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Целью работы явилось изучение периферической рефракции у пациентов с миопией без коррекции, в мягких 
контактных линзах (МКЛ), в монофокальных очках и в очках «Перифокал-М». Материал и методы. Обследовано 
97 пациентов (184 глаза) в возрасте 9–18 лет с миопией различной степени, которым измеряли периферическую 
рефракцию с помощью бинокулярного авторефкератометра «открытого поля» Grand Seiko WR-5100K без кор-
рекции, в очках и в МКЛ. Для дозированного отклонения взора была сконструирована насадка, которая крепится 
к штативу прибора на расстоянии 50 см от глаз пациента. На насадке имеются 4 метки для фиксации взора в 
положении 15° и 30° к носу (N) и к виску (Т) от центрального положения. Результаты. У пациентов с миопией 
различной степени без коррекции и при коррекции монофокальными очками во всех зонах в среднем формируется 
гиперметропический дефокус. С коррекцией МКЛ при миопии слабой степени во всех зонах выявлен гиперметропи-
ческий дефокус. При миопии средней степени миопический дефокус выявлен в зонах T30° и N30°. При миопии высокой 
степени миопический дефокус на периферии выявляется во всех зонах, кроме Т15°, достигая -2,23 ± 1,35 дптр
в зоне Т30° и -1,56 ± 0,82 дптр в зоне N30°. В очках «Перифокал-M» при миопии слабой степени формируется ми-
опический дефокус: в зоне T15° его величина составляет -0,95 ± 0,12 дптр, в N15° -0,24 ± 0,05 дптр и в зоне Т30° 
-1,14 ± 0,13 дптр. Гиперметропический дефокус наблюдался только в зоне в N30°, и его величина была минимальна 
по сравнению с другими видами коррекции, в среднем 0,13 ± 0,05 дптр. При миопии средней степени миопический 
дефокус наблюдался только в зоне N15° -0,28±0,04 дптр. Во всех остальных зонах сохранялся гиперметропический 
дефокус, однако его величина была минимальна по сравнению с монофокальными очками: в Т30° — 0,6 ± 0,1 дптр, 
в Т15° — 0,05 ± 0,04 дптр и в N30° — 0,74 ± 0,11 дптр. Заключение. С позиций периферического дефокуса при 
коррекции миопии слабой и отчасти средней степени преимущество имеют перифокальные очки.
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До недавнего времени различные методы (или 

стратегии) коррекции аметропий были сосредоточе-

ны на рефракции в центре (осевой) и не учитывали 

периферический дефокус на сетчатке. Однако много-

численные экспериментальные исследования на жи-

вотных [1] и клинические данные [2, 3] показывают, 

что периферическая сетчатка может играть важную 

роль в рефрактогенезе и прогрессировании миопии. 

В частности, предполагают, что гиперметропический 

периферический дефокус может служить факто-

ром, стимулирующим рост глаза, а миопический 

периферический дефокус, наоборот, ингибировать 

рост глаза. Любые корригирующие воздействия с 

помощью оптических устройств или хирургических 

методов могут влиять не только на центральную, но 

и на периферическую рефракцию (ПР), и это нужно 

учитывать в клинической практике.

По некоторым сообщениям, обычные монофо-

кальные очки для коррекции близорукости индуци-

руют значительный периферический гиперметропи-

ческий дефокус в горизонтальной плоскости у взрос-

лых [4] и детей [5]. При этом величина дальнозоркой 

расфокусировки увеличивается с уменьшением силы 

рассеивающей линзы и увеличением эксцентриситета. 

Таким образом, в стандартных монофокальных очках 

можно потенциально ожидать ускорения роста глаза, 

основываясь на теории ретинального дефокуса. Были 

разработаны альтернативные конструкции очковых 

линз, призванные уменьшить гиперметропический 

дефокус или даже создать относительную близору-

кость на периферии сетчатки, при этом оставляя чет-

кое зрение в фовеа [6, 7]. В России подобные очковые 

линзы представлены под брендом «Перифокал-М», 

они позволяют дифференцированно производить 

коррекцию центральной и ПР глаза по горизонталь-

ному меридиану. Однако достижение этого корриги-

рующего эффекта в очках «Перифокал-М» нуждается 

в клиническом подтверждении.

