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Этот специальный выпуск «Российского офтальмоло-

гического журнала» посвящен проблеме миопии. Как из-

вестно, близорукость является наиболее распространенной 

глазной патологией, затрагивающей в настоящее время око-

ло 1,5 млрд человек в мире. Ее медико-социальная значи-

мость обуславливается высокой частотой некорригируемого 

снижения зрительных функций, развитием ассоциирован-

ных с миопией осложнений, приводящих к слабовидению 

и слепоте. В нозологической структуре накоп ленной инва-

лидности по зрению в Российской Федерации дегенератив-

ная миопия занимает 4-е место. В Приложении представлен 

аналитический обзор современных исследований, посвя-

щенных данной проблеме, предложены термины и клас-

сификации для использования в системе здравоохранения 

Российской Федерации, освещены современные подходы к 

диагнос тике и лечению, включая оригинальные схемы веде-

ния пациентов с миопией различной степени и миопической 

макулопатией, разработанные специалистами Экспертного 

совета по заболеваниям сетчатки и зрительного нерва Обще-

российской общественной организации «Ассоциация вра-

чей-офтальмологов», приводится также информационный 

листок для пациентов.

Дорогие читатели!

С наилучшими пожеланиями
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Миопическая рефракция является наиболее распространенной глазной патологией, затрагивающей в настоящее время около 
1,5 млрд человек в мире. В последние десятилетия отмечается тенденция к существенному увеличению распространенности 
близорукости, которая, вероятно, сохранится и в ближайшем будущем, что позволяет говорить о своего рода эпидемии миопии. 
Наибольшее беспокойство вызывают случаи ассоциированного с миопией некорригируемого снижения зрительных функций, вы-
двигающие патологическую (дегенеративную) близорукость в ряд ведущих причин слабовидения и слепоты во многих странах. 
При этом до настоящего времени отсутствует единая трактовка таких важных понятий, как «миопия высокой степени» и 
«патологическая миопия», что может негативно отражаться на различных аспектах клинического и научного взаимодействия 
между специалистами-офтальмологами. В данной статье представлен обзор современных работ, посвященных обозначенной 
проблематике, и предложены определения терминов для использования в системе здравоохранения Российской Федерации.
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Myopic refraction is the most common ocular pathology, currently affecting about 1.5 billion people worldwide. Recent decades have 
seen a trend towards a significant increase in myopia prevalence, which is likely to continue in the near future. Therefore, we observe some 
kind of an epidemic of myopia. The greatest concern is caused by cases of uncorrectable visual impairment associated with myopia, which 
make pathological (degenerative) myopia one of the leading causes of low vision and blindness in many countries. At the same time, there is 
still no uniform interpretation of such important concepts as “high myopia” and “pathological myopia”, which can negatively affect various 
aspects of clinical and scientific interaction among ophthalmologists. The article provides an overview of modern work on the above issues 
and proposes definitions of terms to be used in the healthcare system of the Russian Federation.
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В соответствии с клиническими рекомендациями 

«Мио пия», утвержденными Министерством  здравоохране-

ния Российской Федерации (РФ) в 2020 г., «миопия (myopia 

от греческого myo — «щурю» и ops — «глаз»), или близору-

кость, — это несоразмерный вид рефракции глаза, при кото-

ром параллельные лучи света фокусируются перед сетчаткой, 

а на сетчатке формируется круг светорассеяния. Мио-

пия — наиболее частая причина ухудшения остроты зрения 

вдаль...» [1]. В зависимости от особенностей клинического 

течения и прогноза выделяют две формы близорукости: прос-

тую (физиологическую, школьную) и патологическую (деге-

неративную) [2, 3]. При физиологической миопии структуры 

глаза развиваются нормально, однако преломляющая сила не 

коррелирует с осевой длиной. Дебют этой формы близору-

кости обычно происходит в детстве или подростковом воз-

расте, а степень варьирует от минимальной до умеренной (до 

6,00 дптр) [2–5]. Прогрессирование такой миопии обычно 

продолжается в течение всего подросткового периода роста 

и замедляется или прекращается во втором десятилетии жиз-

ни. Реже второй миопический сдвиг может произойти в кон-

це второго или в начале третьего десятилетия [6]. 

Патологическая близорукость, как принято считать, 

является наследственным или врожденным заболеванием, 

нередко связанным с пороками развития соединительной 

ткани, характеризуется значительным удлинением перед-

не-задней оси (ПЗО) глаза, высокой степенью и скоростью 

прогрессирования, различными патологическими измене-

ниями в центральных отделах глазного дна, приводящими к 

необратимому снижению и даже утрате зрения. Однако су-

ществует немало фактических данных о том, что не только 

врожденная, но и раноприобретенная, и даже возникшая в 

школьном возрасте близорукость может сопровождаться тя-

желыми инвалидизирующими осложнениями, но выделить 

будущую осложненную, или дегенеративную, миопию в от-

дельную нозологическую форму в самом начале процесса 

прогрессирования у детей не представляется возможным. 

Более того, несомненно, возможен переход одной формы 

в другую — при наличии соответствующих условий (стресс, 

тяжелые соматические заболевания и т. п.). Это значит, что 

патологическая миопия может быть не только формой, но 

и стадией заболевания. Признание этого факта заставило 

B. Curtin ввести в свою классификацию, помимо физиоло-
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гической и патологической, третью форму — промежуточ-

ную [2]. Не представляется также возможным ставить знак 

равенства между понятиями «высокая» и «патологическая» 

миопия, поскольку первая, даже при большой длине ПЗО, 

нередко бывает неосложненной, и, напротив, различные 

осложнения могут встречаться при миопии средней степе-

ни [7, 8]. W. Whitmore [8], например, предложил выделять 

миопию простую, патологическую и осевую (т. е. высокую 

неосложненную).

Следует признать правоту S. Duke-Elder [9], определяв-

шего патологическую миопию как миопию с дегенератив-

ными изменениями в заднем сегменте глаза, и B. Curtin [2], 

который писал, что диагноз «патологическая миопия» ста-

вится только после обнаружения изменений на глазном дне. 

Учитывая все перечисленное, в настоящий момент патоло-

гической следует называть высокую осевую миопию с мио-

пической макулопатией [5]. Безусловно, пациенты с осевой 

миопией высокой степени подвержены большему риску раз-

вития прогрессирующей дегенерации сетчатки и другой па-

тологии, угрожающей зрению.

Существуют свидетельства семейного наследования 

как патологической несиндромальной близорукости высо-

кой степени, так и миопии высокой степени, ассоцииро-

ванной с некоторыми синдромами. Хотя несиндромальная 

близорукость высокой степени чаще всего наследуется по 

аутосомно-доминантному типу, были идентифицированы 

множественные хромосомные локусы, что предполагает ге-

нетическую гетерогенность. Близорукость высокой степе-

ни также является симптомом нескольких мультисистемных 

комплексных заболеваний. Идентифицированы генети-

ческие мутации для этих синдромов; последующие струк-

турные дефекты глаза чаще всего связаны с соединительной 

тканью и сетчаткой. Этот тип близорукости составляет лишь 

небольшую часть общей миопической популяции, и на се-

годняшний день не существует известного изолированно-

го гена, связанного с физиологической близорукостью [10]. 

Синдромальная миопия ассоциирована с рядом за-

болеваний глаз (врожденная глаукома, ретинопатия недо-

ношенных, пигментный ретинит, врожденная катаракта, 

врожденная стационарная ночная слепота, кератоконус, син-

дром Форсиуса — Эрикссона, атрофия гирате, псевдомио-

пия, альбинизм), а также с некоторыми мультисистемными 

заболеваниями (синдром Стиклера, неконтролируемый са-

харный диабет, синдром Марфана, синдром Вейля — Мар-

кезани, синдром Кноблоха, синдром Элерса — Данлоса) [10].

