использования 0,01 % раствора атропина и после 6 мес его применения
Table 2. Axial length and year progression rate (M ± m) in patients wearing OKL before and after 6 months use of 0.01 % atropine instillations

Степень 
миопии
Myopia 
degree

Число глаз
Number of 

eyes

ОКЛ до 
атропина, мес

OKL before 
atropine, months

ПЗО до 
атропина, мм 
Axial length, 

mm

ПЗО после ОКЛ + 
6 мес атропина, мм

Axial length after 
using OKL+6 

months of atropine

ГГП после ОКЛ до 
атропина, дптр/год
Year progression rate 

after using OKL before 
atropine, D/year

ГГП после ОКЛ + 6 мес 
атропина, дптр/год

Year progression rate after 
using OKL and 6 months of 

atropine  using D/year

Слабая
Low

28 25,6 25,05 ± 0,15 25,16 ± 0,16 0,96 ± 0,05 0,64 ± 0,04*

Средняя
Moderate

22 29,9 25,48 ± 0,30 25,54 ± 0,31 0,71 ± 0,06 0,41 ± 0,04*

Высокая
High

12 14,0 26,65 ± 0,50 26,70 ± 0,50 0,41 ± 0,09 0,35 ± 0,05

Всего 
Total 

62 24,88 25,51 ± 0,19 25,59 ± 0,19 0,80 ± 0,06 0,50 ± 0,04*

Примечание. * — p < 0,05, по сравнению с показателями до применения атропина на фоне продолжающегося ношения ОКЛ.
Note. * — p < 0.05, compared to values before atropine administration with continued use of OKL. 

Таблица 3. Показатели ПЗО и ГГП (М ± m) у пациентов, носящих ОКЛ, до и после 6, 12 и 18 мес применения атропина 0,01 %
Table 3. Axi al length (AL) and year progression rate (YPR) (M ± m) in patients wearing OKL before and after 6, 12 and 18 months 
use of 0.01 % atropine instillations

Сроки наблюдения
Period of follow up 

Степень миопии
Myopia degree 

Вся группа 
The whole group 

n = 68слабая 
low 

n = 34

средняя 
moderate 

n = 24

высокая)
high 

n = 10

ПЗО
AL

ГГП
YPR

ПЗО
AL

ГГП
YPR

ПЗО
AL

ГГП
YPR

ПЗО
AL

ГГП
YPR

ОК-коррекция 
до атропина
OK correction before 
atropine

25,13 ± 0,13 1,01 ± 0,03** 25,19 ± 0,17 0,67 ± 0,03* 26,31 ± 0,35 0,43 ± 0,02* 25,32 ± 0,11 0,83 ± 0,04*

ОК-коррекция + 6 мес 
инстилляций атропина
OK correction + 
6 months atropine 
instillations

25,21 ± 0,14 0,48 ± 0,02* 25,21 ± 0,18 0,18 ± 0,01* 26,38 ± 0,35 0,42 ± 0,02 25,38 ± 0,11 0,36 ± 0,03

ОК-коррекция 
+ 12 мес инстилляций 
атропина
OK correction 
+ 12 months atropine 
instillations

25,27 ± 0,14 0,42 ± 0,02* 25,28 ± 0,18 0,27 ± 0,02 26,43 ± 0,35 0,36 ± 0,02 25,44 ± 0,11 0,36 ± 0,015

ОК-коррекция  
+ 18 мес инстилляций 
атропина
OK correction 
+ 18 months atropine 
instillations

25,28 ± 0,14 0,3 ± 0,01** 25,45 ± 0,15 0,52 ± 0,02* 26,45 ± 0,37 0,28 ± 0,01* 25,51 ± 0,12 0,38 ± 0,02*

Примечание. n — количество глаз, * — различие с исходными значениями (при ОКЛ до применения атропина) достоверно, p < 0,05; ** — 
различие с исходными значениями (при ОКЛ до применения атропина) достоверно, p < 0,001.
Note. n — number of eyes, * — difference with baseline values (for OKL before atropine administration) is significant, p < 0.05, ** — difference with 
baseline values (for OKL before atropine application) is significant, p < 0.001.