При сравнении ПР одних и тех же глаз с миопией 

средней и высокой степени в монофокальных очках 

и мягких контактных линзах (МКЛ) были получены 

противоположные результаты: очки наводили ги-

перметропический дефокус, а МКЛ индуцировали 

периферическую миопию [8]. В одних работах было 

показано, что МКЛ уменьшают относительный ги-

перметропический дефокус на периферии [9, 10] и 

даже наводят миопический дефокус [8, 11], тогда как в 

других исследованиях был продемонстрирован гипер-

метропический сдвиг на периферии [10, 12], или ПР не 

менялась [9]. K. Moore и соавт. [9] показали, что МКЛ, 

вызывающие менее отрицательные (более положи-

тельные) изменения в сферической аберрации (SA), 

связаны с меньшим гиперметропическим сдвигом в 

ПР. Оптическая сила МКЛ влияла на изменение ПР, в 

отличие от монофокальных очков; более отрицатель-

ные по силе линзы вызывали больший миопический 

сдвиг на периферии. В работе E. Kwok и соавт. [11] 

было показано, что коррекция стандартными сфери-

ческими МКЛ у пациентов с высокой миопией (-8,31 

± 2,10 дптр) приводит к значительной абсолютной 

близорукой расфокусировке на периферии сетчатки. 

В разных исследованиях одна и та же модель МКЛ 

могла вызывать противоположные изменения в ПР 

[9, 10]. Причины такого несоответствия, возможно, 

связаны с различием методик измерения ПР, а также 

методов подбора МКЛ (посадки линзы) у разных 

пациентов. При исследовании периферического де-

фокуса в любых контактных линзах нужно учитывать 

возможное смещение линзы, связанное с поворотом 

глаз и движением век, что может приводить к ошибкам 

в измерении.

ЦЕЛЬЮ настоящей работы явилось изучение 

периферической рефракции у пациентов с миопией 

без коррекции, в МКЛ, в монофокальных очках и в 

очках «Перифокал-М».

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 97 пациентов (184 глаза) в возрасте 

9–18 лет с миопией различной степени. Все паци-

енты были разделены на 2 группы. Первую группу 

составили 22 пациента (44 глаза) в возрасте от 10 

до 18 лет с миопией различной степени (в среднем 

-5,30 ± 0,33 дптр). Пациентам этой группы из-

меряли ПР без коррекции, с коррекцией МКЛ и в 

имеющихся монофокальных очках. Вторую группу 

составили 75 детей в возрасте 9–14 лет с миопией от 

-1,0 до -6,0 дптр (в среднем -3,21 ± 0,32 дптр). Этим 

пациентам измеряли ПР без коррекции и в очках 

«Перифокал-М».

ПР определяли с помощью бинокулярного 

авторефкератометра «открытого поля» Grand Seiko 

WR-5100K. Для дозированного отклонения взора 

была сконструирована насадка, которая крепится 

к штативу прибора на расстоянии 50 см от глаз па-

циента. На насадке нанесены 4 метки для фиксации 

взора в положении 15° и 30° к носу (N) и к виску (T) 

от центрального положения. Расстояние в сантиме-

трах было рассчитано по таблицам Брадиса исходя 

из известной длины одного катета (50 см) и угла 

отклонения. Исследование проводили в условиях 

циклоплегии. Сначала определяли рефракцию при 

взгляде прямо, затем последовательно при фиксации 

каждой метки. При взгляде к носу измеряется реф-

ракция в носовой периферии сетчатки, при взгляде к 

виску — в височной. В каждой позиции высчитывали 

сферический эквивалент рефракции. Для вычисле-

ния периферического дефокуса из величины пери-

ферического сферэквивалента вычитали значение 

центральной (осевой) рефракции с учетом ее знака 

(т. е. получали алгебраическую разность, например: 

-4,0 − (-5,0) = + 1,0 — гиперметропический дефокус). 