По данным систематического обзора, опубликован-

ного в 2014 г., патологическая миопия поражает до 3% на-

селения и является одной из ведущих причин потери зрения 

во всем мире. Заболевание занимает со 2-го по 5-е место в 

структуре слепоты, по данным ряда европейских и северо-

американских исследований, с удельным весом от 6,0 до 9,1% 

и лидирует по этому показателю в Японии (22,4%) и Китае 

(26,1%) [11]. По данным Министерства труда и социальной 

защиты РФ, в 2021 г. накопленная инвалидность вследствие 

осложнений миопии составила 29 215 чел. (2,00 на 10 тыс. на-

селения), включая 28 418 взрослых (2,45 на 10 тыс. взрослого 

населения, 4-е место в нозологической структуре) и 797 де-

тей (0,26 на 10 тыс. детского населения, 4-е место в нозоло-

гической структуре) [12].

Предполагается, что число близоруких в мире увеличит-

ся с 1,4 млрд (22,9% населения Земли) в 2000 г. до 4,8 млрд 

(49,8%) человек в 2050 г., а в Европе к 2050 г. этот показатель 

достигнет 56,2%, что повлечет за собой значительные кли-

нические и экономические последствия. Ожидается также 

существенное увеличение абсолютного количества и доли в 

мировой популяции людей с миопией высокой степени: со 

163 млн (2,7% населения Земли) в 2000 г. до 938 млн (9,8%) 

в 2050 г. [13, 14]. 

Кажущийся очевидным ответ на вопрос о том, какую 

миопию относить к высокой степени, на поверку оказыва-

ется дискуссионным. Например, в своей монографии «Бли-

зорукость» (1986) корифей отечественной офтальмологии 

профессор Э.С. Аветисов указывает на то, что «хотя выде-

ление миопии слабой (до 3,0 дптр включительно), средней 

(от 3,25 до 6,0 дптр) и высокой (более 6,0 дптр) степени не 

имеет четких обоснований, целесообразно сохранить указан-

ные градации, ставшие общепринятыми» [15]. В зарубежной 

классификации миопии по рефракционной ошибке (сфе-

рическому эквиваленту) (по D. Flitcroft и соавт. [16] с моди-

фикацией [17]) приводится следующая трактовка термина: 

«Миопия высокой степени — состояние, при котором сфе-

рическая эквивалентная ошибка рефракции глаза составляет 

 -6,00 дптр (в покое аккомодации)» (при этом «математи-

ческие символы сравнения (<, >,  и ) используются исходя 

из того, что наиболее логически последовательный подход — 

всегда рассматривать миопические аномалии рефракции 

как отрицательные значения и использовать математичес-

кие термины в их строгом математическом смысле, поэто-

му миопия < -6,00 дптр означает ошибки рефракции с более 

отрицательными значениями и, следовательно, более бли-

зорукие, чем -6,00 дптр»). Составители данной классифика-

ции — международный коллектив экспертов из International 

Myopia Institute (IMI) — исходили из того, что «не существу-

ет четкой биологической основы с точки зрения осевой дли-

ны, рефракции или других биометрических параметров глаза, 

позволяющей отличить высокую степень миопии от более 

низкой. Тем не менее «миопия высокой степени» является 

широко используемым понятием и должна быть определена 

как можно более последовательно» [16]. Одна из ключевых 

сложностей состоит в разнообразии целей, преследуемых ис-

следователями. Так, в отчете, опубликованном Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) в 2016 г., отмечалось, 

что «в настоящее время не существует согласованных на меж-

дународном уровне пороговых значений для близорукости, 

или миопии высокой степени», а в качестве порога миопии 

высокой степени был выбран показатель -5,00 дптр. Это было 

обусловлено тем, что 5,00 дптр нескорректированной миопии 

дает предполагаемую остроту зрения вдаль 6/172 по Снелле-

ну (соответствует 0,035 по десятичной шкале), т. е. уровень, 

который соответствует порогу слепоты, по критериям ВОЗ, 

составляющему < 3/60 (эквивалент < 0,05) для лучшего гла-

за. Такой подход подчеркивает значение снижения остроты 

зрения из-за нескорректированных аномалий рефракции у 

населения, имеющего ограниченный доступ к средствам кор-

рекции [18], и именно он использовался в аналитических ра-

ботах о распространенности миопии, представленных выше.

Проанализировав 59 эпидемиологических исследова-

ний, в которых сообщается о распространенности высокой 

миопии, эксперты IMI установили, что были использова-

ны следующие варианты ее пороговых значений:  -3,00 

(одна работа), < -5,00 (15),   5,00 (6), < -6,0 (18),  -6,0 (18), 

 -8,0 дптр (1), т. е. в 35,6% публикаций использовали в ка-

честве порога показатели < -5,00 или  -5,00 дптр и в 61% 

использовали < -6,00 или  -6,00 дптр. Таким образом, кон-

сенсус, основанный на фактических данных, указывает на 

пороговое значение -6,00 дптр для миопии высокой сте-

пени. Менее ясно, должен ли это быть инклюзивный по-

рог (т. е.  -6,00 дптр) или исключающий (< -6,00 дптр). Для 

согласованности с нижним порогом близорукости, опре-

деленным как  -0,5 дптр, эксперты IMI предложили опре-
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делять миопию высокой степени как аномалию рефракции 

 -6,00 дптр. В целом целесообразность выделения миопии 

высокой степени обусловлена тем, что она связана с повы-

шенным риском потери зрения, и, чтобы быть клинически 

значимым, порог должен отражать этот риск. С точки зре-

ния вероятности некорригируемого нарушения зрения бли-

зорукость < -6,00 дптр показала значительно более высокий 

индивидуальный риск потери зрения, чем миопия более низ-

кой степени [19, 20]. Однако пороговое значение -6,00 дптр 

не учитывает, что заболеваемость некоторыми видами глаз-

ной патологии (включая глаукому, катаракту и отслойку сет-

чатки) превышает таковую у эмметропов и при более низких 

степенях миопии [21].

Предложенный набор определений и пороговых зна-

чений близорукости (табл. 1), которые основаны на факти-

ческих данных, статистически обоснованы и клинически 

значимы, представляется ценным с позиции их стандарти-

зации. В эпоху доказательной медицины накопление раз-

личных терминов и классификаций является существенным 

препятствием, поскольку создает проблемы при сравнении 

эпидемиологических исследований. Например, качество 

метаанализов рандомизированных контролируемых иссле-

дований может значительно снижаться из-за различий в 

критериях включения и определениях. Стандартизирован-

ные международные классификации являются неотъемле-

мой частью доказательного подхода, что подтверждается их 

успешным применением в таких областях, как ретинопатия 

недоношенных и диабетическая ретинопатия [16].

Эксперты IMI рекомендовали объединить много-

численные описательные термины миопии в следующие 

категории: миопия, вторичная миопия, осевая миопия и 

рефракционная миопия. Состояние премиопии было опре-

Таблица 1. Резюме предлагаемых общих и количественных пороговых значений для миопии (IMI, 2019 [16])
Table 1. Summary of proposed general and quantitative thresholds for myopia (IMI, 2019 [16])

Термин
Term

Определение
Definition

Качественные определения
Qualitative definitions

Миопия (близорукость) 
Myopia

Аномалия рефракции, при которой лучи света, попадающие в глаз параллельно оптической оси, 
фокусируются перед сетчаткой в покое аккомодации. Обычно это происходит из-за избыточного 
удлинения глаза в передне-заднем направлении, но может быть вызвано чрезмерно выпуклой роговицей 
и/или хрусталиком с избыточной оптической силой 
A refractive error in which rays of light entering the eye parallel to the optic axis are brought to a focus in front of 
the retina when ocular accommodation is relaxed. This usually results from the eyeball being too long from front to 
back, but can be caused by an overly curved cornea and/or a lens with increased optical power

Осевая (аксиальная) миопия
Axial myopia

Миопическая рефракция, возникающая преимущественно из-за большей, чем нормальная, осевой 
длины глаза
A myopic refractive state primarily resulting from a greater than normal axial length

