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Цель работы — оценить влияние ношения очков с линзами Stellest® на динамику сфероэквивалента (СЭ) рефракции, годичного 
градиента прогрессирования (ГГП) и длины передне-задней оси (ПЗО) глаза у детей с прогрессирующей миопией через 12, 18 и 24 мес 
от начала использования. Материал и методы. Критериями включения детей в основную и контрольную группы исследования 
были возраст 8–13 лет и миопия слабой и средней степени в начале наблюдения. Очки c линзами Stellest® назначили 35 детям с 
миопией (в среднем 3,15 ± 0,19 дптр), вошедшим в основную группу. Монофокальные очки назначили 32 детям с миопией (в среднем 
2,68 ± 0,18 дптр), вошедшим в контрольную группу. Оценивали динамику СЭ рефракции, ГГП и ПЗО глаза. Результаты. В ос-
новной группе (Stellest®) через 24 мес наблюдения усиление СЭ рефракции составило в среднем 0,20 ± 0,06 дптр. Уменьшение ГГП 
наблюдалось в 93,5% случаев и в среднем составило 0,81 ± 0,05 дптр. Длина ПЗО глаза увеличилась в среднем на 0,15 ± 0,03 мм. 
В контрольной группе (монофокальные очки) через 24 мес наблюдения усиление рефракции составило в среднем 0,95 ± 0,08 дптр. 
Уменьшение ГГП наблюдалось в 61,1% случаев и в среднем составило 0,38 ± 0,05 дптр, длина ПЗО глаза увеличилась в среднем 
на 0,48 ± 0,04 мм. Заключение. На фоне постоянного ношения очков с линзами Stellest® отмечается выраженное торможение 
прогрессирования близорукости. К концу срока наблюдения в группе Stellest® усиление рефракции было на 79%, а увеличение длины 
ПЗО глаза на 69% меньше, чем в контрольной группе. Величина ГГП за 24 мес ношения очков Stellest® оказалась в 4,8 раза ниже, 
чем в группе монофокальных очков.
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Обоснованность применения оптических средств, 

индуцирующих периферический дефокус, при прогрессиру-

ющей миопии доказана многочисленными эксперименталь-

ными [1, 2] и клиническими исследованиями [3–8]. Среди 

специальных очков, оказывающих тормозящее влияние на 

прогрессирующую миопию, следует отметить серию очко-

вых линз Perifocal, индуцирующих миопический дефокус 

в горизонтальном меридиане, доказавших свою эффектив-

ность [4, 5], и особую конструкцию линз Perifocal MSA с 

дополнительной аддидацией в 1,25 дптр в нижней половине 

линзы, компенсирующей недостаточность аккомодации [4] 

и наводящей миопический дефокус на верхнюю половину 

сетчатки [6]. Очковые линзы с множественными встроен-

ными дефокусными сегментами (DIMS) доказали свою эф-

фективность в ходе двух-, трех-  и шестилетних наблюдений 

за детьми в Китае [7–9]. Ранее мы сообщали о выраженном 

стабилизирующем эффекте очковых линз Stellest® в течение 

6 мес наблюдения [10] и в течение года [11]. Есть результаты 

наблюдений за китайскими детьми с миопией, использовав-

шими очки Stellest® в течение 1–3 лет [12–14]. 

Очковые линзы Stellest® (от Stella — лат. «звезда») 

сос тоят из двух частей: монофокальной линзы, компен-

сирующей аметропию, обеспечивающей высокую остроту 

зрения, и встроенных в линзу микролинз числом 1021, 

размещенных на 11 концентрических кольцах. Располо-

жение микролинз (технология H.A.L.T — Highly Aspherical 

Lenslets Target) формирует так называемый градиентный 

периферический де фокус. В очках с линзами Stellest® (очки 

Stellest®) отмечается высокая острота центрального зрения 

для дали и близи [15], они не влияют на остроту перифери-

ческого зрения [16], разница в мезопической контрастной 

чувствительности по сравнению с ординарными моно-

фокальными очками отсутствует [15]. Адаптация к очкам 

Stellest® сопоставима (по результатам опроса) с адаптацией 

к монофокальным очкам. Зрительная работоспособность 

удовлетворительная [15].

