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Цель работы — изучить и сравнить динамику сфероэквивалента (СЭ) рефракции и длины переднезадней оси (ПЗО) глаза 
у детей, носивших очковые линзы Stellest® (Essilor®) со встроенными кольцами высокоасферичных микролинз в течение трех лет 
наблюдения (основная группа), и у детей, в течение двух лет носивших монофокальные очки и перешедших к ношению очковых 
линз Stellest® в течение третьего года наблюдения (группа сравнения). Материал и методы. Основную группу составили 30 детей 
8–13 лет (средний возраст — 10,5 ± 0,36 года) с приобретенной прогрессирующей миопией слабой и средней степени (в среднем 
3,15 ± 0,19 дптр), группу сравнения — 32 ребенка в возрасте 8–13 лет (средний возраст — 10,6 ± 0,2 года) с миопией слабой и 
средней степени (в среднем 2,68 ± 0,18 дптр). Через 2 года наблюдения 20 детей этой группы были переведены на очковые линзы 
со встроенными кольцами высокоасферичных микролинз. В контрольную группу вошли 30 детей в возрасте 10–15 лет (средний 
возраст — 12,60 ± 0,23 года) с миопией, использовавшие монофокальные очки в течение последнего года. Оценивали динамику СЭ 
циклоплегической рефракции и длины ПЗО глаза. Результаты. Усиление СЭ рефракции в основной группе составило 0,24 ± 0,07 
дптр за 3 года и 0,04 ± 0,03 дптр за третий год наблюдения, в группе сравнения — 0,99 ± 0,15 дптр за 3 года и 0,04 ± 0,05 дптр 
за третий год наблюдения. В контрольной группе усиление СЭ рефракции составило 0,69 ± 0,09 дптр в течение года наблюдения. 
Удлинение ПЗО глаза составило в контрольной группе 0,27 против 0,07 мм в основной и 0,08 мм в группе сравнения. Заключение. 
На фоне постоянного ношения очков с линзами cо встроенными кольцами высокоасферичных микролинз Stellest® отмечается вы-
раженное торможение прогрессирования близорукости у детей в течение трех лет наблюдения. После замены монофокальных 
очков на очки с линзами cо встроенными кольцами высокоасферичных микролинз отмечается значимое замедление прогрессиро-
вания миопии и роста глаза у детей с миопией по сравнению с предшествующим периодом наблюдения.
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Эффективность использования при прогрессирующей 
миопии оптической коррекции, индуцирующей перифери-
ческий миопический дефокус, доказана многочисленными 
экспериментальными [1, 2] и клиническими исследования-
ми [3–9]. Среди специальных очковых линз, оказывающих 
тормозящее влияние на прогрессирование миопии, следует 
особо отметить серию очковых линз Perifocal М, индуциру-
ющих миопический дефокус в горизонтальном меридиане, 
доказавших свою эффективность в ходе многолетних на-
блюдений [4, 5], и особую конструкцию линз Perifocal

MSA 
с 

аддидацией в 1,25 дптр в нижней половине линзы, компен-
сирующих недостаточность аккомодации [4] и наводящих 
миопический дефокус на верхнюю половину сетчатки [6]. 
Очковые линзы с дефокусными сегментами (DIMS) пока-
зали хорошие результаты в течение двух-, трех- и шести лет 
наблюдений за детьми c миопией в Китае [7, 8, 10]. 

Ранее мы сообщали о выраженном стабилизирующем 
эффекте очковых линз Stellest® (Essilor®), изготовленных по 
технологии H.A.L.T.® (Highey Aspherical Lenslefs fanget) со 
встроенными кольцами высокоасферичных микролинз в 
течение 6 мес [11], одного года [12] и 2 лет [9] наблюдения. 
Опубликованы результаты наблюдений за детьми с миопией 
в Китае, использовавшими такие очки в течение 1–3 лет 
[13–15]. 