Рефракционная миопия 
Refractive myopia

Миопическая рефракция, обусловленная изменениями в структуре или расположении фокусирующих 
изображение структур глаза, т. е. роговицы и хрусталика
A myopic refractive state that can be attributed to changes in the structure or location of the image forming 
structures of the eye, i. e. the cornea and lens

Вторичная миопия 
Secondary myopia

Миопическая рефракция, для которой можно определить единственную специфическую причину 
(например, лекарственное средство, заболевание роговицы или системный клинический синдром), 
которая не является общепризнанным популяционным фактором риска развития миопии
A myopic refractive state for which a single, specific cause (e.g., drug, corneal disease or systemic clinical 
syndrome) can be identified that is not a recognized population risk factor for myopia development

Количественные определения
Quantitative definitions

Миопия 
Myopia

Состояние, при котором сферическая эквивалентная аномалия рефракции составляет  -0,50 дптр* в 
покое аккомодации
A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is  -0.50 D* when ocular accommodation 
is relaxed

Миопия слабой степени 
Low myopia

Состояние, при котором сферическая эквивалентная аномалия рефракции составляет  -0,50 и 
> -6,00 дптр в покое аккомодации
A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is  -0.50 and > -6.00 D when ocular 
accommodation is relaxed

Миопия высокой степени
High myopia

Состояние, при котором сферическая эквивалентная ошибка рефракции составляет  -6,00 дптр в покое 
аккомодации
A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is  -6.00 D when ocular accommodation 
is relaxed

Премиопия 
Pre-myopia

Состояние рефракции глаза  +0,75 и > -0,50 дптр у детей, при котором сочетание исходной рефракции, 
возраста и других поддающихся количественному определению факторов риска указывает на 
достаточную вероятность развития миопии в будущем, что требует профилактических вмешательств
A refractive state of an eye of   +0.75 D and > -0.50 D in children where a combination of baseline refraction, 
age, and other quantifiable risk factors provide a sufficient likelihood of the future development of myopia to merit 
preventative interventions

Примечание. * — математические символы сравнения (<, >,  и ) используются исходя из того, что наиболее логически 
последовательный подход — всегда рассматривать миопические аномалии рефракции как отрицательные значения и использовать 
математические термины в их строгом математическом смысле, поэтому миопия < -6,00 дптр означает ошибки рефракции со 
значениями более минус и, следовательно, более близорукие, чем -6,00 дптр.
Note. * — the mathematical comparison symbols (e. g., <, >,  , and ) use considering that the most logically consistent approach is always to treat 
myopic refractive errors as negative values and use mathematical terms in their strict mathematical sense, so < -6.00 D of myopia means refractive 
errors with values more minus, and, hence, more myopic than -6.00 D.
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делено с целью обеспечения основы для исследований по 

профилактике близорукости. Количественно рекомендова-

но выделять миопию слабой и высокой степени. В то же вре-

мя сохраняет актуальность и более традиционный подход, 

предполагающий выделение миопии средней степени, от-

раженный, в частности, в модифицированной версии клас-

сификации (табл. 2).

В нашей стране устоявшейся десятилетиями и обще-

принятой является классификация Э.С. Аветисова, выделя-

ющая миопию слабой степени (до -3,0 дптр включительно), 

среднюю (от -3,25 до -6,0 дптр включительно) и высокую  

(более -6,0 дптр) [15]. Очевидно, следует оставить эту гра-

дацию. Прибегать к зарубежным классификациям имеет 

смысл при проведении каких-либо совместных с иностран-

ными специалистами исследований или исследований по 

зарубежным протоколам. 

При этом устранение терминологических противоре-

чий также не решает всех проблем, так как определение, ос-

нованное на рефракционной ошибке, неприменимо к глазам, 

подвергавшимся рефракционным вмешательствам на рого-

вице и хрусталике, широко распространенным в настоящее 

время. В этой связи существует целесообразность соотнести 

миопию высокой степени с осевой длиной (длиной перед-

не-задней оси, ПЗО) глаза. Однако и в отношении мини-

мального значения данного параметра  единого мнения не 

существует. В большинстве работ фигурируют значения > 26 

[23, 24], > 26,5 мм [25, 26] или 26,0–26,5 мм [27]. При этом 

во многих работах термин «миопия высокой степени» при-

меняется в значении «патологическая миопия».

Не вызывает сомнения, что именно осевая длина гла-

за, а не миопическая рефракционная ошибка должна быть 

основной целью лечения миопии, т. е. замедление увели-

чения ПЗО является наиболее важной задачей при лечении 

близорукости [28, 29]. Обоснованность выбора порогового 

значения, которое должно вызывать настороженность, на 

уровне около 26 мм подтверждается данными исследований. 

Например, J. Tideman и соавт. [19] в своей основополагаю-

щей работе, преследовавшей цель установить связь между 

осевой длиной, аномалией рефракции и риском ухудшения 

зрения у европейцев с близорукостью, обнаружили, что у 

миопов с аксиальной длиной глаза 26 мм и более частота 

нарушений зрения составила 6,1%, экспоненциально уве-

личиваясь с возрастом (табл. 3). Авторы пришли к выводу, 

что длина ПЗО  26 мм и степень миопии  -6,0 дптр были в 

значительной степени связаны с повышенным риском на-

рушения зрения.

При этом следует учитывать, что у отдельных пациентов 

возможны индивидуальные особенности, оказывающие вли-

яние на корреляцию между осевой длиной глаза и степенью 

миопии [30]. Среди факторов, участвующих в «маскиров-

ке» осевого удлинения глаза —  оптическая сила хрустали-

ка и роговицы, а также рост (длина тела) человека [31–33]. 

Этот факт подчеркивает важность биометрического иссле-

дования в комплексном обследовании пациентов с миопи-

ей. При этом следует учитывать продолжающееся удлинение 

оси глаза у взрослых с близорукостью высокой степени: по 

данным недавнего когортного исследования (1877 пациен-

тов, в том числе 1357 женщин; средний возраст — 62,1 года; 

среднее значение ПЗО — 29,66 мм), увеличение осевой дли-

ны составило в среднем 0,05 мм/год  (со стандартным откло-

нением 0,24 мм/год), а факторами риска более выраженного 

прироста показателя явились женский пол, возраст менее 40 

лет, длина ПЗО  28,15 мм, максимальная корригированная 

острота зрения (МКОЗ) < 20/400 по Снеллену (< 0,05 в де-

сятичной системе), наличие миопической макулопатии и 

предшествующая хориоидальная неоваскуляризация [34].

Таблица 2. Определения различных типов миопии (по D. Flitcroft и соавт., 2019 [16] с модификацией K. Ohno-Matsui, 2020 [17])
Table 2. Summary of definitions of various types of myopia (D. Flitcroft, et al., 2019 [16], modified from K. Ohno-Matsui, 2020 [17])

Термин
Term

Определение
Definition

Миопия
Myopia

Состояние, при котором сферический эквивалент ошибки рефракции глаза  -0,50 дптр* (в покое 
аккомодации)
A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is  -0.50 D* when ocular accommodation 
is relaxed

Миопия слабой степени
Low myopia

Состояние, при котором сферическая эквивалентная ошибка рефракции глаза составляет  -0,50 и 
> -3,00 дптр (в покое аккомодации) 
A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is  -0.50 D and > -3.00 D when ocular 
accommodation is relaxed

Миопия средней степени
Moderate myopia

Состояние, при котором сферическая эквивалентная ошибка рефракции глаза составляет  -3,00 и 
> -6,00 дптр (в покое аккомодации)
A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is  -3.00 D and > -6.00 D when ocular 
accommodation is relaxed

Миопия высокой степени 
High myopia

Состояние, при котором сферическая эквивалентная ошибка рефракции глаза составляет  -6,00 дптр 
(в покое аккомодации)
A condition in which the spherical equivalent refractive error of an eye is  -6.00 D when ocular accommodation 
is relaxed

Патологическая миопия
Pathologic myopia

Миопия, сопровождающаяся характерными миопическими изменениями глазного дна (наличие 
миопической макулопатии, равной или более тяжелой, чем диффузная хориоидальная атрофия**, или 
наличие задней стафиломы)
Myopia that accompanies characteristic myopic fundus changes (the presence of myopic maculopathy equal to or 
more serious than diffuse choroidal atrophy** or the presence of posterior staphyloma)