ЦЕЛЬ работы — оценить влияние ношения очков с лин-

зами Stellest® на динамику сфероэквивалента (СЭ) рефрак-

ции, годичного градиента прогрессирования (ГГП) и длины 

передне-задней оси (ПЗО) глаза у детей с прогрессирующей 

миопией через 12, 18 и 24 мес от начала использования.

Дизайн исследования — рандомизированное, когорт-

ное, проспективное. Исследование начато в апреле 2021 г., 

продолжается до настоящего времени. Предполагается на-

блюдение за детьми в течение 36 мес. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Очки c линзами Stellest® назначили 35 детям в возрасте 

8–13 лет (средний возраст — 10,50 ± 0,36 года) с приобретен-

ной прогрессирующей миопией слабой и средней степени (в 

среднем 3,15 ± 0,19 дптр), астигматизмом не более 3,5 дптр, 

анизометропией не более 1,5 дптр, максимальной корри-

гированной остротой зрения 0,8 и выше (в среднем 1,07 ± 

0,02) и бинокулярным характером зрения (основная группа 

наблюдения). 

Ординарные монофокальные очки назначили 32 детям 

в возрасте 8–13 лет (средний возраст — 10,6 ± 0,2 года) с мио-

пи ей слабой и средней степени (в среднем 2,68 ± 0,18 дптр), 

астигматизмом не более 3,5 дптр, анизометропией не более 

1,5 дптр, максимальной корригированной остротой зрения 

0,8 и выше (в среднем 1,03 ± 0,02) и бинокулярным характе-

ром зрения. Монофокальные очки были назначены впервые, 

усилены имеющиеся или оставлены монофокальные очки, 

изготовленные недавно и соответствующие рефракции на 

момент осмотра (контрольная группа). Отсутствие воспали-

тельных и дистрофических заболеваний глаз были условиями 

для включения пациентов в исследование.

Оценивали СЭ циклоплегической рефракции (дптр), 

ГГП, (дптр/год), ПЗО глаза (мм). Длину ПЗО глаза измеряли 

бесконтактным методом с помощью оптического биометра. 

Рефракцию в условиях циклоплегии измеряли с помощью 

авторефрактометрии и вычисляли СЭ. Для достижения 

циклоплегии использовали двукратные инстилляции 1% 

циклопентолата.

К концу первого года исследования из каждой группы 

выбыло по одному ребенку. Через 12 мес от начала исследо-

вания основная группа состояла из 34 детей, контрольная — из 

31 ребенка. Через 18 мес из основной группы всего выбыло 

2 ребенка, из контрольной — 3, основная группа состояла из 

33 детей, контрольная — из 29 детей. Через 24 мес из основной 

группы выбыло 4 ребенка, из контрольной — 5 (рис. 1), основ-

ная группа состояла из 31 ребенка, контрольная — из 27 детей.

Purpose: to evaluate the effect of wearing glasses with Stellest® lenses on the spherical equivalent of refraction (SER) dynamics, the yearly 
progression gradient (YPG) and the axial length (AL) of the eye in children with progressive myopia 12, 18 and 24 months after the start of 
use. Material and methods. The main and the control groups of the study included children aged 8 to 13 years with low to moderate myopia 
at the beginning of observation. Stellest® glasses (the main group) were prescribed to 35 children with myopia 3.15 ± 0.19 D, while single 
vision (SV) glasses (the control group) were prescribed to 32 children with myopia 2.68 ± 0.18 D. The dynamics of the SER, YPG, and AL 
of the eye were assessed. Results. In the main (Stellest®) group, after 24 months of observation, SER increased by ave. 0.20 ± 0.06 D. YPG 
was shown to decrease in 93.5% of cases by ave. 0.81 ± 0.05 D. The AL increased by an average of 0.15 ± 0.03 mm. In the control group, 
after 24 months of observation, the SER averaged 0.95 ± 0.08 D. YPG showed a decrease of ave. 0.38 ± 0.05 D in 61.1% of cases. The AL 
of the eye increased by an average of 0.48 ± 0.04 mm. Conclusion. Stellest® glasses, if worn constantly, effectively slow myopia progression 
and axial elongation as compared with SV glasses. By the end of the follow-up period, in the Stelest® group, SER showed an increase by 79% 
less than in the control group of SV glasses, and the AL showed increase in the length of the eye which was 69% less than in the control group. 
Over the 24 months’ wearing of Stellest® glasses, YPG turned out to be 4.8 times lower than in the control group.