Исследование в очках «Перифокал-М» проводили с 

поворотом головы при прямом направлении взора, 

чтобы сохранить существующую в естественных 

условиях при взгляде вдаль ситуацию наведенного 

стеклами периферического дефокуса.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты исследования показали, что в сред-

нем у пациентов 1-й группы при миопии без коррек-

ции во всех зонах формируется гиперметропический 

дефокус. Гиперметропический дефокус нарастал от 

центра к периферии и по сферэквиваленту составил 

в среднем: 0,53 ± 0,07 дптр в зоне T15°; 0,51 ± 0,09 

дптр в N15°; 1,15 ± 0,25 дптр в Т30°; 2,55 ± 0,18 дптр 

в N30° (табл. 1). Величина гиперметропического 

дефокуса была наибольшей в носовой периферии 

сетчатки — в зоне N30°.

При миопии, корригированной МКЛ, форми-

руется гиперметропический и миопический дефокус. 

Гиперметропический дефокус по сферэквиваленту 

в зоне T15° составил в среднем 0,71 ± 0,09 дптр; 

в N15° — 0,26 ± 0,10 дптр; миопический дефокус 

по сферэквиваленту в зоне Т30° составил в среднем 

-1,47 ± 0,57 дптр; в N30° -0,32 ± 0,44 дптр (табл. 1).

При миопии, корригированной монофокаль-

ными очками, во всех зонах формируется гиперме-

тропический дефокус. Гиперметропический дефокус 

нарастал от центра к периферии и по сферэквивален-

ту составил в среднем 0,54 ± 0,07 дптр в зоне T15°; 

0,31 ± 0,12 дптр в N15°; 1,15 ± 0,23 дптр в Т30°; 

1,82 ± 0,19 дптр в N30° (табл. 1). Величина гиперме-

тропического дефокуса была наибольшей в носовой 

периферии сетчатки — в зоне N30° (табл. 1).

Во 2-й группе при миопии без коррекции в сред-

нем во всех зонах формируется гиперметропический 

дефокус, который нарастает от центра к периферии 

и по сферэквиваленту составляет 0,36 ± 0,03 дптр в 

зоне T15°; 0,25 ± 0,04 дптр в N15°; 2,01 ± 0,15 дптр 

в Т30°; 1,76 ± 0,12 дптр в N30° (табл. 2). Величина 

гиперметропического дефокуса была наибольшей в 

височной периферии сетчатки — в зоне Т30°.

В очках «Перифокал-M» формировался ми-

опический дефокус: в зоне T15° дефокус составил 

-0,05 ± 0,01 дптр, в N15° -0,25 ± 0,04 дптр и в зоне 

Т30° -0,44 ± 0,03 дптр. Только в зоне N30° сохранялся 

гиперметропический дефокус, однако его величи-

на уменьшилась в 4,6 раза и составила в среднем 

0,38 ± 0,03 дптр (табл. 2).

При сравнительной оценке дефокуса у паци-

ентов 1-й группы с различной степенью миопии 

получены следующие данные (табл. 3). Как видно 

из таблицы 3, в среднем при приобретенной ми-

опии различной степени без коррекции во всех 

зонах отмечается гиперметропический дефокус. 

Гиперметропический дефокус нарастал от центра к 

периферии и при миопии высокой степени достигал 

максимальных значений.

С коррекцией МКЛ при миопии слабой степени 

во всех зонах выявлен гиперметропический дефокус. 

При миопии средней степени миопический дефокус 

выявлен в зонах T30° и N30°. При миопии высо-

кой степени миопический дефокус на периферии 

усиливается, достигая -2,23 ± 1,35 дптр в зоне Т30° 

и -1,56 ± 0,82 в N30°. При этом появляется слабый 

миопический дефокус в парацен-

тральной носовой зоне сетчатки 

(N15°) (табл. 3). Очевидно, этот 

эффект объясняется конструк-

тивными особенностями МКЛ, 

плавным изменением их толщины 

в парацентральных отделах, что 

приводит к усилению преломле-

ния лучей, проходящих через эти 

отделы при отклонении взора. 