Примечание. * — математические символы сравнения (<, >,  и ) используются исходя из того, что наиболее логически 
последовательный подход — всегда рассматривать миопические аномалии рефракции как отрицательные значения и использовать 
математические термины в их строгом математическом смысле, поэтому миопия < -6,00 дптр означает ошибки рефракции с более 
отрицательными значениями и, следовательно, более близорукие, чем -6,00 дптр. ** — соответствует категории 2 по классификации 
META-PM [22].
Note. * — the mathematical comparison symbols (e. g., <, >,  , and ) use considering that the most logically consistent approach is always to treat 
myopic refractive errors as negative values and use mathematical terms in their strict mathematical sense, so < -6.00 D of myopia means refractive 
errors with values more minus, and, hence, more myopic than -6.00 D. ** — equal to Category 2 in the META-PM classification [22].
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ными офтальмологами классификацией Э.С. Аветисова, 

которую считаем возможным продолжать использовать в 

системе здравоохранения РФ, и более современными зару-

бежными классификациями. При этом необходимо акценти-

ровать внимание специалистов на некотором несоответствии 

в трактовке значений рефракционной ошибки (использо-

вание инклюзивных либо исключающих пороговых значе-

ний), математических знаков > и <, а также на существовании 

принципиально иных подходов к определению миопии вы-

сокой степени (в частности, описанный выше подход ВОЗ). 

Эти сведения необходимо учитывать в первую очередь при 

проведении научных исследований и работе со специаль-

ной литературой.

Основываясь на приведенных выше современных дан-

ных, мы предлагаем следующие определения для использо-

вания в практике системы здравоохранения РФ.

Миопия высокой степени — миопическая рефракция 

со сферическим эквивалентом рефракционной ошибки 

> 6,0 дптр; обычно проявляется в раннем детстве и про-

грессирует. Пациенты с осевой миопией высокой степени 

подвержены большему риску развития прогрессирующей 

дегенерации сетчатки и другой патологии, угрожающей 

зрению. Для пациентов, перенесших рефракционные вме-

шательства и не имеющих документального подтвержде-

ния предоперационного состояния, основным критерием 

определения диагноза является осевая длина глазного ябло-

ка  26,0 мм.

Дегенеративная (патологическая) миопия — близору-

кость, сопровождающаяся характерными изменениями 

глазного дна (наличие миопической макулопатии, равной 

или более тяжелой, чем диффузная хориоидальная атрофия, 

или наличие задней стафиломы).

Применительно к пороговому 

значению длины глаза для дегенера-

тивной миопии известно определение 

Американской академии офтальмо-

логии: «Патологическая, или деге-

неративная, близорукость относится 

к сферическому эквиваленту  -8,0 

или осевой длине  32,5 мм» [35]. При 

этом не все исследователи согласны 

с ним. Так, коллектив испанских ав-

торов, разработавших ранее класси-

фикацию миопической макулопатии 

ATN, предложил разделить понятия 

«патологическая миопия» и «тяже-

лая патологическая миопия» с поро-

говыми значениями  28,0 и  29,5 мм 

соответственно. Патологическую 

мио пию авторы определяли как нали-

чие атрофического компонента  A2 

(диффузная хориоретинальная атро-

фия или тяжелее) по классификации 

ATN [26], а к категории тяжелой пато-

логической мио пии относили миопи-

ческую макулопатию  A3 (очаговая 

хориоретинальная атрофия или пол-

ная атрофия макулы),  T3 (отслой-

ка фовеа, или полное макулярное 

отверстие, или макулярное отвер-

стие с отслойкой сетчатки) и/или N2 

(активная миопическая хориорети-

нальная неоваскуляризация (ХНВ), 

рубцовая ХНВ или пятно Фукса). Эти 

объективные пороговые значения 

осевой длины предложено принимать во внимание для 

правильного последующего мониторинга и лечения [36].

В то же время существует мнение о том, что включе-

ние в определение патологической миопии степени аметро-

пии или осевой длины бесполезно [16]. Его приверженцы 

приводят следующие доводы:  есть исследования, проде-

монстрировавшие, что миопическая макулопатия разви-

вается на глазах с рефракционной ошибкой менее 5,00 или 

6,00 дптр, хотя и гораздо реже [37]; доказано, что задняя ста-

филома может быть обнаружена в глазах с аксиальной дли-

ной < 26,5 мм [38];  рефракция может быть нормальной, но 

сохраняется риск развития патологической миопии в глазах 

с высокой степенью близорукости, на которых были прове-

дены рефракционные процедуры (например, операция на 

роговице, имплантация факичной интраокулярной линзы 

или экстракция катаракты); продольные исследования про-

демонстрировали зависимость распространенности патоло-

гической миопии от возраста, что необходимо учитывать для 

повышения надежности при проведении интервенционных 

исследований [39, 40]. Мы признаем обоснованность таких 

аргументов, однако считаем, что они в большей степени ка-

саются проведения научных исследований, а применительно 

к практическому здравоохранению соотнесение патологи-

ческой миопии с рефракционной ошибкой и/или длиной 

глазного яблока может быть полезно, поскольку способству-

ет повышению настороженности врачей в отношении выяв-

ления состояний, угрожающих потерей зрения. Что касается 

научных исследований, то при их проведении целесообразно 

максимально внимательно относиться к определению кри-

териев включения пациентов.

В целом мы не усматриваем принципиальных противо-

речий между привычной и широко применяемой отечествен-

Таблица 3. Риск нарушения зрения в зависимости от осевой длины и сферического 
эквивалента по возрастным категориям (по J. Tideman и соавт., 2016 [19])
Table 3. Risk of visual impairment by axial length and spherical equivalent category as distributed 
by age (J. Tideman, et al., 2016 [19])

Показатель
Parameters

Отношение шансов  (95%-ный доверительный интервал)
Odds ratio (95% confidence interval)

Возрастная категория, лет
Category, years old

< 60  60

Осевая длина, мм
Axial length, mm

< 24 1 [Референтное значение]
1 [Reference]

1 [Референтное значение]
1 [Reference]

От 24 до < 26
24 to < 26

0,95 (0,51–1,80) 0,65 (0,29–1,48)

От 26 до < 28
26 to < 28

2,01 (0,88–4,62) 3,07 (1,26–7,49)

От 28 до < 30
28 to < 30

11,01 (5,23–23,20) 9,69 (3,06–30,71)

 30 24,69 (11,02–55,31) 93,62 (38,35–228,55)

Сферический эквивалент, дптр
Spherical equivalent, D

> -0,5 1 [Референтное значение]
1 [Reference]

1 [Референтное значение]
1 [Reference]

От -0,5 до > -3,0
-0,5 to > -3,0

0,69 (0,34–1,43) 0,92 (0,62–1,35)

От -3,0 до > -6,0
-3,0 to > -6,0

1,42 (0,66–3,05) 1,71 (1,07–2,74)

От -6,0 до > -10,0
-6,0 to > -10,0

2,95 (1,35–6,42) 5,54 (3,12–9,85)

От -10,0 до > -15,0
-10,0 to > -15,0

6,79 (2,87–16,06) 7,77 (3,36–17,99)

 -15 27,85 (11,34–68,37) 87,63 (34,50–222,58)
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Структурным осложнениям миопии и подходам к их 

диагностике и лечению  посвящены вторая и третья части 

нашей работы [41, 42].
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Патологические изменения глаз, ассоциированные с 

близорукостью, представляют значимую медико-социаль-

ную проблему. В первой части данного обзора были обсуж-

дены современные диагностические критерии и предложены 

определения таких понятий, как «миопия высокой степени» 

и «патологическая миопия» [1]. При этом в настоящее вре-

мя отсутствует единое прочтение описательных терминов, 

используемых для различных подтипов миопии в соответ-

ствии с классификацией, основанной на предполагаемой 

этиологии, возрасте начала, прогрессировании, степени 

близорукости и структурных осложнениях. В частности, 

применительно к структурным осложнениям близорукости 

высокой степени используются следующие термины: «деге-

неративная», «дегенеративная высокая», «патологическая», 

«тяжелая патологическая», «злокачественная», «пернициоз-

ная», «экстремальная», «прогрессирующая», «прогрессирую-

щая высокая», «прогрессирующая высокая дегенеративная», 

«высокая осложненная», «миопическая болезнь». При этом 

очевидно, что  в эпоху доказательной медицины использо-

вание большого числа терминов и классификаций является 

существенным препятствием как для научной (создает проб-

лемы при сравнении эпидемиологических исследований), 

так и для практической работы (ухудшает взаимопонимание 

и взаимодействие между клиницистами).