Keywords: myopia; myopia control; myopia correction; myopia progression; myopic defocus
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РЕЗУЛЬТАТЫ
1. Рефракция. Рефракция считалась стабильной, если 

изменения СЭ объективной циклоплегической рефракции 

отсутствовали либо были менее ±0,25 дптр ( R < ±0,25 дптр). 

В остальных случаях регистрировали усиление либо ослабле-

ние рефракции. Усиление рефракции обозначали знаком 

«минус» (–), ослабление рефракции — знаком «плюс» (+).

В основной группе Stellest® исходный СЭ объективной 

циклоплегической рефракции был 3,15 ± 0,19 дптр.

Через 12 мес от начала ношения очков Stellest® у 

34 детей основной группы изменения СЭ объективной 

цикло плегической рефракции варь ировали по сравнению 

с исходными значениями от (+)0,87 дптр (ослабление!) до 

(–)1,75 дптр (усиление). Среднее изменение объективной 

циклоплегической рефракции за 12 мес по сравнению с ис-

ходными значениями составило –0,19 ± 0,07 дптр. В 16,2% 

случаев (11 глаз) выявлено ослабление циклоплегической 

рефракции. Стабилизация циклоплегической рефракции 

наблюдалась в 42,6% (29 глаз). Усиление рефракции отмеча-

лось в 41,2% случаев (28 глаз) (табл. 1), из них в 20,6% случаев 

(14 глаз) рефракция усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. В 10,3% 

(7 глаз) наблюдалось усиление рефракции на 1,0 дптр и более 

(у 2 детей — двустороннее, у 3 — одностороннее) (табл. 2).

Через 18 мес у 33 детей основной группы изменения 

СЭ объективной циклоплегической рефракции варьиро-

вали по сравнению с исходными значениями от (+)0,87 до 

(–)1,62 дптр. Среднее изменение СЭ объективной циклопле-

гической рефракции за 18 мес по сравнению с исходными 

значениями составило – 0,19 ± 0,06 дптр (не изменилось по 

сравнению с данными, полученными через 12 мес). В 22,7% 

случаев (15 глаз) выявлено ослабление циклоплегической 

рефракции по сравнению с исходным уровнем. Стабили-

зация циклоплегической рефракции наблюдалась в 25,8% 

случаев (17 глаз). Усиление рефракции отмечалось в 51,5% 

(34 глаз) (табл. 1), из них в 27,3% случаев (18 глаз) рефракция 

усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. В 9,1% (6 глаз) наблюдалось 

усиление рефракции на 1,0 дптр и более (у всех детей дву-

стороннее) (табл. 2).

Через 24 мес у 31 ребенка основной группы изменения 

СЭ объективной циклоплегической рефракции варьиро-

вали по сравнению с исходными значениями от (+)0,87 до 

(–)1,5 дптр. Среднее изменение СЭ объективной циклопле-

гической рефракции за 24 мес по сравнению с исходными 

значениями составило –0,20 ± 0,06 дптр. В 21% случаев 

(13 глаз) выявлено ослабление циклоплегической рефрак-

ции по сравнению с исходными значениями. Стабилизация 

циклоплегической рефракции наблюдалась в 27,4% случаев 

(17 глаз). Усиление рефракции отмечалось в 51,6% (32 глаза) 

(табл. 1), из них в 27,4% случаев (17 глаз) рефракция усили-

лась на  0,5…< 1,0 дптр. В 3,2% (2 глаза) наблюдалось дву-

стороннее усиление рефракции на 1,0 дптр и более у одного 

ребенка (табл. 2). 

