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Данная статья является продолжением наших публи-

каций, в которых обсуждались критерии определения, тер-

минология и современные классификационные подходы к 

близорукости высокой степени и патологической (дегене-

ративной) миопии [1, 2].

Бурное развитие современной офтальмологии, связан-

ное с постоянной разработкой, внедрением в клиническую 

практику и совершенствованием новых методов диагности-

ки и лечения, предполагает  частое обновление терапевти-

ческих парадигм. Эта ситуация в полной мере относится и к 

такой «многоликой» патологии, какой является дегенератив-

ная миопия. Открытия последних десятилетий существенно 

расширили наши представления о патогенезе и клинических 

проявлениях заболевания, а также изменили многие подхо-

ды к лечению. В этой связи чрезвычайно важен анализ име-

ющихся рекомендаций, касающихся применения различных 

лечебно-диагностических мероприятий в практике здраво-

охранения, которому посвящена данная работа.

В соответствии с рекомендациями Американской ас-

социации офтальмологов «у пациентов со стабильной высо-

кой миопией можно ежегодно наблюдать за остротой зрения, 

рефракцией и общим офтальмологическим статусом. В слу-

чае развития хориоидальной неоваскуляризации или других 

осложнений за больными наблюдают более тщательно, что 

определяется схемой их лечения» [3].

Несколько более конкретные рекомендации приводят 

J. Peterson и соавт. [4]: «Необходим рутинный скрининг у 

пациентов с миопией высокой степени (сферический экви-

валент   6,00 дптр или глаз с аксиальной длиной > 26 мм). 

Для пациентов с миопией высокой степени, но без призна-

ков патологической миопии рекомендуются обследования 

с  детальным осмотром глазного дна, включая дальнюю пе-

риферию, и оптической когерентной томографией (ОКТ) 

каждые 6–12 мес» [4]. Целесообразно также выполнение 

ультраширокопольной фоторегистрации глазного дна [5–6]. 

Способы лечения хориоретинальной атрофии, облада-

ющие доказанной эффективностью, в настоящее время не 

разработаны. В связи с этим возрастает значение профилак-

тических мероприятий, направленных на торможение прог-

рессирующего удлинения глаза и даже на предупреждение 
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самого возникновения приобретенной миопии (так назы-

ваемый контроль миопии — термин, принятый в последние 

годы в зарубежной литературе). 

Международный институт миопии (IMI) предлага-

ет следующие наиболее эффективные стратегии контроля 

миопии. Инстилляции низких доз атропина (0,01–0,05%); 

оптические средства, наводящие миопический дефокус 

на среднюю периферию сетчатки: ортокератология, оч-

ковые и контактные линзы специального дизайна [7]. 

По многочисленным сообщениям, перечисленные воз-

действия имеют доказанную эффективность в отношении 

замедления прогрессирования близорукости у детей. Сле-

дует отметить, что в Российской Федерации (РФ) раствор 

атропина 1% (код анатомо-терапевтической химической 

классификации — S01FA01; фармакотерапевтическая груп-

па — м-холиноблокатор) в форме глазных капель зарегистри-

рован для диагностических целей, лечения воспалительных 

заболеваний и травм глаза, а также артериальных окклюзий 

сетчатки; препарат противопоказан детям младше 7 лет [8].

В перечень эффективных стратегий IMI включены так-

же и склероукрепляющие воздействия, как хирургические, 

так и разрабатываемые в настоящее время физические и хи-

мические методы повышения кросслинкинга склерального 

коллагена [9]. В частности, некоторые авторы выступают за 

хирургическое лечение задней стафиломы с использовани-

ем укрепления («армирования») склеры донорской склерой, 

широкой фасцией или сухожилием. Большой вклад в разви-

тие данного направления внесли отечественные исследо-

ватели, разработавшие систему использования различных 

модификаций склероукрепляющих операций с применени-

ем донорских или синтетических материалов. Применение 

поэтапной схемы выполнения склероукрепляющих вмеша-

тельств у детей группы риска снижает темп прогрессирования 

миопии в среднем в 4 раза и обеспечивает ее стабилизацию 

в отдаленном периоде (до 10 лет) в 75%, снижает частоту 

развития хориоретинальных дистрофических изменений в 

2,5 раза [10, 11]. Однако целесообразность склероукрепля-

ющих операций признается не всеми авторами, поскольку 

есть мнение, что «эффективность клинических испытаний 

была разной, а долгосрочные эффекты применения метода 

остаются неясными» [12]. Продолжаются эксперименты на 

животных по оценке эффективности кросслинкинга скле-

рального коллагена, но клинических испытаний на людях 

до настоящего времени не проводилось [13]. Для оценки 

прогрессирования хориоретинальной атрофии применя-

ется ОКТ, а также фоторегистрация и исследование ауто-

флуо ресценции глазного дна. 