В соответствии с современными представлениями важ-

нейшими факторами, определяющими развитие патологи-

ческой миопии, являются увеличение осевой длины глаза 

и задняя стафилома, наличие которой рассматривается как 

ключевой дифференцирующий фактор между высокой и па-

тологической миопией [2]. Известно, что по мере увеличения 

степени близорукости повышается и частота развития многих 

заболеваний глаз (табл. 1) [3]. По данным J.W.L. Tideman и 

соавт. [4], вероятность нарушений зрения у европейцев воз-

растает с увеличением размеров глаза и сферического эквива-

лента миопии, при этом их кумулятивная частота в возрасте 

75 лет составляет 3,8% (стандартная ошибка — 1,3) при осе-

вой длине глаза 24–26 мм, увеличивается до 25,4% (10,3) при 

осевой длине 26–28 мм и достигает 90,6% (8,1) при осевой 

длине  30 мм. По прогнозам этих авторов, к 2055 г. распрост-

раненность ассоциированных с миопией случаев нарушения 

зрения увеличится в 2–3 раза в Европе и в 3–6 раз в Азии, рас-

сматриваемой в качестве региона высокого риска, где может 

достичь уровня 10% у населения в возрасте 75 лет [4]. При 

этом следует помнить, что диагноз «патологическая миопия» 

может устанавливаться только при обнаружении изменений 

в макуле и/или развитии стафиломы склеры.

В 2018 г. группой экспертов из International Myopia 

Institute (IMI) был проведен критический обзор имеющей-
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ся терминологии и предложен набор 

определений, охватывающих объ-

ем структурных осложнений, свя-

занных с патологической миопией 

(табл. 2) [5]. Данная терминология со-

держит описание миопической маку-

лопатии, полностью соответствующее 

известной международной фотографи-

ческой классификации и системе гра-

дации META-PM, включающей пять 

категорий, выявляемых с помощью 

фоторегистрации глазного дна (кате-

гория 0 — отсутствие миопического 

дегенеративного поражения сетчат-

ки; категория 1 — мозаичное глазное 

дно; категория 2 — диффузная хорио-

ретинальная атрофия; категория 3 — 

очаговая хориоретинальная атрофия; 

категория 4 — атрофия желтого пятна), а также «плюс»-

признаки, которые можно применить к любой категории 

(лаковые трещины, миопическая хориоидальная неовас-

куляризация (мХНВ) и пятно Фукса) [6]. В соответствии 

с данной классификацией к патологической миопии от-

носятся макулопатия, соответствующая категориям 2–4, 

а также наличие «плюс»-признаков или задней стафиломы. 

Нарушения зрения варьируют в зависимости от градации 

заболевания: категория 1 — зрение не снижено; категория 

2 — легкое снижение; категория 3 — парафовеальная ско-

тома; категория 4 — центральная скотома; мХНВ (включая 

пятно Фукса) — центральная скотома, искажения; лаковые 

трещины — височная скотома вследствие простого крово-

излияния, искажения (в отдельных случаях) [7]. Следует от-

метить, что термин «пятно Фукса» (англ. Fuchs/F ster-Fuchs 

spot), обоз начающий пигментированный рубец, образую-

щийся в исходе мХНВ и выглядящий как округлый очаг, 

чаще темного цвета (реже встречается серое, желтое, крас-

ное или зеленое окрашивание), обусловленного деградаци-

ей продуктов распада гемоглобина и гиперплазией клеток 

пигментного эпителия сетчатки, в настоящее время приме-

няется ограниченно, однако упоминается в ряде современ-

ных классификаций [8].

Макулярные поражения, которые не были включены 

в систему META-PM, такие как тракционная макулопатия 

и куполообразная макула, нашли отражение в предложен-

ной международной группой исследователей классифи-

кации мио пической макулопатии, основанной на данных 

опти ческой когерентной томографии (ОКТ) (табл. 3) [12]. 

Кроме того, авторами предложена новая уточненная терми-

нология и описание ОКТ-картины различных проявлений 

миопи ческой макулопатии, а также количественные диаг-

ностические критерии толщины хориоидеи в перипапилляр-

ной зоне и области фовеа. В соответствии с таким подходом 

патологическая миопия определяется при толщине хорио-

идеи < 56,5 мкм в 3000 мкм назальнее фовеа (медиальный 

край стандартного В-скана ОКТ шириной 6 мм) и/или при 

наличии дефектов мембраны Бруха.

Специфические тракционные изменения макулы 

при патологической миопии впервые описаны в 1997 г.: 

M. Takano и S. Kishi [13] выявили и сообщили, что фо-

веальная отслойка сетчатки и миопический макулярный 

ретиношизис наблюдались в глазах с миопией высокой 

степени до развития отслойки сетчатки с макулярным от-

верстием (разрывом). В 2004 г. G. Pannozzo и A. Mercanti 

[14] предложили объединить все патологические призна-

ки, вызванные тракцией в условиях миопии, под назва-

нием «миопическая тракционная макулопатия» (МТМ). 

В нас тоящее время су ществует мнение о том, что мио-

пические тракционные изменения сетчатки, в том чис-

ле фовеа, являются не просто разными типами МТМ, 

а эволюционными стадиями одного и того же заболева-

ния. Авторы данной теории объясняют патогенез МТМ 

взаимо действием между различными центробежными си-

лами, которые действуют на сетчатку и центральную ямку, 

и противодействующими им центростремительными си-

лами, удерживающими сетчатку и создаваемыми клетками 

Мюллера, внутренней и наружной пограничными мембра-

нами. Исходя из этого B. Parolini и соавт. [15] описали два 

паттерна эволюции МТМ (фовеальный и ретинальный) и 

представили систему их стадирования (табл. 4). Они так-

же установили, что темпы прогрессирования МТМ посте-

пенно увеличиваются: среднее время перехода от стадии I 

к стадии II составляет 20 мес, от стадии II к стадии III — 

12 мес, от стадии III к стадии IV — 3 мес; при этом мак-

симальная корригированная острота зрения снижается с 

увеличением стадии, установлена также корреляция меж-

ду стадией MTM и возрастом.

Несколько иной подход использован в представляю-

щей интерес системе классификации ATN, учитывающей 

атрофический (A), тракционный (T) и неоваскулярный (N) 

компоненты (табл. 5) [2]. Данная классификация удобна для 

применения в клинической практике, однако пока не нашла 

повсеместного применения.

Необходимо отметить, что термин «патологическая 

(дегенеративная) миопия» применяется в Международ-

ной статистической классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (МКБ), а также в зарубежной 

клини ческой практике исключительно для определения по-

ражений макулы, а не для всех состояний, вероятность раз-

вития которых повышается при увеличении осевой длины 

глаза. Так, термин «дегенеративная миопия», представлен-

ный в МКБ-10 (код H44.2) [16], трактуется контролируе-

мым словарем биомедицинских терминов MeSH (от англ. 