В контрольной группе исходный СЭ объективной 

цикло плегической рефракции составил 2,68 ± 0,18 дптр. 

Через 12 мес от начала исследования у 31 ребенка 

контрольной группы, носившего монофокальные очки, 

изменения СЭ объективной циклоплегической рефрак-

ции варьировали по сравнению с исходными значениями 

от (+)0,25 дптр (ослабление!) до (–)2,63 дптр (усиление). 

Среднее изменение СЭ объективной циклоплегической 

рефракции за 12 мес по сравнению с исходными значениями 

составило –0,60 ± 0,07 дптр. В 3,2% случаев (2 глаза) выяв-

лено ослабление циклоплегической рефракции на 0,25 дптр 

по сравнению с исходным уровнем. Стабилизация цикло-

плегической рефракции наблюдалась в 14,5% (9 глаз), ее 

Рис. 1. Число детей, участвовавших в исследовании в начале на-
блюдения, через 12, 18 и 24 мес
Fig. 1. Children who participated in the study at the beginning of follow-
up, after 12, 18 and 24 months

усиление — в 82,3% случаев (51 глаз) (табл. 1), из них в 56,5% 

случаев (35 глаз) рефракция усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. 

В 16,1% случаев (10 глаз) — на 1,0 дптр и более (у 4 детей — 

двустороннее, у 2 — одностороннее) (табл. 2).

Через 18 мес в контрольной группе (29 детей), носив-

шей монофокальные очки, изменение СЭ объективной 

циклоплегической рефракции варьировало по сравнению с 

исходными значениями от (+)0,63 до (–)2,13 дптр. Среднее 

изменение СЭ объективной циклоплегической рефракции 

за 18 мес по сравнению с исходными значениями состави-

ло –0,77 ± 0,07 дптр. В 5,2% (3 глаза) выявлено ослабление 

циклоплегической рефракции, в 8,6% (5 глаз) — стабили-

зация циклоплегической рефракции. Усиление рефракции 

отмечалось в 86,2% случаев (50 глаз) (табл. 1), из них в 

36,2% (21 глаз) рефракция усилилась на  0,5…< 1,0 дптр, а 

в 36,2% (21 глаз) — на 1,0 дптр и более (у 7 детей — двусто-

роннее, у 7 — одностороннее) (табл. 2).

Через 24 мес у 27 детей контрольной группы, носивших 

монофокальные очки, СЭ объективной циклоплегической 

рефракции изменился по сравнению с исходными значени-

ями от (+)0,37 до (–)2,5 дптр. Среднее изменение СЭ объек-

тивной циклоплегической рефракции за 24 мес по сравнению 

с исходными значениями составило –0,95 ± 0,08 дптр. В 1,8% 

случаев (один глаз) выявлено ослабление циклоплегической 

рефракции по сравнению с исходными значениями. Стаби-

лизация циклоплегической рефракции наблюдалась в 9,3% 

(5 глаз). Усиление рефракции отмечалось в 88,9% случаев 
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наблюдения (48 глаз) (табл. 1), из них 

в 25,9% случаев (14 глаз) рефракция 

усилилась на  0,5…< 1,0 дптр. В 46,3% 

случаев (25) глаз — на 1,0 дптр и более 

(у 10 детей — двустороннее, у 5 — одно-

стороннее) (табл. 2).

Разница между группами Stellest® 

и монофокальных очков по значениям 

изменения рефракции через 12 мес 

(0,41 дптр), через 18 мес (0,58 дптр) и 

через 24 мес (0,75 дптр) была достовер-

на (p < 0,01) (рис. 2). 