ЦЕЛЬ работы — изучить и сравнить динамику сфероэк-
вивалента (СЭ) рефракции и длины переднезадней оси (ПЗО) 
глаза у детей, носивших очковые линзы со встроенными 
кольцами высокоасферичных микролинз Stellest® в течение 
трех лет наблюдения, и у детей, в течение двух лет носивших 
монофокальные очки и перешедших к ношению очковых 
линз со встроенными кольцами высокоасферичных микро-
линз Stellest® в течение третьего года наблюдения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования — рандомизированное, когорт-

ное, проспективное.
Основная группа. Очковые линзы со встроенными 

кольцами высокоасферичных микролинз Stellest® назначи-

ли 35 детям в возрасте 8–13 лет (средний возраст — 10,50 ± 
0,36 года) с приобретенной прогрессирующей миопией 
слабой и средней степени (в среднем 3,15 ± 0,19 дптр). На 
третьем году наблюдения 30 детей продолжили ношение 
таких очков. 

Группа сравнения. Ординарные монофокальные очки 
назначили 32 детям в возрасте 8–13 лет (средний возраст — 
10,6 ± 0,2 года) с миопией слабой и средней степени (в сред-
нем 2,68 ± 0,18 дптр). Через 2 года наблюдения 20 детей этой 
группы были переведены на очковые линзы со встроенными 
кольцами высокоасферичных микролинз Stellest®. 

Контрольная группа включала 30 детей в возрас-
те 10–15 лет (средний возраст в начале наблюдения — 
12,60 ± 0,23 года), использовавших ординарные монофо-
кальные очки в течение последнего года.

Оценивали динамику СЭ (дптр) циклоплегической 
рефракции и длины ПЗО (мм) глаза на третьем году наблю-
дения (30-й и 36-й месяцы наблюдения) в основной группе 
и группе сравнения и эти же показатели — в контрольной 
группе наблюдения (6-й и 12-й месяцы наблюдения). 
Рефракцию в условиях циклоплегии измеряли с помощью 
авторефрактометрии и вычисляли СЭ. Для достижения ци-
клоплегии использовали двукратные инстилляции 1%-ного 
циклопентолата. Длину ПЗО глаза измеряли бесконтактным 
методом с помощью оптического биометра.

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 ослаб-
ление рефракции. Усиление рефракции обозначали знаком 
«минус» ( ), ослабление рефракции — знаком «плюс» (+). 
Изменение СЭ рефракции в основной группе и группе срав-
нения в течение третьего года наблюдения и контрольной 
группе в течение года наблюдения отражены в таблице 1.

В основной группе к началу третьего года наблюдения 
средний СЭ объективной циклоплегической рефракции со-

Purpose: to study and compare the dynamics of the spherical equivalent (SE) of refraction and the anterior-posterior length (AL) 
of the eye in children who wore spectacle lenses Stellest® with embedded rings of high-spherical microlenses Stellest® during three years 
of observation (main group) and in children who wore monofocal glasses for two years and switched to wearing spectacle lenses with with 
embedded rings of high-spherical microlenses during the third year of observation (comparison group). Material and methods. The main 
group consisted of 30 children aged 8–13 years (mean age 10.50 ± 0.36 years) with acquired progressive myopia of mild and moderate 
degree (mean 3.15 ± 0.19 D), the comparison group — of 32 children aged 8–13 years (mean age 10.6 ± 0.2 years) with mild and moderate 
myopia (mean 2.68 ± 0.18 D). After 2 years of observation, 20 children in this group were transferred to spectacle lenses with with embedded 
rings of high-spherical microlenses. The control group included 30 children aged 10–15 years (mean age 12.60 ± 0.23 years) with myopia, 
who had been using monofocal glasses for the last year. The dynamics of SE cycloplegic refraction and AL of the eye were assessed. Results. 
The increase in refractive error in the main group was 0.24 ± 0.07 D over 3 years and 0.04 ± 0.03 D over the third year of observation, in the 
comparison group — 0.99 ± 0.15 D over 3 years and 0.04 ± 0.05 D over the third year of observation. In the control group, the increase in 
refractive error was 0.69 ± 0.09 D over the 1 year of observation. The elongation of the AL of the eye was 0.27 mm in the control group versus 
0.07 mm in the main group and 0.08 mm in the comparison group. Conclusion. Constant wearing of glasses with embedded rings of high-
spherical microlenses leads to pronounced inhibition of the progression of myopia in children during three years of observation. After replacing 
monofocal glasses with glasses with embedded rings of high-spherical microlenses, a significant slowdown in the progression of myopia and 
eye growth is noted in children with myopia compared to the previous observation period.
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ставил 3,28 ± 0,19 дптр, через 30 мес от 
начала наблюдения — 3,34 ± 0,19 дптр, 
через 36 мес — 3,32 ± 0,19 дптр (рис. 1). 
В течение третьего года наблюдения 
СЭ объективной циклоплегической 
рефракции варьировал от (+)0,38 дптр 
(ослаб ление!) до (–)0,5 дптр (усиление). 
В 18,3% случаев (11 глаз) выявлено 
ослабление циклоплегической рефрак-
ции, стабилизация циклоплегической 
рефракции наблюдалась в 56,7% слу-
чаев (34 глаза), усиление рефракции от-
мечалось в 25,0% случаев наблюдения 
(15 глаз) (табл. 1). 