ние ГГП по сравнению с исходным в 1,3 раза (с 0,67 ± 0,03 

до 0,52 ± 0,02 дптр/год, р < 0,05).

При высокой миопии скорость ее прогрессирования в 

течение первых 6 мес применения атропина практически не 

изменилась (с 0,43 ± 0,02 до 0,42 ± 0,02 дптр/год, р > 0,05 ), 

однако через 12 мес этот показатель снизился в 1,2 раза 

(с 0,43 ± 0,02 до 0,36 ± 0,02 дптр/год, р > 0,05), а к 18 мес — 

в 1,5 раза (с 0,43 ± 0,02 до 0,28 ± 0,01 дптр/год, р < 0,05).

В 3-й группе к 36 мес наблюдения получено наиболее 

выраженное снижение темпов прогрессирования при всех 

степенях миопии по сравнению с 1-й и 2-й группами с менее 

продолжительными сроками наблюдения. ГГП снизился

в 3-й группе в 2,8 раза — с 0,60 дптр/год до применения 

атропина до 0,22 ± 0,02 на фоне его длительных инстилляций 

(р < 0,05) (табл. 4). 

Наиболее заметное и достоверное снижение темпов 

прогрессирования наблюдали при слабой  миопии — в 3,5 раза 

(с 0,72 ± 0,06 до 0,21 ± 0,04 дптр/год, р < 0,001).

При миопии средней  степени, несмотря на выраженное 

достоверное (р < 0,05) снижение ГГП в первые 6 мес примене-

ния атропина в 3,1 раза (с 0,55 ± 0,06 до 0,18 ± 0,11 дптр/год),

к 12 мес ГГП начал расти и вырос в 1,6 раза (с 0,18 ± 0,11 

до 0,28 ± 0,04 дптр/год). Тем не менее к 18 мес наблюда-

лось небольшое снижение темпов прогрессирования — 

до 0,24 ±0,03 дптр/год, а через 36 мес его применения на фоне 

продолжающегося ношения ОКЛ наблюдалось  достоверное, 

в 2,7 раза, снижение темпов ГГП по сравнению с исходным 

(с 0,55 ± 0,06 до 0,20 ± 0,02 дптр/год, р < 0,05).

При высокой  миопии снижение темпов прогрессирова-

ния в первые 6 мес было незначительным и недостоверным — 
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с 0,44 ± 0,05 до 0,43 ± 0,05 дптр/год (р > 0,05), однако к 

12 мес наблюдения ГГП снизился в 1,2 раза (с 0,43 ± 0,09 

до 0,36 ± 0,08 дптр/год, р > 0,05), а к 18 мес — в 1,2 раза 

(с 0,44 ± 0,05 до 0,38 ± 0,08 дптр/год, р < 0,05), к 30 мес наблю-

дения отмечено дальнейшее снижение темпов прогрессиро-

вания — до 0,26 ± 0,05 дптр/год. Несмотря на то, что к 36 мес

скорость прогрессирования близорукости несколько по-

высилась, в целом за весь период наблюдения выявлено 

достоверное снижение ГГП по сравнению с исходным 

в 1,6 раза (с 0,44 ± 0,05 до 0,28 ± 0,05 дптр/год, р < 0,05). 

Таким образом, присоединение инстилляций 

0,01 % атропина к ОК-коррекции для терапевтического кон-

троля близорукости оказалось наиболее эффективным при 

близорукости слабой  степени. По мере увеличения сроков 

сочетанного использования ОК-коррекции и инстилляций 

атропина эффект торможения прогрессирования увеличи-

вался. 