2.  ГГП.  В основной группе 

Stellest® исходный ГГП состав лял 

0,91 ± 0,04 дптр/год. Через 12 мес 

от начала ношения очков Stellest® у 

34 детей основной группы уменьшение 

ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось 

в 82,4% случаев, увеличение — в 4,4% случаев (3 глаза). 

В среднем за 12 мес ГГП уменьшился на 0,72 ± 0,10 дптр/год 

по сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,19 ± 0,06 дптр/год. 

Через 18 мес у 33 детей основной группы уменьше-

ние ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 93,9% слу-

чаев, в остальных случаях ГГП не изменился. В среднем 

за 18 мес ГГП уменьшился на 0,78 ± 0,08 дптр/год по 

сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,13 ± 0,06 дптр/год. 

Через 24 мес у 31 ребенка основной группы уменьшение 

ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 93,5%, в остальных 

случаях ГГП не изменился. В среднем за 24 мес ГГП умень-

шился на 0,81 ± 0,05 дптр/год по сравнению с исходными 

значениями (табл. 3) и составил 0,10 ± 0,05 дптр/год.

В  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е  и с х о д н ы й  Г Г П  б ы л 

0,86 ± 0,05 дптр/год. Через 12 мес у 31 ребенка контрольной 

группы уменьшение ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось 

в 51,6% случаев, увеличение — в 16,1% (10 глаз). В среднем 

за 12 мес ГГП уменьшился на 0,26 ± 0,10 дптр/год по 

сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,60 ± 0,07 дптр/год. 

Через 18 мес у 29 детей контрольной группы уменьше-

ние ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 50,0% случаев, 

увеличение — в 8,6% случаев (5 глаз). В среднем за 18 мес ГГП 

уменьшился на 0,35 ± 0,08 дптр/год по сравнению с исход-

ными значениями (табл. 3) и составил 0,51 ± 0,05 дптр/год.

Через 24 мес у 27 детей контрольной группы умень-

шение ГГП на 0,25 дптр и более наблюдалось в 61,1% 

случаев, увеличение — в 7,4% случаев (4 глаза). В среднем 

за 24 мес ГГП уменьшился на 0,38 ± 0,05 дптр/год по 

сравнению с исходными значениями (табл. 3) и составил 

0,48 ± 0,04 дптр/год.

Таблица 1. Изменение рефракции у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки
Table 1. Change in refraction in children using Stellest® and single-vision spectacles lenses

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Срок 
наблюдения, мес

Observation 
period, months

Число детей
Number of 

children

Усиление СЭ, дптр
SER Increase, D

Ослабление 
рефракции, %

Refraction 
attenuation, %

Стабилизация
рефракции, %

Refraction 
stabilization, %

Усиление 
рефракции, %

Refraction 
increase, %

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
12 34 0,19 ± 0,07 16,2 42,6 41,2

18 33 0,19 ± 0,06 22,7 25,8 51,5

24 31 0,20 ± 0,06 21,0 27,4 51,6

Монофокальные линзы
Single-vision lenses

12 31 0,60 ± 0,07 3,2 14,5 82,3

18 29 0,77 ± 0,07 5,2 8,6 86,2

24 27 0,95 ± 0,08 1,8 9,3 88,9

Таблица 2. Усиление рефракции у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки
Table 2. Spherical equivalent of refraction (SER) increase in children using Stellest® and single-
vision spectacle lenses