Таким образом, при высокой 

миопии МКЛ оказывают на пе-

риферическую рефракцию глаза 

эффект, сходный с таковым при 

действии ортокератологических 

линз (ОК-линз), и могут, очевид-

но, служить альтернативой по-

следним при коррекции миопии 

свыше 7,0 дптр. При миопии сред-

ней степени миопический дефо-

кус в МКЛ формируется только на 

крайней периферии, а при слабой 

остается гиперметропическим на 

всем протяжении. В этих случаях 

явное преимущество перед МКЛ 

сохраняет ортокератологическая 

коррекция, создающая значитель-

ный миопический дефокус и в 15°, 

и в 30° от центра фовеа [13].

Таблица 1. Показатели относительной периферической рефракции (дптр) 

у детей 1-й группы с различной коррекцией (М ± m)

Table 1. Parameters of relative peripheral refraction (D) in children of 1st group with various 

optical corrections (M ± m)

Область сетчатки

Retinal area

T30° T15° N15° N30°

Без коррекции

Without correction

1,15 ± 0,25 0,53 ± 0,07 0,51 ± 0,09 2,55 ± 0,18

МКЛ

Soft contact lenses

-1,47 ± 0,57* 0,71 ± 0,09 0,26 ± 0,10 -0,32 ± 0,44*

Монофокальные очки 

Single-vision glasses

1,15 ± 0,23 0,54 ± 0,07 0,31 ± 0,12 1,82 ± 0,19

Примечание. * — р  0,05 достоверно относительно показателей в монофокальных 

очках и без коррекции.

Note. * — р  0.05 the difference is significant as compared to single-vision glasses 

and no correction.

Таблица 2. Показатели относительной периферической рефракции (дптр) 

у детей 2-й группы без коррекции и в очках «Перифокал-М» (М ± m)

Table 2. Parameters of relative peripheral refraction (D) in children of the 2nd group without 

optical correction and in Perifocal-M glasses (M ± m)

Область сетчатки

Retinal area

T30° T15° N15° N30°

Без коррекции

Without correction

2,01 ± 0,15 0,36 ± 0,03 0,25 ± 0,04 1,76 ± 0,12

Очки «Перифокал-М»

Glasses Perifocal-M

-0,44 ± 0,03* -0,05 ± 0,01* -0,25 ± 0,04* 0,38 ± 0,03*

Примечание. * — р  0,05 достоверно относительно показателей без коррекции.

Note. * — р  0.05 the difference is significant as compared to monofocal spectacles 

and no correction.
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В монофокальных очках во всех зонах отмечался 

гиперметропический дефокус. Более высокие значе-

ния отмечались при миопии средней и высокой сте-

пени. При сравнении периферического дефокуса без 

коррекции и с коррекцией монофокальными очками 

интересно отметить, что при миопии слабой степени 

величина гиперметропического дефокуса увеличи-

валась на 146 % в Т30°, на 250 % в Т15° и несколько 

уменьшалась в носовой половине (на 43 % в N15° и 

23 % в N30°). При коррекции монофокальными оч-

ками миопии средней степени величина исходного 

гиперметропического дефокуса практически не из-

менялась, и только при коррекции высокой миопии 

величина гиперметропического дефокуса значи-

тельно уменьшалась, особенно с носовой стороны: 

в зоне Т30° на 11 %, в зоне Т15° на 17 %, в зоне N 15° 

на 85 %, в зоне N30° на 42 % (р  0,05) (см. табл. 3).

В очках «Перифокал-M» при слабой миопии 

формировался миопический дефокус: в зоне T15° 

его величина составила -0,95 ± 0,12 дптр, в N15° 

-0,24 ± 0,05 дптр и в зоне Т30° -1,14 ± 0,13 дптр. 