Medical Subject Headings — Медицинские предметные руб-

рики) как «чрезмерная осевая близорукость, ассоцииро-

ванная с осложнениями (особенно задней стафиломой и 

хориоидальной неоваскуляризацией), которые могут при-

вести к слепоте» [17]. В МКБ-11 формулировка еще бо-

лее однозначна: «Дегенеративная близорукость высокой 

степени (9B76) — макулярные поражения, возникающие 

у людей с миопией, обычно с миопией высокой степени, 

вызывающие снижение максимальной корригированной 

остроты зрения и включающие миопическую хориорети-

Таблица 1. Связь миопии и глазных заболеваний (по D. Flitcroft [3])
Table 1. The association of myopia and ocular diseases (D. Flitcroft [3])

Коэффициент повышения вероятности развития осложнений
Odds ratio

сферический эквивалент 
миопии, дптр
spherical equivalent of myopia, D

катаракта
cataract

отслойка 
сетчатки

retinal 
detachment

глаукома
glaucoma

миопическая 
макулопатия

myopic 
maculopathy

От -1,00 до -3,00
-1.00 to -3.00

2,1 3,1 2,3 2,2

От -3,00 до -5,00
-3.00 to -5.00

3,1 9,0 3,3 9,7

От -5,00 до -7,00
-5.00 to -7.00

5,5 21,5 3,3 40,6

Свыше -7,00 
Over -7.00

– 44,2 – 126,8
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Таблица 2. Определения структурных осложнений миопии (IMI [5])
Table 2. Definitions for the Structural Complications of Myopia (IMI [5])

Термин
Term

Определение
Definition

Описательные определения 
Descriptive definitions

Патологическая миопия 
Pathologic myopia

Чрезмерное осевое удлинение, связанное с миопией, которое приводит к структурным изменениям 
в заднем сегменте глаза (включая заднюю стафилому, миопическую макулопатию и нейропатию 
зрительного нерва, связанную с миопией высокой степени) и может вести к потере максимальной 
корригированной остроты зрения
Excessive axial elongation associated with myopia that leads to structural changes in the posterior segment of the 
eye (including posterior staphyloma, myopic maculopathy, and high myopia-associated optic neuropathy) and 
that can lead to loss of best corrected visual acuity

Миопическая макулярная 
дегенерация (ММД)
Myopic macular degeneration 
(MMD)

Угрожающее зрению состояние, возникающее у людей с близорукостью, обычно с миопией высокой 
степени, которое включает диффузную или очаговую макулярную атрофию с лаковыми трещинами или 
без них, макулярные дефекты мембраны Бруха, хориоидальную неоваскуляризацию и пятно Фукса
A vision-threatening condition occurring in people with myopia, usually high myopia that comprises diffuse 
or patchy macular atrophy with or without lacquer cracks, macular Bruch’s membrane defects, choroidal 
neovascularization and Fuchs spot

Диагностические подразделения ММД 
Diagnostic subdivisions of MMD

Миопическая макулопатия 
Myopic maculopathy

Категория 0: отсутствие миопического дегенеративного поражения сетчатки
Категория 1: паркетное (мозаичное, тигроидное) глазное дно
Категория 2: диффузная хориоретинальная атрофия
Категория 3: очаговая хориоретинальная атрофия
Категория 4: атрофия макулы
«Плюс»-признаки (могут быть применены к любой категории): лаковые трещины, миопическая 
хориоидальная неоваскуляризация и пятно Фукса
Category 0: no myopic retinal degenerative lesion
Category 1: tessellated fundus
Category 2: diffuse chorioretinal atrophy
Category 3: patchy chorioretinal atrophy
Category 4: macular atrophy
‘‘Plus’’ features (can be applied to any category): lacquer cracks, myopic choroidal neovascularization, and Fuchs 
spot

Подозрение на ММД
Presumed MMD

Пациент со снижением зрения и остротой зрения, которая не улучшается с помощью диафрагмы, что не 
может быть объяснено другими причинами, при этом:
— прямая офтальмоскопия регистрируется с дополнительной линзой < -5,00 дптр и показывает такие 
изменения, как очаговая атрофия в сетчатке;
— или прямая офтальмоскопия регистрируется с дополнительной линзой < -10,00 дптр
A person who has vision impairment and vision acuity that is not improved by pinhole, which cannot be attributed 
to other causes, and:
— the direct ophthalmoscopy records a supplementary lens < -5.00 D and shows changes such as ‘‘patchy 
atrophy’’ in the retina or;
— the direct ophthalmoscopy records a supplementary lens < -10.00 D

Специфические клинические состояния, характерные для патологической близорукости
Specific clinical conditions characteristic of pathologic myopia

Миопическая тракционная 
макулопатия (МТМ)
Myopic traction maculopathy 
(MTM)

Сочетание макулярного ретиношизиса, ламеллярного макулярного отверстия и/или фовеальной 
отслойки сетчатки (ФОС) в глазах с высокой степенью миопии, связанных с тракционными силами, 
возникающими из-за адгезии кортикальных слоев стекловидного тела, эпиретинальной мембраны, 
внутренней пограничной мембраны, сосудов сетчатки и задней стафиломы
A combination of macular retinoschisis, lamellar macula hole and/or foveal retinal detachment (FRD) in eyes 
with high myopic attributable to traction forces arising from adherent vitreous cortex, epiretinal membrane, 
internal limiting membrane, retinal vessels, and posterior staphyloma

Ассоциированная с 
миопией глаукомоподобная 
оптическая нейропатия 
Myopia-associated glaucoma-
like optic neuropathy

Оптическая нейропатия, характеризующаяся потерей нейроретинального ободка и увеличением 
экскавации диска зрительного нерва, возникающая на глазах с высокой миопией с формированием 
вторичного макродиска* или перипапиллярной дельта-зоны** при нормальном внутриглазном давлении
Optic neuropathy characterized by a loss of neuroretinal rim and enlargement of the optic cup, occurring in eyes 
with high myopia eyes with a secondary macrodisc* or peripapillary delta zone** at a normal intraocular pressure

Примечание. * — (синоним — мегалодиск) — диск зрительного нерва большого размера с увеличенной экскавацией, нормальным 
объемом нейроретинального пояска, нормальным полем зрения и нормальным внутриглазным давлением [9, 10]. ** — определяется 
в области между перипапиллярным кольцом (являющимся продолжением мягкой мозговой оболочки зрительного нерва) и линией 
слияния твердой мозговой оболочки зрительного нерва с задней частью склеры [11].
Note. * — (synonymous with megalodisc) — a large optic disc with increased excavation, normal volume of the neuroretinal rim, normal vision 
field, and normal intraocular pressure [9, 10]. ** — determined in the area between the peripapillary ring (which is a continuation of the pia mater of 
the optic nerve) and the line of fusion of the dura mater of the optic nerve with the posterior part of the sclera [11].

нальную атрофию, миопическую хориоидальную неовас-

куляризацию и миопический ретиношизис» [18]. Таким 

образом, проблема, связанная с единой трактовкой тер-

минов, сохраняется до настоящего времени. Учитывая тот 

факт, что система здравоохранения Российской Федерации 

(РФ) ориентирована на использование формулировок ди-

агнозов в соответствии с МКБ, мы считаем целесообразным 

рассматривать термины «дегенеративная (патологическая) 
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Таблица 3. Классификация миопической макулопатии, основанная на данных ОКТ (по Y. Fang и соавт. [12])
Table 3. OCT-Based Classification of Myopic Maculopathy (Y. Fang, et al. [12])

Новая терминология
New Terminology

Характеристика
Details

Старая 
терминология

Old Terminology

Перипапиллярное 
истончение хориоидеи
Peripapillary choroidal 
thinning

ТХ < 56,5 мкм на расстоянии 3000 мкм назальнее фовеа
CT < 56.5 μm at 3000 μm nasal from the fovea

ПДХА 
PDCA

Макулярное истончение 
хориоидеи 
Macular choroidal thinning

ТХ < 62 мкм в фовеа 
CT < 62 μm at subfovea

МДХА 
MDCA

Линейные дефекты МБ
Linear BM defects

Желтоватые линейные разрывы по данным офтальмоскопии. Разрывы линии РПЭ 
и повышенная гипертрансмиссия сканирующего луча в подлежащие ткани на 
изображении ОКТ
Yellowish linear lesions. Discontinuities of the RPE and increased hypertransmission into 
deeper tissues beyond the RPE in OCT image