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Срок 
наблюдения, 

мес
Observation 

period, months

Усиление СЭ 
рефракции на 
 0,5…< 1,0 

дптр, %
SER increase 

by  0.5…< 1.0 
D, %

Усиление СЭ 
рефракции на 1,0 
дптр и более, % 

SER increase by 1.0 
D or more, %

Максимальное 
усиление СЭ 
рефракции, 

дптр
Maximum SER 

increase, D

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
12 20,6 10,3 1,75

18 27,3 9,1 1,62

24 27,4 3,2 1,5

Монофокальные 
линзы
Single vision  
lenses

12 56,5 16,1 2,63

18 36,2 36,2 2,13

24 25,9 46,3 2,5

Рис. 2. Изменение сфероэквивалента (СЭ, дптр) рефракции в 
периоде наблюдения. В кружочках представлены данные, отража-
ющие разницу в группах Stellest® и монофокальных очков. Данные 
в 6 мес наблюдения взяты из более ранних исследований [10, 11]
Fig. 2. The spherical equivalent of refraction (SER, D) change during 
follow-up, The circles show the data reflecting the difference in 
the Stellest® group and single vision (SV) group. Data from earlier studies 
were used for 6 months of follow-up [10, 11]

3. Длина ПЗО глаза. Длина ПЗО глаза считалась ста-

бильной, если ее изменение было менее 0,03 мм. В остальных 

случаях регистрировали увеличение либо уменьшение дли-

ны ПЗО. Увеличение длины ПЗО глаза обозначали знаком 

«плюс» (+), уменьшение — знаком «минус» (–).  Длина ПЗО 
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и ее изменения в основной и контрольной группах через 12, 

18 и 24 мес наблюдения отражены в таблице 4. 

В основной группе (Stellest®) исходная средняя длина 

ПЗО глаза составляла 24,67 ± 0,10 мм. Через 12 мес от на-

чала ношения очков Stellest® у 34 детей основной группы 

средняя длина ПЗО глаза составила 24,75 ± 0,10 мм. Разница 

с исходным значением составила 0,08 ± 0,02 мм. В 22,1% 

случаев (15 глаз) длина ПЗО глаза не изменилась. В 25,0% 

(17 глаз) отмечалось уменьшение длины ПЗО. Максималь-

ное уменьшение аксиальной длины глаза составило 0,33 мм 

(рефракция при этом не изменилась). В 52,9% (36 глаз) длина 

ПЗО глаза увеличилась. Максимальное увеличение длины 

ПЗО составило 0,59 мм (рефракция при этом усилилась более 

чем на 1,0 дптр).

Через 18 мес от начала ношения очков Stellest® у 33 детей 

основной группы средняя длина ПЗО глаза составила 24,83 

± 0,11 мм. Разница с исходным значением составила 0,16 ± 

0,03 мм. В 18,2% случаев (12 глаз) длина ПЗО глаза не изме-

нилась. В 28,8% (19 глаз) отмечалось уменьшение ПЗО глаза. 

Максимальное уменьшение длины ПЗО глаза составило 0,34 

мм (при этом наблюдалось ослабление циклоплегической 

рефракции на 0,5 дптр по сравнению с исходной). В 53% (35 

глаз) длина ПЗО глаза увеличилась. Максимальное увели-

чение длины ПЗО составило 0,59 мм (рефракция при этом 

усилилась более чем на 1,5 дптр).

Через 24 мес от начала ношения очков Stellest® у 

31 ребенка основной группы средняя длина ПЗО глаза 

соста вила 24,81 ± 0,12 мм; разница с исходным значением — 

0,15 ± 0,03 мм. В 8,1% случаев (5 глаз) длина ПЗО глаза не 

изменилась, в 27,4% (17 глаз) отмечалось ее уменьшение. 

Максимальное уменьшение ПЗО глаза составило 0,33 мм 

(при этом наблюдалось ослабление циклоплегической 

рефракции на 0,25 дптр по сравнению с исходной). В 64,5% 

(40 глаз) длина ПЗО глаза увеличилась, максимальное уве-

личение составило 0,94 мм (рефракция при этом усилилась 

на 1,5 дптр).