У с и л е н и е  С Э  о б ъ е к т и в н о й 
цикло плегической рефракции в ос-
новной группе за 3 года составило 
0,24 ± 0,07 дптр. Среднее изменение СЭ 
рефракции за третий год наблюдения 
составило 0,04 ± 0,03 дптр (рис. 2). 

За предшествующий двухлетний 
период с начала наблюдения СЭ реф-
ракции в основной группе усилился на 
0,20 ± 0,06 дптр, а средний годичный 
градиент прогрессирования (ГГП) 
составил 0,10 ± 0,05 дптр/год [9]. За 
период наблюдения от 12 до 24 мес СЭ 
рефракции в основной группе усилился 
на 0,01 ± 0,04 дптр (рис. 3).

В группе сравнения к началу 
третьего года наблюдения средний 
СЭ объективной циклоплегической 
рефракции сос тавил 3,51 ± 0,26 дптр, 
через 30 мес от начала наблюде-
ния — 3,56 ± 0,27 дптр, через 36 мес — 
3,55 ± 0,28 дптр (рис. 1). В течение 
третьего года наблюдения СЭ объек-
тивной циклоплегической рефракции 
варьировал от (+)0,63дптр (ослаб-
ление!) до (–)1,0 дптр (усиление). 
В 20,0% случаев (8 глаз) выявлено 
ослабление циклоплегической реф-
ракции, стабилизация циклоплеги-
ческой рефракции наблюдалась в 
57,5% случаев (23 глаза), усиление 
рефракции отмечалось в 22,5% случаев 
наблюдения (9 глаз) (табл. 1).

Усиление СЭ объективной цикло плегической рефрак-
ции в группе сравнения за 3 года составило 0,99 ± 0,15 дптр. 
Среднее изменение СЭ рефракции за третий год наблюдения 
составило 0,04 ± 0,05 дптр (рис. 2). 

За предшествующий двухлетний период c начала на-
блюдения СЭ рефракции в группе сравнения усилился 
на 0,95 ± 0,08 дптр, а средний ГГП за двухлетний период 
сос тавил 0,48 ± 0,04 дптр [9]. За период наблюдения от 
12 до 24 мес СЭ рефракции в этой группе усилился на 
0,34 ± 0,04 дптр (рис. 3).

В контрольной группе исходный средний СЭ объектив-
ной циклоплегической рефракции составил 4,09 ± 0,32 дптр, 
через 6 мес наблюдения — 4,40 ± 0,33 дптр, через 12 мес — 
4,78 ± 0,33 дптр (рис. 1). В течение года наблюдения СЭ 
объективной циклоплегической рефракции варьировал от 
(+)0,38 дптр (ослабление!) до (–)3,0 дптр (усиление). Среднее 
изменение объективной циклоплегической рефракции за 
год наблюдения составило 0,69 ± 0,09 дптр (рис. 2). В те-

чение года наблюдения в 1,7% случаев (1 глаз) выявлено 
ослабление циклоплегической рефракции, стабилизация 
цикло плегической рефракции наблюдалась в 21,7% случаев 
(13 глаз), усиление рефракции отмечалось в 76,7% случа-
ев (46 глаз) (табл. 1).

Сводные данные об изменении СЭ рефракции в течение 
36 мес наблюдения в основной группе и группе сравнения, а 
также изменение рефракции в контрольной группе в течение 
года представлены на рисунке 3. Использованы опублико-
ванные нами ранее данные [9].

2. 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 глаза. Увеличение длины ПЗО обозначали знаком 
«плюс» (+), уменьшение — знаком «минус» ( ). Изменение 
длины ПЗО глаза в основной группе и группе сравнения в 
течение третьего года наблюдения и контрольной группе 
в течение года наблюдения отражены в таблице 2. 