Лаковые 
трещины
Lacquer cracks

Экстрафовеальные 
планарные дефекты МБ
Extrafoveal planar BM defects

Четко очерченные серовато-белые очаги в макулярной области по данным 
офтальмоскопии. МБ имеет разрывы, а дефект РПЭ превосходит их по размерам. 
Все слои сосудистой оболочки отсутствуют, внутренняя сетчатка находится в прямом 
контакте со склерой. Внутренняя сетчатка, покрывающая дефект МБ, заметно 
истончена 
Well-defined, grayish white lesion(s) in the macular area. BM has discontinuities, and the RPE 
terminates outside of the margin of the BM defect. The entire choroid is absent and the inner 
retina is in direct contact with the sclera. The inner retina overlying the BM defect is markedly 
thinned

Очаговая 
атрофия 
Patchy atrophy

Миопическая ХНВ
Myopic CNV

ХНВ, возникающая в глазах, где выявлено по крайней мере перипапиллярное или 
макулярное истончение хориоидеи
CNV occurring in eyes with at least peripapillary or macular choroidal thinning

ХНВ 
CNV

ХНВ-ассоциированные 
макулярные дефекты МБ 
CNV-related macular BM 
defects

Четко очерченный округлый очаг с центром в фовеоле и центробежным 
распространением вокруг центральной ямки. Дефект РПЭ превосходит по размерам 
макулярный дефект MБ. Макулярные дефекты МБ имеют четкие границы, края часто 
приподняты 
Well-defined, round lesion centered on the fovea and expanding centrifugally around the fovea. 
The RPE stops outside the margin of the macular BM defect. The edges of the macular BM 
defects have an abrupt termination and are often upturned

ХНВ -MA
CNV-MA

Макулярные дефекты 
МБ, ассоциированные с 
очаговой атрофией
Patchy-related macular BM 
defects

Очаг атрофии развивается за пределами фовеолы, увеличивается или сливается с 
другими атрофическими участками по направлению к фовеа. На изображениях ОКТ 
наблюдается обширная потеря сосудистой оболочки, РПЭ и МБ. Внутренняя сетчатка 
прилежит непосредственно к склере
Develops outside the foveal area and enlarges or coalesces with other atrophic lesions toward 
the fovea. There is extensive loss of the choroid, RPE, and BM in OCT images. The inner retina 
sits directly on the sclera

ОА-MA 
Patchy-MA

Макулярная тракционная 
макулопатия
Macular traction maculopathy

Шизисоподобное скопление жидкости во внутренней сетчатке, шизисоподобное 
скопление жидкости в наружной сетчатке, отслойка фовеолы, ламеллярное или 
сквозное макулярное отверстие и/или отслойка нейроэпителия в макуле
Schisis-like inner retinal fluid, schisis-like outer retinal fluid, foveal detachment, lamellar or 
full-thickness macular hole, and/or macular detachment

Куполообразная макула
Dome-shaped macula

Обращенная внутрь деформация (проминенция) линии РПЭ > 50 мкм на вертикальном 
или горизонтальном скане
Inward bulge of the RPE line of >50 μm above a baseline connecting the RPE lines on either 
the vertical or horizontal scans

Примечание. МБ — мембрана Бруха; ХНВ — хориоидальная неоваскуляризация; ХНВ-МА — ХНВ-ассоциированная макулярная 
атрофия; ТХ — толщина хориоидеи; МДХА — макулярная диффузная хориоидальная атрофия; ОА-MA — макулярная атрофия, 
ассоциированная с очаговой атрофией; ПДХА — перипапиллярная диффузная хориоидальная атрофия; РПЭ — пигментный эпителий 
сетчатки.
Note. BM — Bruch membrane; CNV — choroidal neovascularization; CNV-MA — choroidal neovascularization-related macular atrophy; CT — 
choroidal thickness; MDCA — macular diffuse choroidal atrophy; Patchy-MA — patchy atrophy-related macular atrophy; PDCA — peripapillary 
diffuse choroidal atrophy; RPE — retinal pigment epithelium.

близорукость высокой степени», «миопическая макуляр-

ная дегенерация» и «миопическая макулопатия» как сино-

нимы, а для их классификации использовать систему ATN 

(она достаточно компактна и при этом позволяет охарак-

теризовать все три составляющие: атрофическую, тракци-

онную и неоваскулярную — заболевания).

На основании проведенного критического анализа 

специальной литературы мы предлагаем для применения в 

системе здравоохранения РФ следующие формулировки ос-

новных терминов, касающихся патологических изменений 

при миопии высокой степени. 

Миопическая макулярная дегенерация (миопическая ма-
кулопатия) — комплекс потенциально сосуществующих 

дегенеративных изменений макулярной области, ассоци-

ированных с миопией, включающий атрофический (моза-

ичные изменения, очаговая и диффузная хориоретинальная 

атрофия, мХНВ-ассоциированная атрофия), тракционный 

(миопическая тракционная макулопатия) и неоваскулярный 

(мХНВ и ее исходы) компоненты. Рассматривается как наи-

более серьезное, необратимое, угрожающее зрению ослож-

нение и ведущая причина двустороннего нарушения зрения 

и слепоты вследствие миопии.
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Таблица 4. Система стадирования миопической тракционной макулопатии (по B. Parolini и соавт. [15]) (приводится с сокращениями)
Table 4. The MTM staging system (MSS) (B. Parolini, et al. [15]) (short version)

Тангенциальное прогрессирование  
Tangential evolution
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нормальный профиль 
фовеолы

normal foveal prophyle

прогрессирование до ЛМО
tangential evolution in LMH

прогрессирование 
до СМО

tangential evolution 
in FTMH

Внутренний и наружный макулошизис
Inner-Outer macular schisis

1А 1B 1С

Средняя МКОЗ 
Average BCVA

0,5 0,4 0,1

Время до следующей стадии, мес
Time to next step, months

18 15 12

Преимущественно наружный макулошизис
Predominantly outer macular schisis

2А 2B 2BO 2С

Средняя МКОЗ 
Average BCVA

0,3 0,2 0,1 0,1

Время до следующей стадии, мес
Time to next step, months

12 6 1–3

Макулошизис с отслойкой макулы
Macular Schisis – Detachment

3A 3AO 3B 3BO 3C

Средняя МКОЗ 
Average BCVA

0,2 0,1 0,1

Время до следующей стадии, мес
Time to next step, month

3 1–3 < 1

Макулярная отслойка сетчатки
Macular Detachment

4A 4AO 4B 4BO 4C

Средняя МКОЗ 
Average BCVA

0,1 0,1 0,1

Примечание. Знак «+» может быть добавлен для обозначения эпиретинальных аномалий и может использоваться на каждой стадии. 
О — наружное ламеллярное макулярное отверстие, которое может встречаться на стадиях II, III и IV. ЛМО — ламеллярное макулярное 
отверстие; СМО — сквозное макулярное отверстие; МКОЗ — максимальная корригированная острота зрения.
Note. The presence of epiretinal abnormalities is marked as +, read as “plus” and might occur in every stage. The outer lamellar macular hole is 
marked as O and might occur in stage II, III and IV. LMH — lamellar macular hole; FTMH — full-thickness macular hole; BCVA — best corrected 
visual acuity.