Подходы к ведению пациентов с миопической хорио-
идальной неоваскуляризацией (мХНВ) представляются в на-

стоящее время хорошо изученными. Терапией первой 

линии является интравитреальное введение анти-VEGF 

агентов. Данные об эффективности и безопасности рани-

бизумаба и афлиберцепта для лечения мХНВ  получены в 

рандомизированных клинических исследованиях REPAIR, 

RADIANCE и MYRROR [14]. Более чем у половины паци-

ентов с мХНВ активность заболевания регрессирует после 

однократного сеанса анти-VEGF терапии [15]. Таким об-

разом, в отличие от неоваскулярной возрастной макуляр-

ной дегенерации, рекомендуется терапия в режиме 1 + PRN 

(«по потребности», от лат. pro re nata — однократная инъ-

екция анти-VEGF препарата с последующим мониторин-

гом и возобновлением лечения при рецидиве активности 

заболевания) [16]. Мониторинг активности заболевания 

может включать в себя клиническое обследование, про-

ведение ОКТ или флуоресцентной ангиографии глазно-

го дна, при выявлении признаков активности заболевания 

(снижение максимально корригированной остроты зрения 

— МКОЗ, затуманивание зрения, метаморфопсии и др.) ре-

комендуется возобновление лечения. В РФ для анти-VEGF 

терапии мХНВ  зарегистрированы ранибизумаб (с 2015 г.) 

и афлиберцепт (с 2017 г.); в соответствии с инструкциями 

по применению обоих лекарственных препаратов терапия 

начинается с однократного интра витреального введения 

[17, 18]. Современные подходы к проведению интрави-

треальных инъекций отражены в «Протоколе выполнения 

интравитреального введения лекарственных препаратов», 

содержащем требования к специалистам и организациям, 

условия выполнения процедуры и необходимые материаль-

ные ресурсы, алгоритм выполнения процедуры, рекомен-

дуемый перечень обследования пациентов при различных 

условиях ее выполнения, а также парамет ры оценки и кон-

троля качества выполнения методики [19].

Разработана стратегия наблюдения пациентов с мХНВ 

[20, 21],  предполагающая, что пациенты с впервые выявлен-

ным диагнозом, начинающие анти-VEGF терапию, должны 

проходить ОКТ ежемесячно в течение первых 3 мес, а затем 

каждые 2–3 мес. Целесообразно также проведение флуорес-

центной ангиографии через месяц после начала анти-VEGF 

терапии: исчезновение просачивания красителя является 

более ранним и точным маркером снижения активности 

мХНВ, чем признаки, выявляемые с помощью ОКТ или 

ОКТ-ангиографии (ОКТА). Уменьшение мХНВ по данным 

ОКТА также является хорошим маркером, показывающим 

эффективность лечения, однако кровоток, обнаруженный с 

помощью ОКТА, имеет тенденцию сохраняться после того, 

как мХНВ становится неактивной, и даже в ее атрофической 

стадии.  При отсутствии рецидивов в течение года можно 

еще больше увеличить интервал: частота наблюдения после 

первого года лечения — каждые 6 мес. При этом пациентам 

рекомендуется обращаться на внеочередное обследование 

при появлении новых жалоб или изменении симптомов. Че-

рез год после появления мХНВ следует периодически про-

водить исследование на аутофлуоресценцию глазного дна 

для выявления связанной с ней макулярной атрофии [22]. 

В дальнейшем рекомендуется регулярное диспансерное на-

блюдение один раз в 6–12 мес с возможным проведением 

внеплановых осмотров при появлении любых новых зритель-

ных расстройств [23].Наиболее частыми причинами сниже-

ния зрения у пациентов с мХНВ, получающих анти-VEGF 

терапию, в отдаленном периоде являются фиброз, атрофия 

и формирование макулярного разрыва, частота развития ко-

торых в течение пяти лет после начала лечения составляет 34, 

26 и 8% соответственно [24].