В контрольной группе исходная средняя длина ПЗО 

глаза была 24,72 ± 0,11 мм. Через 12 мес у 31 ребенка этой 

группы средняя длина ПЗО составила 24,98 ± 0,10 мм; 

разница с исходным значением — 0,26 ± 0,03 мм. В 8,1% 

случаев (5 глаз) длина ПЗО глаза не изменилась. В одном 

случае (1,6%) отмечалось уменьшение длины ПЗО на 0,06 

мм (рефракция при этом снизилась на 0,25 дптр). В 90,3% 

(56 глаз) длина ПЗО увеличилась, максимальное увеличение 

составило 0,84 мм (рефракция при этом усилилась более чем 

на 2,5 дптр). 

Через 18 мес у 29 детей контрольной группы средняя 

длина ПЗО глаза составила 25,07 ± 0,11 мм, разница с ис-

ходным значением — 0,35 ± 0,04 мм. В 10,3% случаев (6 глаз) 

длина ПЗО глаза не изменилась. В 3,5% (2 глаза) наблюдали 

Таблица 3. Изменение ГГП у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки
Table 3. Change in year progression gradient (YPG) in children using Stellest® and single-vision spectacle lenses

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Исходный ГГП, 
дптр/год

Initial YPG, 
D/year

Срок 
наблюдения, 

мес
Observation 

period, months

ГГП за период 
наблюдения, 

дптр/год
YPG for the 

observation period, 
D/year

Уменьшение 
ГГП, дптр/год

Decrease in 
YPG, D/year

Число случаев 
уменьшения 

ГГП, %
Number of 

cases of YPG 
reduction, %

Число случаев 
увеличения 

ГГП, %
The number of 
cases of YPG 
increase, %

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
0,91 ± 0,04 12 0,19 ± 0,06 0,72 ± 0,10 82,4 4,4

18 0,13 ± 0,06 0,78 ± 0,08 93,9 0

24 0,10 ± 0,05 0,81 ± 0,05 93,5 0

Монофокальные линзы
Single-vision lenses

0,86 ± 0,05 12 0,60 ± 0,07 0,26 ± 0,10 51,6 16,1

18 0,51 ± 0,05 0,35 ± 0,08 50,0 8,6

24 0,48 ± 0,04 0,38 ± 0,05 61,1 7,4

Таблица 4. Длина ПЗО глаза и ее изменение у детей, носивших очки Stellest® и монофокальные очки, через 12, 18 и 24 мес от начала 
наблюдения
Table 4. Axial length (AL) and AL change in children using Stellest® and single-vision spectacle lenses 12, 18 and 24 months after the observation 
start

Очковые линзы 
Spectacle lenses

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
Монофокальные линзы

Single-vision lenses

Исходная длина ПЗО глаза, мм
Baseline AL, mm

24,67 ± 0,10 24,72 ± 0,11

Срок наблюдения, мес
Observation period, months

12 18 24 12 18 24

Средняя длина ПЗО глаза, мм
Average AL, mm

24,75 ± 0,10 24,83 ± 0,11 24,81 ± 0,12 24,98 ± 0,10 25,07 ± 0,11 25,20 ± 0,12

Изменение длины ПЗО глаза, мм 
Change in AL, mm

0,08 ± 0,02 0,16 ± 0,03 0,15 ± 0,03 0,26 ± 0,03 0,35 ± 0,04 0,48 ± 0,04

Доля случаев изменения длины ПЗО глаза, % 
Proportion of cases of AL changes, %

Увеличение
Increase

52,9 53 64,5 90,3 86,2 98,1

Стабилизация
Stabilization

22,1 18,2 8,1 8,1 10,3 1,9

Уменьшение
Decrease

25,0 28,8 27,4 1,6 3,5 0
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уменьшение длины ПЗО глаза, в 86,2% (50 глаз) длина ПЗО 

увеличилась. Максимальное увеличение длины ПЗО сос-

тавило 0,93 мм (рефракция при этом усилилась более чем 

на 1,5 дптр). 

Через 24 мес у 27 детей контрольной группы сред-

няя длина ПЗО глаза составила 25,20 ± 0,12 мм, разница 

с исходным значением — 0,48 ± 0,04 мм. В 1,9% случаев 

(один глаз) длина ПЗО глаза не изменилась. Уменьше-

ния длины ПЗО глаза не наблюдалось ни в одном случае. 