Таблица 1. Изменение СЭ рефракции в основной группе и группе сравнения в течение 
третьего года наблюдения, в контрольной группе — в течение года наблюдения
Table 1. SER changing in the main and comparison groups during the third year of observation, 
and in the control group during the year of observation

Группа 
наблюдения
Monitoring 
group

Среднее усиление 
СЭ рефракции, дптр

Average SER 
increase, D

Стабилизация, %
Stabilization, %

Усиление, %
Increasing, %

Ослабление, %
Weakening, %

Основная
Main

0,04 ± 0,03 56,7 25,0 18,3

Группа 
сравнения 
Comparison

0,04 ± 0,05 57,5 22,5 20,0

Контрольная 
Control

0,69 ± 0,09 21,7 76,7 1,6

Рис. 1. Сфероэквивалент циклоплегической рефракции: А — начало третьего года наблю-

дения в основной группе и группе сравнения, начало наблюдения в контрольной группе; 

Б — 6 мес от начала 3-го года наблюдения (30 мес от начала исследования) в основной 

группе и группе сравнения, 6 мес наблюдения в контрольной группе; В — в конце 3-го года 

наблюднения (36 мес от начала исследования) в основной группе и группе сравнения, 

12 мес наблюдения в контрольной группе

Fig. 1. Spherical equivalent of cycloplegic refraction: А — beginning of the third year of observation 

in the main and comparison groups, beginning of observation in the control group; Б — 6 months 

from the beginning of the 3rd year of observation (30 months from the beginning of the study) 

in the main and comparison groups, 6 months of observation in the control group; В — at the end 

of the 3rd year of observation (36 months from the beginning of the study) in the main and 

comparison groups, 12 months of observation in the control group

БА В
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В основной группе к началу третьего года наблюде-
ния средняя длина ПЗО составила 24,84 ± 0,11 мм, через 
30 мес — 24,88 ± 0,11 мм, через 36 мес — 24,91 ± 0,15 мм 
(рис. 4). 

В течение третьего года наблюдения в 33,3% случаев 
(20 глаз) длина ПЗО глаза не изменилась. В 5% (3 глаза) отме-
чалось уменьшение длины ПЗО. Максимальное уменьшение 
аксиальной длины глаза на третьем году наблюдения соста-
вило 0,21 мм (рефракция при этом усилилась на 0,25 дптр). 
В 61,7% (37 глаз) длина ПЗО глаза увеличилась. Максималь-
ное увеличение длины ПЗО составило 0,59 мм (рефракция 
при этом не изменилась).

Удлинение ПЗО глаза за 3 года составило 0,22 ± 0,05 мм. 
При этом в течение третьего года наблюдения длина ПЗО 
глаза увеличилась в среднем на 0,07 ± 0,02 мм (рис. 5). 

За предшествующий двухлетний период с начала на-
блюдения в основной группе длина ПЗО глаза увеличилась 
в среднем на 0,15 ± 0,03 мм [9]. За период наблюдения от 12 
до 24 мес длина ПЗО глаза в основной группе увеличилась в 
среднем на 0,07 ± 0,04 мм (рис. 6).

В группе сравнения к началу третьего года наблюде-
ния средняя длина ПЗО составила 25,09 ± 0,15 мм, через 
30 мес от начала наблюдения — 25,14 ± 0,15 мм, через 36 
мес — 25,17 ± 0,15 мм (рис. 4). В течение третьего года 
наблюдения в 15,0% случаев (6 глаз) длина ПЗО глаза не 
изменилась. В 25,0% (10 глаз) отмечалось уменьшение 
длины ПЗО глаза. Максимальное уменьшение аксиальной 
длины глаза на третьем году наблюдения составило 0,22 мм 
(рефракция при этом не изменилась). В 60,0% (24 глаза) 
длина ПЗО глаза увеличилась. Максимальное увеличение 
длины ПЗО глаза сос тавило 0,59 мм (рефракция при этом 
усилилась на 0,5 дптр). 

Удлинение ПЗО глаза за 3 года составило 0,56 ± 0,09 мм. 
В течение третьего года наблюдения длина ПЗО увеличилась 
в среднем на 0,08 ± 0,03 мм (рис. 5).

За предшествующий двухлетний период с начала на-
блюдения длина ПЗО глаза в группе сравнения выросла в 
среднем на 0,48 ± 0,03 мм [9]. За период наблюдения от 12 
до 24 мес длина ПЗО глаза в группе сравнения увеличилась 
в среднем на 0,22 ± 0,05 мм (рис. 6).