В рамках работы Экспертного совета по заболеваниям 

сетчатки и зрительного нерва (ЭСЗСЗН) Общероссийской 

общественной организации «Ассоциация врачей-офтальмо-

логов» группой специалистов разработан следующий алго-

ритм ведения пациентов с мХНВ (рис. 1).

Патогенетические механизмы и подходы к лечению 

миопической тракционной макулопатии (МТМ) продолжа-

ют активно изучаться. При макулярном ретиношизисе и 

ламеллярных макулярных отверстиях (МО), а также пол-

нослойных МО, не осложненных развитием отслойки сет-

чатки (ОС), зачастую сохраняются относительно высокие 

зрительные функции. При этом МО в глазах с патологиче-

ской близорукостью имеют тенденцию к развитию ОС, в от-

личие от идио патических МО в глазах без миопии. Таким 

образом, МО и связанная с МО ОС (МООС) являются се-

рьезными осложнениями, ассоциированными с патологи-

ческой миопией. 
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Основным методом лечения МТМ в настоящее время 

является витрэктомия через плоскую часть цилиарного тела. 

При этом остаются нерешенными вопросы, касающиеся по-

казаний и сроков проведения операции, а также ее объема и 

технических особенностей, предпочтительных в различных 

ситуациях. Известно, что устранение ретинальной тракции с 

помощью витрэктомии с пилингом внутренней пограничной 

мембраны (ВПМ) эффективно разрешает МТМ и предотвра-

щает формирование МО и МООС. При этом витрэкто мия с 

пилингом ВПМ в 5–20% случаев осложняется развитием МО 

в послеоперационном периоде. Для профилактики данного 

осложнения предложена техника пилинга ВПМ, не затра-

гивающего фовеа. Ранние стадии МТМ без фовеальной от-

слойки протекают относительно стабильно и бессимптомно 

и не являются показанием к хирургическому вмешательству. 

В то же время прогноз хирургии лучше при ее проведении до 

образования МО, поэтому оптимальные сроки оперативно-

го вмешательства определяются по динамике данных ОКТ и 

зрительных функций.

Прогнозы при витреоретинальной хирургии МТМ в 

целом хуже, чем результаты витреоретинальной хирургии 

на глазах без патологической миопии. Визуальные результа-

ты после витрэктомии по поводу МООС обычно невысокие 

(< 20/200 по Снеллену). Частота закрытия МО составля-

ет примерно 40% после стандартного пилинга ВПМ при 

МООС, но техника перевернутого лоскута ВПМ повыша-

ет вероятность закрытия отверстия. Удаление остаточных 

кортикальных слоев стекловидного тела и эпиретинальных 

мембран может снизить вероятность рецидива. Есть иссле-

дования, продемонстрировавшие эффективность макуляр-

ного пломбирования при МТМ, и продолжают изучаться 

перспективы использования данной техники изолированно 

или совместно (одномоментно или поэтапно) с витрэктоми-

ей, однако широко она в настоящее время не применяется 

[25–27]. Учитывая вероятность развития осложнений, в том 

числе угрожающих необратимой потерей зрительных функ-

ций, необходим тщательный послеоперационный монито-

ринг. Стандартные сроки наблюдения: один день, неделя, 

4 нед и 3 мес после операции; при развитии осложнений 

кратность осмотров увеличивается [28]. Группой экспертов 

ЭСЗСЗН предложен следующий алгоритм ведения пациен-

тов с МТМ (рис. 2).

Что касается других нозологий, вероятность развития 

которых повышена при миопии высокой степени (катарак-

та, глаукома, периферические витреохориоретинальные дис-

трофии), то подходы к их лечению в целом соответствуют 

общепринятым, представленным в соответствующих клини-

ческих рекомендациях [31–33]. При этом необходимо учи-

тывать некоторые особенности.

Пациенты с патологической миопией должны прой-

ти полноценное обследование и получить консультацию 

специалиста по глаукоме, так как риск развития первич-

ной открытоугольной глаукомы повышен, а оценка пара-

метров диска зрительного нерва зачастую затруднена [4]. 

