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Цель работы: проанализировать эффективность использования МКЛ при дисбинокулярной амблиопии у 
детей младшего школьного возраста.

Материал и методы. Под наблюдением находились 10 детей от 6 до 9,5 лет (средний возраст 7,8 0,4) с 
содружественным косоглазием и амблиопией слабой (7 глаз) и средней (2 глаза) степеней. Ранее всем детям 
назначали окклюзию ведущего глаза, но по разным причинам систематическая окклюзия не проводилась. Всем 
детям были подобраны высокодиоптрийные МКЛ, которые снижали зрение до сотых как вдаль, так и для близи. 
Режим тотальной пенализации ведущего глаза определялся разницей в остроте зрения обоих глаз и составлял от 
1:1 до 1:4. Обследование включало визометрию по таблицам Орловой или Головина-Сивцева с максимальной 
коррекцией, после предварительной авторефрактометрии на фоне циклоплегии. Срок наблюдения – не менее 
года до назначения МКЛ и 0,5-1 год после подбора МКЛ.

Результаты. За год до назначения МКЛ средняя острота зрения амблиопичного глаза с максимальной кор-
рекцией составляла 0,48±0,05. После года окклюзии она повысилась до 0,52±0,05; улучшение зрительных функ-
ций составило, в среднем, 0,04±0,01 и оказалось недостоверным (t=0,57; p>0,05).

Через год после назначения тотальной пенализации с МКЛ острота зрения на амблиопичном глазу с коррек-
цией составила 0,67±0,04, улучшение было достоверным (t=2,34; p<0,05). Повышение остроты зрения составило 
0,15±0,02; различия между положительным эффектом обычной окклюзии и тотальной пенализации с примене-
нием МКЛ также достоверны (t=4,92; p<0,001). Уже через полгода использования МКЛ у двух детей с амблио-
пией средней степени острота зрения повысилась до 0,4-0,5; спустя год у 4 детей на амблиопичном глазу была 
достигнута острота зрения 0,8 и выше.

Все дети хорошо переносили МКЛ: никаких осложнений в процессе лечения не наблюдалось. Следует от-
метить, что дети соглашались на такой способ выключения лучшего глаза более охотно, чем на ношение окклю-
дора.

Выводы. Тотальная пенализация с применением МКЛ дает хороший эффект при дисбинокулярной амблио-
пии и может использоваться в лечении детей младшего школьного возраста, которые по каким-либо причинам 
не хотят или не могут применять обычную окклюзию.

Our experience of soft contact lenses using in children with strabismic amblyopia 
Tarnopolskaya I., Klopotskaya N., Tikhomirova V., Petrenko E., Shcherbakov B.

Municipal Dnipropetrovsk regional ophthalmology clinic (Dniepropetrovsk, Ukraine)

Total penalization of the better eye using soft contact lenses in children 6-10 years of age with strabismic amblyopia 
provides significant improvement of visual acuity (p<0.05) and leads to significant better effect than occlusion does 
(p<0.001).

Влияние рефракционной терапии и функциональных методов лечения на 
прогрессирование близорукости у детей
Цыбульская Т. Е., Завгородняя Т. С.

Запорожский государственный медицинский университет; Клиника современной 
офтальмологии «ВІЗУС» (Запорожье, Украина)

Актуальность. Целесообразность и клиническая эффективность функционального лечения миопии явля-
ются предметом дискуссий клиницистов. В последние годы появились данные о положительном влиянии реф-
ракционной терапии ортокератологическими линзами на течение миопического рефрактогенеза у детей. Поэто-
му сравнительная характеристика эффективности функциональных методов лечения и рефракционной терапии 
представляет интерес.

Цель. Изучить влияние рефракционной терапии и функциональных методов лечения на прогрессирование 
миопии у детей.

Материал и методы. Основная группа – 50 пациентов (100 глаз) с миопией слабой степени, проходившие 
в течение года курс рефракционной терапии ортокератологическими линзами. Группа сравнения – 40 детей (80 
глаз) с миопией слабой степени, получавших функциональное лечение. Применялись фосфен-электростимуля-
ция, лазерная стимуляция цилиарной мышцы, тренировки аккомодационной мышцы. Срок наблюдения 12 ме-
сяцев, возраст пациентов – 7-14 лет. Исследовали запас относительной аккомодации (ЗОА), резерв абсолютной 
аккомодации (РАА), привычный тонус аккомодации (ПТА). Степень прогрессирования миопии оценивалась по 
состоянию клинической рефракции и данным аксиальной длины глазного яблока.