Гиперметропический дефокус наблюдался толь-

ко в зоне N30°, и его величина была минималь-

на по сравнению с другими видами коррекции: 

0,13 ± 0,05 дптр (табл. 4). При миопии средней степе-

ни миопический дефокус наблюдался только в зоне 

N15°: -0,28 дптр. Во всех остальных зонах сохранялся 

гиперметропический дефокус, однако его величина 

была минимальна по сравнению с монофокальными 

очками: в Т30° — 0,6 ± 0,1 дптр, в Т15° — 0,05 ± 0,04 дптр

и в N30° — 0,74 ± 0,11 дптр.

Таким образом, проведенное исследование по-

казало, что с точки зрения коррекции перифериче-

ского дефокуса явное преимущество имеют перифо-

кальные очки («Перифокал-М»). Это преимущество 

особенно очевидно при миопии слабой степени.

ВЫВОДЫ
1. Различные средства оптической коррекции 

по-разному влияют на периферическую рефракцию 

глаза.

2. В монофокальных очках во всех исследо-

ванных зонах формируется гиперметропический 

периферический дефокус. Величина его при слабой 

миопии значительно увеличивается по сравнению с 

некорригированным состоянием, при средней мио-

пии остается без изменений и при высокой несколько 

снижается.

Таблица 3. Показатели относительной периферической рефракции (дптр) у детей 1-й группы с миопией различной степени 

с различной коррекцией (М ± m)

Table 3. Parameters of relative peripheral refraction (D) in children of the 1st group with various myopia degree and various correction (M ± m)

Миопия 

Myopia

Миопия сл. ст.

Low myopia

(n = 18)

Миопия ср. ст.

Moderate myopia

(n = 28)

Миопия выс. ст.

High myopia

(n = 30)

Область сетчатки

Retinal area

T30° T15° N15° N30° T30° T15° N15° N30° T30° T15° N15° N30°

Без коррекции

Without correction

0,37 ± 

0,22

0,06 ± 

0,11

0,23 ± 

0,15

1,53 ± 

0,46

1,55 ± 

0,33

0,59 ± 

0,11

0,65 ± 

0,14

2,53 ± 

0,2

0,99 ± 

0,52

0,66 ± 

0,11

0,46 ± 

0,17

3,03 ± 

0,33

МКЛ

In soft contact lens

1,67 ± 

0,41*

0,95 ± 

0,20**

0,63 ± 

0,07*

2,92 ± 

0,67°

-1,99 ± 

0,38**

0,76 ± 

0,13

0,58 ± 

0,14

-0,48 ± 

0,47**

-2,23 ± 

1,35

0,55 ± 

0,17

-0,30 ± 

0,15*

-1,56 ± 

0,82*

Монофокальные 

очки

Single-vision glasses

0,91 ± 

0,28

0,21 ± 

0,11

0,13 ± 

0,34

1,18 ± 

0,27

1,28 ± 

0,33

0,66 ± 

0,13

0,58 ± 

0,16

2,08 ± 

0,24

1,11 ± 

0,45

0,55 ± 

0,07

0,07 ± 

0,19

1,77 ± 

0,42*

Примечание. n — число глаз. * — достоверно относительно показателей без коррекции; р  0,05, ** — достоверно относительно 

показателей без коррекции и в монофокальных очках; р  0,05, ° — достоверно относительно показателей в монофокальных очках, 

р  0,05.

Note. n — number of eyes. * — the difference as compared to no correction is significant, р  0.05; ** — the difference as compared to single-

vision glasses and no correction is significant, р  0.05; ° — the difference as compared to single-vision glasses is significant, р  0.05.

Таблица 4. Показатели относительной периферической рефракции (дптр) у детей 2-й группы с миопией различной степени 

без коррекции и в очках «Перифокал-М» (М ± m)

Table 4. Parameters of relative peripheral refraction (D) in children of the 2nd group with myopia of various degrees without correction 

and in glasses Perifocal-M (M ± m)

Миопия 

Myopia

Миопия сл. ст.

Low myopia

(n = 88)

Миопия ср. ст.