Рис. 2. Усиление СЭ рефракции в основной 

группе и группе сравнения на 3-м году на-

блюдения, в контрольной группе — в тече-

ние года наблюдения: А — начало 3-го года 

наблюдения в основной группе и группе 

сравнения, начало наблюдения в контроль-

ной группе; Б — 6 мес от начала 3-го года 

наблюдения (30 мес от начала исследова-

ния) в основной группе и группе сравнения, 

6 мес наблюдения в контрольной группе; 

В — в конце 3-го года наблюдения (36 мес 

от начала исследования) в основной группе 

и группе сравнения, 12 мес наблюдения в 

контрольной группе

Fig. 2. SER increase in the main group and 

in the comparison group in the third year of 

follow–up, in the control group — in 1 year of 

follow-up: А — at the beginning of the third 

year of observation in the main and comparison 

groups, at the beginning of observation in 

the control group; Б — 6 months from the 

beginning of the 3rd year of observation (30 

months from the beginning of the study) in 

the main and comparison groups, 6 months 

of observation in the control group; В — at the 

end of the 3rd year of observation (36 months 

from the beginning of the study) in the main 

and comparison groups, at the 12 months of 

observation in the control group

БА В

Рис. 3. Сводные данные об изменении 

СЭ рефракции в основной группе и группе 

сравнения в течение 36 мес наблюдения и 

изменении СЭ рефракции в контрольной 

группе в течение года

Fig. 3. Summary data of SER change in the 

main and comparison groups during 36 months 

of follow-up compared to the initial values and 

SER change in the control group during 1 year



Three years results of the use of spectacle lenses with embedded rings

of high-spherical microlenses for the myopia control in children

Russian ophthalmological journal. 2025; 18(3): 50-654

В контрольной группе исходная 
средняя длина ПЗО составила 25,21 ± 
0,15 мм, через 6 мес наблюдения — 
25,32 ± 0,15 мм, через 12 мес — 25,48 ± 
0,15 мм (рис. 4). В течение года наблю-
дения изменение длины ПЗО глаза в 
контрольной группе составило в среднем 
0,27 ± 0,03 мм (рис. 5). В 3,3% случаев (2 
глаза) отмечалось уменьшение длины 
ПЗО. Максимальное уменьшение акси-
альной длины глаза за год составило 0,06 
мм (рефракция при этом не изменилась). 
В 96,7% (58 глаз) длина ПЗО глаза увели-
чилась. Максимальное увеличение дли-
ны ПЗО составило 0,91 мм (рефракция 
при этом усилилась на 2,38 дптр).

Сводные данные об изменении 
длины ПЗО глаза в течение 36 мес на-
блюдения в основной группе и группе 
сравнения, а также в контрольной 
группе в течение года представлены 
на рисунке 6. Использованы данные, 
опубликованные нами ранее [9].

Таким образом, в основной груп-
пе детей, использовавших в течение 
трех лет очки с линзами Stellest® со 
встроенными кольцами высокоасфе-
ричных микролинз, наблюдалось вы-
раженное стабильное замедление про-
грессирования мио пии и роста длины 
ПЗО глаза. У детей группы сравнения, 
использовавших в течение двух лет на-
блюдения ординарные монофокальные 
очки и переведенных на третьем году наблюдения на очки с 
линзами Stellest®, после замены очков наблюдалось резкое 
торможение прогрессирования миопии и роста длины ПЗО 
глаза. 

Рис. 4. Изменение длины ПЗО глаза в течение 3-го года наблюдения в основной группе и 

группе сравнения и в течение года наблюдения в контрольной группе: А — начало 3-го года 

наблюдения в основной группе и группе сравнения, начало наблюдения в контрольной груп-

пе; Б — 6 мес от начала 3-го года наблюдения (30 мес от начала исследования) в основной 

группе и группе сравнения, 6 мес наблюдения в контрольной группе; В — в конце 3-го года 

наблюднения (36 мес от начала исследования) в основной группе и группе сравнения, 

12 мес наблюдения в контрольной группе

Fig. 4. AL change during the third year of follow-up in the main and comparison group and during 

1 year of follow-up in the control group: А — at the beginning of the third year of observation 

in the main and comparison groups, at the beginning of observation in the control group; Б — 