При миопии средней  степени тормозящий эффект 

сочетания ОКЛ и атропина также был достоверно выражен 

и нарастал по мере увеличения длительности проводимого 

лечения.

Причины менее выраженного эффекта сочетанного 

применения ОК-коррекции и инстилляций 0,01 % атропина 

при миопии высокой степени, очевидно, те же, что и в случае 

изолированного применения ОК-коррекции. Несмотря на 

то, что при миопии высокой  степени ОК-линзы формиру-

ют более значительный , чем при миопии слабой и средней 

степени, периферический дефокус [28], это оптическое 

воздействие оказывается недостаточным для стабилизации 

миопического процесса, в основе которого при высокой  бли-

зорукости лежит нарушение структурных и биомеханических 

свой ств склеральной  оболочки [29]. В то же время добавле-

ние инстилляций атропина может оказать положительное 

воздействие и на миопическую склеру, поскольку, согласно 

последним исследованиям, атропин снижает пролиферацию 

склеральных фибробластов, способствует увеличению ее 

толщины, тем самым предотвращая ослабление экстрацел-

люлярного матрикса склеры и рост ПЗО глаза [30]. 

Как показали наши предыдущие исследования, при-

менение 0,01 % атропина на фоне ОК-коррекции в течение 

18 мес не оказало негативного воздействия на способность 

к чтению, поскольку небольшое снижение аккомодаци-

онной способности, вызванное инстилляциями слабого 

раствора атропина, компенсировалось повышением ПА в 

результате изменения профиля роговицы, волнового фрон-

та и глубины фокусной области [31]. Для оценки влияния 

длительных инстилляций 0,01 % раствора атропина (до 36 

мес) в сочетании с ОК-коррекцией на аккомодационную 

способность мы изучили динамику ЗОА, ОАО и ПА у детей 

с миопией (табл. 5). 

Полученные результаты показывают, что в конце пери-

ода наблюдения значения ОАО незначительно и статисти-

чески недостоверно снизились, а ЗОА и ПА сохранились на 

прежнем (до инстилляций атропина) уровне.

Таблица 4. ПЗО и ГГП у пациентов с ОКЛ до и после 6, 12, 18, 24, 30 и 36 мес применения 0,01 % раствора атропина (M ± m)
Table 4. Axial length (AL) and year progression rate (YPR) in patients with OKL before and after 6, 12, 18, 24, 30 and 36 months 
of using 0.01 % atropine instillations (M ± m)

Сроки наблюдения
Period of follow up

Степень миопии 
Myopia degree Все 

Total 
n = 145

слабая 
low 

n = 60

средняя 
moderate 

n = 61

высокая 
high 

n = 24

ПЗО
AL

ГГП
YPR

ПЗО 
AL

ГГП
YPR

ПЗО AL
ГГП
YPR

ПЗО AL
ГГП
YPR

После ношения ОКЛ 
до атропина 
After wearing OKL 
before atropine

24,93 ± 0,10 0,72 ± 0,06 25,38 ± 0,11 0,55 ± 0,06 26,21 ± 0,19 0,44 ± 0,05 25,34 ± 0,08 0,60 ± 0,04

После ношения ОКЛ 
+ 6 мес атропина 
After wearing OKL 
+ 6 months of atropine

24,99 ± 0,10 0,28 ± 0,06 25,43 ± 0,11 0,18 ± 0,11 26,28 ± 0,19 0,43 ± 0,09 25,38 ± 0,08 0,26 ± 0,06

После ношения ОКЛ 
+ 12 мес атропина 
After wearing OKL 
+ 12 months of atropine

25,01 ± 0,10 0,24 ± 0,04 25,45 ± 0,11 0,28 ± 0,04 26,33 ± 0,19 0,38 ± 0,08 25,34 ± 0,08 0,282 ± 0,030