При этом в настоящее время описана и продолжает изучать-

ся так называемая  глаукомоподобная оптическая нейропа-

тия, связанная с близорукостью, проявляющаяся утратой 

нейроретинального ободка и увеличением экскавации на 

глазах с высокой степенью миопии при нормальных значе-

ниях офтальмотонуса [34].

Известно, что риск развития ОС в течение жизни сос-

тавляет 0,2% для дальнозорких, эмметропов и при мио-

пии до -1,0 дптр, увеличивается до 4% для миопов от -5,0 

до -9,0 дптр и достигает 7% при рефракционной аномалии 

более -9,0 дптр. Глаза с осевой миопией высокой степени, 

наряду с глазами с афакией и парными глазами пациен-

тов с ОС, относятся к категории повышенного риска прог-

рессирования ретинальных разрывов, для своевременного 

выявления которых необходим регулярный мониторинг, 

включающий биомикроскопию глазного дна или осмотр 

периферии глазного дна с использованием трехзеркальной 

линзы Гольдмана в условиях медикаментозного мидриа-

за [33, 35]. Современным методом диагностики перифери-

ческих дегенераций сетчатки является периферическая 

ОКТ, позволяющая оценивать характеристики (структуру, 

форму и глубину) участков дегенерации, проводить диф-

ференциацию ее типов, а также выявлять связанные с де-

генерацией осложнения, включая субклиническую ОС, 

ретиношизис, разрывы сетчатки и витреоретинальные спай-

ки или тракции [36, 37].

Распространенность ОС после хирургии катаракты на 

глазах с миопией высокой степени достигала 6,7% в эпоху 

интракапсулярных экстракций, существенно сократилась с 

внедрением современных технологий, однако проблема со-

хранила актуальность и в эпоху факоэмульсификации (1,5–

2,2% после операций на 2356 глазах) [38]. Считается, что для 

повышения безопасности и эффективности хирургии ката-

ракты на глазах с высокой аксиальной миопией целесообраз-

но предпринять соответствующие периоперационные меры 

(включая предоперационное планирование, определение 

срока операции, расчет параметров интраокулярной лин-

зы, прогнозирование функционального исхода, некоторые 

особенности хирургической техники, а также привлечение 

к послеоперационному наблюдению витреоретинального 

специалиста) [39].

Важнейшим аспектом современного здравоохране-

ния является информационная поддержка пациентов. Ра-

нее ЭСЗСЗН была разработана информационная листовка 

(лифлет) «Интравитреальные инъекции (информация для 

пациентов)», получившая высокую оценку как больных, так и 

врачей-офтальмологов [40, 41]. Данная брошюра может при-

меняться и у пациентов с мХНВ, получающих анти-VEGF те-

рапию. Кроме того, специалистами ЭСЗСЗН создан лифлет 

«Патологическая миопия (информация для пациентов)», при 

разработке которого также применяли современные принци-

пы подготовки материалов для потребителей медицинских 

услуг. Файлы оригинал-макетов обеих листовок доступны 

на сайте Ассоциации врачей-офтальмологов в разделе «Для 

пациента»: http://avo-portal.ru/forpatients [42, 43]. 

В заключение считаем необходимым еще раз акцен-

тировать внимание врачей-офтальмологов на проблеме па-

тологической миопии. В настоящее время близорукость 

необходимо рассматривать в качестве «тихой эпидемии, ко-

торую нельзя игнорировать» [44]. При этом как в обществе, 

так и, к сожалению, в офтальмологическом сообществе су-

ществует явная недооценка самой распространенной глаз-

ной патологии, от которой страдают приблизительно 1,5 млрд 

человек в мире. Среди причин сложившейся ситуации — не-

достаточная информированность населения (близорукость 

считается незначительным неудобством, которое устраняет-

ся с помощью очков, контактных линз или рефракционной 

операции, а не рассматривается в качестве заболевания, угро-

жающего зрению); сложившаяся традиция, в соответствии 

с которой миопы зачастую находятся под клиническим на-

блюдением оптометристов, а не ретинальных специалистов 

и офтальмохирургов; недооценка распространенности проб-

лемы и ее медико-социальной значимости (в том числе на 

уровне системы общественного здравоохранения). В резуль-

тате миопия не воспринимается в качестве столь же серьезно-

го заболевания глаз, как, например, возрастная макулярная 
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дегенерация или глаукома, имеющие существенно меньшую 

распространенность.
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