Таблица 5. Система классификации миопической макулопатии ATN, учитывающая атрофический (А), тракционный (Т) и 
неоваскулярный (N) компоненты (J. Ruiz-Medrano и соавт. [2])
Table 5. New proposed classification system for myopic maculopathy, which considers atrophic (A), tractional (T) and neovascular (N) components 
(J. Ruiz-Medrano, et al. [2])

Атрофический компонент (A)  
Atrophic component (A)

Тракционный компонент (T) 
Tractional component (T) 

Неоваскулярный компонент (N)  
Neovascular component (N) 

A0: нет миопических изменений сетчатки  
A0: No myopic retinal lesions

T0: нет макулярного шизиса  
T0: No macular schisis

N0: нет миопической ХНВ 
N0: No Myopic CNV

A1: мозаичное глазное дно 
A1:Tessellated fundus only

T1: внутренний или внешний фовеошизис  
T1: Inner or outer foveoschisis 

N1: макулярные лаковые трещины  
N1: Macular lacquer cracks

A2: диффузная хориоретинальная атрофия  
A2: Diffuse chorioretinal atrophy

T2: внутренний + внешний фовеошизис 
T2: Inner + outer foveoschisis

N2a: активная ХНВ  
N2a: Active CNV

A3: очаговая хориоретинальная атрофия  
A3: Patchy chorioretinal atrophy

T3: отслойка фовеа  
T3: Foveal detachment 

N2s: рубец / пятно Фукса  
N2s: Scar / Fuch’s spot

A4: полная атрофия макулы 
A4: Complete macular atrophy

T4: полное макулярное отверстие 
T4: Full-thickness macular hole

Т5: макулярное отверстие + отслойка 
сетчатки  
T5: Macular hole + Retinal detachment
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Миопическая хориоидальная неоваскуляризация (мХНВ) — 

это ассоциированный с близорукостью типовой патологи-

ческий процесс, характеризующийся пролиферацией 

сосудов хориоидеи с развитием фиброваскулярных тяжей и 

мембран под нейроэпителием и/или пигментным эпители-

ем сетчатки вследствие повышения концентрации фактора 

роста эндотелия сосудов (VEGF) на фоне истончения хорио-

идеи в перипапиллярной зоне и/или в макуле, либо при на-

личии дефектов мембраны Бруха.

Миопическая тракционная макулопатия (МТМ), или 
миопический ретиношизис — сочетание макулярного рети-

ношизиса (обусловленное тракцией шизисоподобное скоп-

ление жидкости во внутренней и/или наружной сетчатке), 

ламеллярного или сквозного макулярного отверстия и/или 

фовеальной отслойки сетчатки в глазах с высокой степенью 

миопии, вызванное тракционными силами, возникающи-

ми при взаимодействии  кортикальных слоев стекловидного 

тела, эпиретинальной мембраны, внутренней пограничной 

мембраны, сосудов сетчатки и задней стафиломы.

Подходам к мониторингу и лечению пациентов с раз-

личными осложнениями миопии высокой степени посвя-

щена отдельная часть нашего обзора [19].
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Миопия высокой степени является распространенной аметропией, которая сопряжена со значительным риском развития 
многих сопутствующих патологических состояний. Среди причин снижения зрительных функций у пациентов с близорукостью 
такие неспецифические заболевания, как катаракта, глаукома и регматогенная отслойка сетчатки, вероятность появления 
которых существенно повышается. Особенно важны, однако, специфические изменения, в частности атрофические, тракционные 
и неоваскулярные проявления патологической миопии, которые в совокупности характеризуются как миопическая макулярная 
дегенерация, или миопическая макулопатия. В данном обзоре освещены современные подходы к диагностике и лечению различных 
заболеваний, ассоциированных с близорукостью высокой степени, включая оригинальные схемы ведения пациентов с миопической 
хориоидальной неоваскуляризацией и миопической тракционной макулопатией, разработанные специалистами экспертного совета 
по заболеваниям сетчатки и зрительного нерва общероссийской общественной организации «Ассоциация врачей-офтальмологов», 
а также приводится информационный листок для пациентов.
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High myopia is a common ametropia associated with a significant risk of multiple comorbidities. Decreased visual functions of myopic 
patients may be caused by non-specific diseases such as cataracts, glaucoma and rhegmatogenous retinal detachment, which are very 
likely in myopia. Yet especially important are the specific changes such as atrophic, traction and neovascular manifestations of pathological 
myopia, the totality of which is defined as myopic macular degeneration or myopic maculopathy. The review highlights current approaches to 
the diagnosis and treatment of various diseases associated with high myopia, including original schemes for managing patients with myopic 
choroidal neovascularization and myopic traction maculopathy, developed by experts from the Expert Council on Retinal and Optic Nerve 
Diseases of the Russian nationwide public body Association of ophthalmologists, and includes an information leaflet for patients.
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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 инъек-

ция анти-VEGF препарата с последующим мониторингом 

и возобновлением лечения при рецидиве активности забо-

левания) [16]. Мониторинг активности заболевания может 

включать в себя клиническое обследование, проведение 

ОКТ или флуоресцентной ангиографии глазного дна, при 

выявлении признаков активности заболевания (снижение 

максимальной корригированной остроты зрения — МКОЗ, 

затуманивание зрения, метаморфопсии и др.) рекоменду-

ется возобновление лечения. В РФ для анти-VEGF тера-

пии мХНВ  зарегистрированы ранибизумаб (с 2015 г.) и 

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

применению обоих лекарственных препаратов терапия на-

чинается с однократного интра витреального введения [17, 

18]. Современные подходы к проведению интравитреальных 

инъекций отражены в «Протоколе выполнения интрави-

треального введения лекарственных препаратов», содержа-

щем требования к специалистам и организациям, условия 

выполнения процедуры и необходимые материальные ре-

сурсы, алгоритм выполнения процедуры, рекомендуемый 

перечень обследования пациентов при различных услови-

ях ее выполнения, а также парамет ры оценки и контроля 

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. 



Part 3. Approaches to monitoring and treatment of patients Russian ophthalmological journal. 2023; 16 (1 Supplement): 23-3926

Р
и

с
. 

1
. 

С
хе

м
а

 о
б

сл
е

д
о

ва
н

и
я 

и
 л

е
че

н
и

я 
п

а
ц

и
е

н
то

в 
с 

м
Х

Н
В

F
ig

. 
1

. 
S

ch
e

m
e

 o
f 

e
xa

m
in

a
tio

n
 a

n
d

 t
re

a
tm

e
n

t 
o

f 
p

a
tie

n
ts

 w
ith

 m
C

N
V



Часть 3. Подходы к мониторингу и лечению пациентов 27Ðîññèéñêèé îôòàëüìîëîãè÷åñêèé æóðíàë. 2023; 
16 (1 Ïðèëîæåíèå): 23-39

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 це-

лом хуже, чем результаты витреоретинальной хирургии на гла-

зах без патологической миопии. Визуальные результаты после 

витрэктомии по поводу МООС обычно невысокие (< 20/200 

по Снеллену). Частота закрытия МО составляет примерно 

40% после стандартного пилинга ВПМ при МООС, но тех-

ника перевернутого лоскута ВПМ повышает вероятность за-

крытия отверстия. Удаление остаточных кортикальных слоев 

стекловидного тела и эпиретинальных мембран может снизить 

вероятность рецидива. Есть исследования, продемонстри-

ровавшие эффективность макулярного пломбирования при 

МТМ, и продолжают изучаться перспективы использования 

данной техники изолированно или совместно (одномоментно 

или поэтапно) с витрэктомией, однако широко она в насто-

ящее время не применяется [25–27]. Учитывая вероятность 

развития осложнений, в том числе угрожающих необратимой 

потерей зрительных функций, необходим тщательный после-

операционный мониторинг. 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 

пациентов 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 пациентов 

с ОС, относятся к категории повышенного риска прог-

рессирования ретинальных разрывов, для своевременно-

го выявления которых необходим регулярный мониторинг, 

включающий биомикроскопию глазного дна или осмотр пе-

риферии глазного дна с использованием трехзеркальной лин-

зы Гольдмана в условиях медикаментозного мидриаза [33, 

35]. Современным методом диагностики перифери ческих 

дегенераций сетчатки является периферическая ОКТ, позво-

ляющая оценивать характеристики (структуру, форму и глу-

бину) участков дегенерации, проводить дифференциацию ее 

типов, а также выявлять связанные с дегенерацией осложне-

ния, включая субклиническую ОС, ретиношизис, разрывы 

сетчатки и витреоретинальные спайки 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 

дегенерация или глаукома, имеющие существенно меньшую 

распространенность.
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