После ношения ОКЛ 
+ 18 мес атропина 
After wearing OKL 
+ 18 months of atropine

25,05 ± 0,11 0,236 ± 0,050 25,520 ± 0,109 0,24 ± 0,03 26,37 ± 0,19 0,33 ± 0,05 25,47 ± 0,08 0,25 ± 0,03

После ношения ОКЛ 
+ 24 мес атропина
After wearing OKL 
+ 24 months of atropine

25,14 ± 0,13 0,32 ± 0,11 25,57 ± 0,11 0,24 ± 0,03 26,43 ± 0,19 0,33 ± 0,05 25,53 ± 0,09 0,29 ± 0,05

После ношения ОКЛ 
+ 30 мес атропина
After wearing OKL 
+ 30 months of atropine

25,11 ± 0,11 0,21 ± 0,04 25,59 ± 0,11 0,22 ± 0,03 26,42 ± 0,19 0,26 ± 0,05 25,52 ± 0,08 0,22 ± 0,02

После ношения ОКЛ 
+ 36 мес атропина
After wearing OKL 
+ 36 months of atropine

25,14 ± 0,11 0,21 ± 0,03 25,61 ± 0,11 0,20 ± 0,02 26,49 ± 0,19 0,28 ± 0,04 25,56 ± 0,08 0,22 ± 0,02

Примечание. n — количество глаз. 
Note. n — number of eyes.
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Высокий  уровень субъективных показателей  акко-

модации и способности к чтению на фоне инстилляций  

атропина объясняется, на наш взгляд, дей ствием ОКЛ, по-

вышающих аберрации и глубину фокуса. В то же время ОАО, 

отражающий  истинную аккомодацию и сократительную 

способность цилиарной  мышцы, демонстрировал тенденцию 

к снижению за счет действия атропина. Однако благодаря 

эффекту ПА, возникающему вследствие увеличения глу-

бины фокусной зоны и появления аберраций оптической 

системы, возникающей при ОК-коррекции миопии [27], 

затруднения при работе вблизи на фоне сочетанного лечения 

отсутствовали. 

Таким образом, впервые проведенные в России иссле-

дования, оценивающие результаты длительного сочетанного 

использования двух методов контроля прогрессирующей  

близорукости у детей : ОК-коррекции и инстилляций  сверх-

малых доз атропина, показывают хороший эффект такого 

комбинированного лечения. Необходимо подчеркнуть, 

что в данное исследование были отобраны дети с заведомо 

неблагоприятным течением миопии (с прогрессированием 

на фоне ОК) и в возрасте активного роста и прогрессиро-

вания близорукости, поэтому существенное торможение 

миопического процесса даже в группе повышенного риска 

его развития свидетельствует о перспективности данной 

терапии. Хотя использование этого метода при миопии 

высокой степени не позволяет говорить о его безусловной 

эффективности, тем не менее полученные положительные 

результаты обнадеживают и свидетельствуют о целесообраз-

ности дальнейших исследований. 

ВЫВОДЫ
1. Комбинация ОК-коррекции и инстилляций  

0,01 % атропина оказывает выраженный тормозящий  эффект 

у детей  с неблагоприятным течением миопии — ее прогрес-

сированием на фоне ночной  ОК. Наиболее значительное 

снижение скорости прогрессирования получено у детей с 

миопией слабой и средней степени. 

2. Результаты совместного применения ОК-коррекции 

и инстилляций 0,01 % атропина в течение 36 мес показали, 

что чем длительнее период лечения, тем значительнее эффект 

стабилизации миопического процесса.

3. Применение 0,01 % атропина в течение 36 мес на 

фоне ОК-коррекции не оказывает негативного воздействия 

на качество зрительных функций , поскольку незначительное 

снижение аккомодационной  способности вблизи, вызван-

ное действием сверхмалой дозы атропина, компенсируется 

повышенной  псевдоаккомодацией, обусловленной изме-

нением профиля роговицы, волнового фронта и глубины 

фокусной  области. 
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