Результаты. Исходные показатели у пациентов обеих групп не отличались между собой: ЗОА составил в 
этих группах среднем 1,52±0,06 дптр и 2,4±0,08 дптр; РАА – 1,74±0,5 дптр и 2,51±0,1 дптр соответственно, 
ПТА равнялся -0,72±0,18 дптр в основной группе и -0,68±0,15 дптр в группе сравнения. Анализ наблюдения за 
пациентами показал, что данные в группах изменялись неоднородно. Так, в основной группе улучшение показа-
телей ЗОА и РАА достигло достоверных изменений только через 1 месяц рефракционной терапии, что связано 
с постепенным изменением клинической рефракции и повышением остроты зрения. В то же время в группе 
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сравнения эти показатели достоверно улучшились к концу первого курса лечения, т.е. через 10-12 дней: степень 
увеличения ЗОА и РАА составила 1,8 и 2,7 раза соответственно, ПТА снизился в 1,4 раза (p<0,05). Однако пов-
торное обследование через 6 месяцев выявило снижение клинического эффекта у пациентов группы сравнения, 
что требовало повторного проведения курса лечения, результаты которого оказались ниже относительного пер-
вого курса лечения: увеличение ЗОА в 1,6 раза, РАА в 2 раза, снижение ПТА в среднем 1,1 раза. К концу пери-
ода наблюдения в основной группе ЗОА и РАА увеличились до 3,82±0,07 и 5,8±0,12 дптр соответственно, ПТА 
снизился в среднем до -0,14±0,18 дптр (р<0,05). В группе сравнения динамика показателей была несколько иная 
так ЗОА и РАА составили 2,7±0,09 дптр и 4,62±0,09 дптр, соответственно, ПТА -0,34±0,14 дптр. Относительно 
степени прогрессирования миопии в течение 12 месяцев, отмечено, что в основной группе увеличение клиничес-
кой рефракции составило 0,13 дптр, а аксиальной длины глазного яблока 0,23 мм от исходных данных. В то же 
время как в группе сравнения увеличение клинической рефракции составило в среднем 0,97 дптр, а аксиальной 
длины глаза на 0,76 мм (р<0,01). 

Выводы. Рефракционная терапия способствует увеличению ЗОА и РАА в среднем в 2,4 раза, снижает ПТА в 
среднем в 4,8 раза, в то время как у пациентов проходивших функциональное лечение ЗОА и РАА увеличились 
в 1,7 раза, а ПТА снизился в среднем в 2 раза от исходных данных. У пациентов получавших рефракционную 
терапию увеличение клинической рефракции составило 0,13 дптр, аксиальной длины глазного яблока 0,23 мм, 
в отличие от пациентов, проходивших функциональное лечение, увеличение клинической рефракции которых 
составило 0,96 дптр, а аксиальной длины глаза 0,76 мм от исходных данных. Рефракционная терапия снижает 
риск прогрессирования миопии в 87% случаев.

Influence of refraction therapy and functional methods of treatment on progressing 
of myopia in children
Tsyibulskaya T.E., Zavgorodnyaya T.S.

Zaporozhye State Medical University; Modern Ophthalmology Clinic “VISUS” (Zaporozhye, Ukraine)

Refraction therapy promotes an increase in ZOA and RAA on average 2.4 times, a decrease in PTA on average 4.8 
times while patients undergone functional treatment had ZOA and RAA increased 1.7 times and PTA decreased on 
average twice as compared to basic data. In patients receiving refraction therapy, the increase in a clinical refraction 
and the axial length of an eyeball was equal to 0.13 D and 0.23 mm, respectively, unlike patients, undergone functional 
treatment, where the increase in a clinical refraction and the axial length of an eyeball was equal to 1.3 D and 0.76 mm, 
respectively, as compared to basic data. Refraction therapy reduced the risk of myopia progression in 87% of cases and 
can be recommended as an independent method of treatment for progressing myopia.
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