6 months from the beginning of the 3rd year of observation (30 months from the beginning of the 

study) in the main and comparison groups, 6 months of observation in the control group; В — at 

the end of the 3rd year of observation (36 months from the beginning of the study) in the main 

and comparison groups, at the 12 months of observation in the control group

БА В

Значения изменения рефракции и длины ПЗО глаза на 
третьем году исследования были практически одинаковыми 
в основной группе, и в группе сравнения. В контрольной 
группе, сопоставимой по возрасту с основной группой и 

Рис. 5. Изменение длины ПЗО глаза в 

основной группе и группе сравнения на 

3-м году наблюдения, в контрольной груп-

пе — в течение года наблюдения: А — начало 

3-го года наблюдения в основной группе 

и группе сравнения, начало наблюдения в 

контрольной группе; Б — 6 мес от начала 

3-го года наблюдения (30 мес от начала 

исследования) в основной группе и группе 

сравнения, 6 мес наблюдения в контрольной 

группе; В — в конце 3-го года наблюднения 

(36 мес от начала исследования) в основной 

группе и группе сравнения, 12 мес наблю-

дения в контрольной группе

Fig. 5. AL change in the main and comparison 

groups in the third year of follow-up, in 

the control group — during the year of follow-

up: А — at the beginning of the third year 

of observation in the main and comparison 

groups, at the beginning of observation in 

the control group; Б — at the 6 months from 

the beginning of the 3rd year of observation 

(30 months from the beginning of the study) 

in the main and comparison groups, at 

the 6 months of observation in the control 

group; В — at the end of the 3rd year of 

observation (36 months from the beginning 

of the study) in the main and comparison 

groups, at the 12 months of observation in 

the control group

БА В
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группой сравнения на третьем году на-
блюдения, наблюдалось значительное 
прогрессирование миопии и удлинение 
ПЗО глаза, несмотря на ожидаемое в 
силу возраста замедление прогрессиро-
вания миопии, которого к 12–13 годам 
не произошло. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На фоне постоянного ношения 

очков с линзами Stellest® cо встроен-
ными кольцами высокоасферичных 
микролинз отмечается выраженное 
торможение прогрессирования близо-
рукости у детей в течение трех лет на-
блюдения, при этом стабилизирующая 
эффективность, по данным изменения 
СЭ рефракции и длины ПЗО глаза, 
остается устойчивой в течение всего 
периода наблюдения. После замены 
монофокальных очков на очки с лин-
зами Stellest® отмечается выраженное 
замедление прогрессирования миопии 
и роста глаза у детей с миопией по 
сравнению с предшествующим пе-
риодом наблюдения. В то же время у 
детей с миопией контрольной группы 
в возрасте, сходном с возрастом детей 
основной группы и группы сравнения, 
на третьем году наблюдения в течение 
года усиление рефракции составило 
0,69 против 0,04 дптр в основной группе 
и группе сравнения, удлинение ПЗО 
глаза составило в контрольной группе 
0,27 против 0,07 мм в основной группе 
и 0,08 мм в группе сравнения. Получен-
ные данные согласуются с результатами 
исследований, проведенных ранее в Китае [15].
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Таблица 2. Изменение длины ПЗО глаза в основной группе и группе сравнения в течение 
третьего года наблюдения, а также в контрольной группе в течение года наблюдения
Table 2. AL changing in the main and comparison groups during the third year of observation, 
and in the control group during 1 year of observation

Группа 
наблюдения
Monitoring 
group

Среднее увеличение 
длины ПЗО, мм 

Average AL increase, 
mm

Стабилизация, %
Stabilization, %

Уменьшение, 
%

Decreasing, %

Усиление, %
Increasing, %

Основная
Main

0,07 ± 0,02 33,3 5,0 61,7

Группа 
сравнения 
Comparison

0,08 ± 0,03 15,0 25,0 60,0

Контрольная 
Control

0,27 ± 0,03 0 3,3 96,7

Рис. 6. Сводные данные об изменении длины ПЗО глаза в основной группе и группе 

сравнения в течение 36 мес наблюдения, а также в контрольной группе в течение года 

по сравнению с исходными значениями

Fig. 6. Summary data of AL change in the main and comparison groups during 36 months of 

follow-up and AL change in the control group during 1 year compared to the initial values
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