Moderate myopia

(n = 62)

Область сетчатки

Retinal area

T30° T15° N15° N30° T30° T15° N15° N30°

Без коррекции

Without correction

1,45 ± 0,17 0,25 ± 0,05 0,20 ± 0,05 1,12 ± 0,12 2,84 ± 0,23 0,53 ± 0,06 0,31 ± 0,08 2,71 ± 0,22

Очки «Перифокал-М»

Glasses Perifocal-M 

-1,14 ± 0,13* -0,95 ± 0,12* -0,24 ± 0,05* 0,13 ± 0,05* 0,6 ± 0,1* 0,05 ± 0,04* -0,28 ± 0,04* 0,74 ± 0,11*

Примечание. n — число глаз. * — отличие от показателей без коррекции достоверно, р  0,05.

Note. n — number of eyes. * — the difference as compared to no correction is significant, р  0.05.
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3. В МКЛ при слабой миопии во всех зонах 

резко увеличивается гиперметропический дефокус, 

при средней он сохраняется без изменений на сред-

ней периферии, а в 30-градусной зоне формируется 

миопический. При коррекции МКЛ миопии вы-

сокой степени миопический дефокус формируется 

во всех зонах, кроме средней периферии височной 

половины сетчатки, где сохраняется без изменений 

гиперметропический дефокус.

4. В очках «Перифокал-М» при слабой миопии 

миопический дефокус формируется во всех зонах, 

кроме крайней носовой периферии, где сохраняется 

незначительный, уменьшенный в 8,6 раза от исход-

ного, гиперметропический дефокус. При миопии 

средней степени очки «Перифокал-М» на средней 

носовой периферии создают миопический дефокус, 

в остальных зонах значительно уменьшают исходный 

гиперметропический: в 3,7–10,6 раза.

5. С позиций периферического дефокуса при 

коррекции миопии слабой и отчасти средней степени 

преимущество имеют перифокальные очки.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: авторы 

не имеют финансовой заинтересованности в пред-

ставленных материалах или методах.
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Peripheral defocus of myopic eyes corrected with Perifocal-M glasses, 
monofocal glasses, and soft contact lenses
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The purpose of the work was to study peripheral refraction in myopic patients without correction, in soft contact lenses 
(SCL), in monofocal glasses, and in Perifocal-M glasses. Material and methods. A total of 97 patients (184 eyes) aged 
9–18 years with various degrees of myopia were examined. The peripheral refraction was measured using a Grand Seiko 
WR-5100K binocular open-field autorefractometer without correction, in glasses, and in the SCL. For the deviation of 
gaze, a nozzle was designed, which was attached to the device stand at a distance of 50 cm from the patient's eyes. On the 
nozzle, there were 4 marks for fixing the gaze in the position of 15° and 30° to the nose (N) and to the temple (T) from the 
central position. Results. In patients with myopia of various degrees without correction and with correction by monofocal 
glasses, hyperopic defocus formed in all zones on average. In eyes that were corrected with SCL and were mildly myopic in 
all zones, hyperopic defocus was detected. In moderate myopia, myopic defocus was detected in the zones T30° and N30°. 
With a high degree of myopia, myopic defocus was detected on the periphery in all zones except T15°, reaching -2.23 ± 1.35 
D in the T30° zone and -1.56 ± 0.82 D in the N30° zone. In Perifocal-M glasses, myopic defocus formed in mildly myopic 
eyes: in the T15° zone its value was -0.95 ± 0.12 D, -0.24 ± 0.05 D in the N15° zone, and -1.14 ± 0.13 D in the T30° zone. 
Hyperopic defocus was observed only in the zone at N30°, and its value was minimal compared to other types of correction 
which was 0.13 ± 0.05 D. In moderate myopia, myopic defocus was observed only in the zone N15° at -0.28 ± 0.04 D. In 
all other zones, hyperopic defocus remained, but its magnitude was minimal compared to monofocal glasses:  0.6 ± 0.1 D 
at T30°, 0.05 ± 0.04 D at T15°, and 0.74 ± 0.11 D at N30°. Conclusion. In relation to peripheral defocus, perifocal glasses 
have an advantage in correcting myopia of a low and, in part, moderate degree.

Keywords: myopia, peripheral refraction, defocus, Perifocal-M, soft contact lenses, monofocal glasses.
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