В 98,1% (53 глаза) длина ПЗО глаза увеличилась, макси-

мальное увеличение соста вило 1,05 мм (рефракция при 

этом усилилась на 2,5 дптр).

Случаи уменьшения длины ПЗО глаза, выявляемые 

чаще в группе Stellest® (в 25% случаев и более) и существен-

но реже в контрольной группе монофокальных очков (3,5% 

через 18 мес и 0 через 24 мес), вероятно, связаны с увели-

чением толщины хориоидеи, которая в этом исследовании 

не оценивалась. Это будет предметом наших последующих 

публикаций. 

Разница между группами Stellest® и монофокальных 

очков по значениям изменения длины ПЗО глаза по сравне-

нию с исходными значениями через 12 мес (0,18 мм), через 

Рис. 3. Изменение длины передне-задней оси (ПЗО, мм) глаза в 
периоде наблюдения. В кружочках представлены данные, отража-
ющие разницу в группах Stellest® и монофокальных очков. Данные 
в 6 мес наблюдения взяты из более ранних исследований [10, 11]
Fig. 3. The axial length (AL, mm) of the eyes change during during 
follow-up. The circles show the data reflecting the difference in the 
Stellest®group and single vision (SV) group. Data from earlier studies 
were used for 6 months of follow-up [10, 11]

Таблица 5. Изменение СЭ рефракции, ГГП и длины ПЗО глаза в течение 12, 18 и 24 мес у пациентов, носивших очки Stellest® и 
монофокальные очки
Table 5. Changes of spherical equivalent of refraction (SER), year progression gradient (YPG) and axial length (AL) for 12, 18 and 24 months of 
follow-up in patients using Stellest® and single-vision spectacle lenses

Очковые линзы
Spectacle lenses

Линзы Stellest®

Stellest® lenses
Монофокальные линзы

Single-visionlenses

Срок наблюдения, мес
Observation period, months

12 18 24 12 18 24 

Среднее усиление СЭ рефракции, дптр
Average SER increase, D

0,19 ± 0,07 0,19 ± 0,06 0,20 ± 0,06 0,60 ± 0,07 0,77 ± 0,07 0,95 ± 0,08

Среднее уменьшение ГГП, дптр/год
Average YPG decrease, D/year

0,72 ± 0,10 0,78 ± 0,08 0,81 ± 0,05 0,26 ± 0,12 0,35 ± 0,08 0,38 ± 0,05

Среднее увеличение длины ПЗО, мм
Average AL increase, mm

0,08 ± 0,02 0,16 ± 0,03 0,15 ± 0,03 0,26 ± 0,03 0,35 ± 0,04 0,48 ± 0,04

18 мес (0,19 мм) и через 24 мес  (0,33 мм) была достоверна 

(p < 0,01) (рис. 3). 

Сводные данные об изменении рефракции, ГГП и дли-

ны ПЗО глаза в течение прослеженного периода наблюдения 

представлены в таблице 5.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На фоне постоянного ношения очков с линзами Stellest® 

отмечается выраженное торможение прогрессирования 

близорукости. К концу срока наблюдения в группе Stellest® 

усиление рефракции было на 79%, а увеличение длины 

ПЗО глаза на 69% меньше, чем в контрольной группе моно-

фокальных очков. Величина ГГП за 24 мес ношения очков 

Stellest® оказалась в 4,8 раза ниже, чем в группе монофокаль-

ных очков. Снижение темпа прогрессирования миопии по 

отношению к исходному составило в группе очков Stellest® 

0,81 дптр/год, в контрольной группе монофокальных оч-

ков — 0,38 дптр/год. К концу исследования ослабление СЭ 

рефракции по сравнению с исходными значениями в группе 

Stellest® отмечено в 21% случаев, в контрольной группе моно-

фокальных очков лишь в 1,8%.
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