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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ МИОПИЕЙ 
 

Проведена сравнительная оценка результатов склероукрепляющих операций и консервативного лечения у па-
циентов молодого возраста с прогрессирующей миопией. Изучена динамика заболевания у 100 пациентов с быс-
тропрогрессирующей миопией, которым было проведено хирургическое лечение – склеропластика по методу 
Пивоварова, и у 100 пациентов с прогрессирующей миопией, которым два раза в год проводилось аппаратное 
противомиопическое консервативное лечение. Основными критериями оценки являлись: возраст пациентов, срок 
наблюдения, показатели рефракции (Rm), показатели эхобиометрии (ЭБМ), годичный градиент прогрессирования 
по данным рефрактометрии (ГГП Rm) и эхобиометрии (ГГП ЭБМ). Прогрессирование миопии отмечалось у па-
циентов обеих групп. У большинства больных не выявлено клинического эффекта от проведенного оперативного 
лечения. По мере взросления уменьшались ГГП Rm и ГГП ЭБМ в обеих группах. У пациентов после склеропла-
стики прогрессирование миопии за весь период наблюдения было статистически значимо меньшим, чем в кон-
трольной группе, однако склеропластика не привела к стабилизации миопии. 
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Миопия является одной из самых рас-

пространенных глазных болезней. В России, 
по данным ряда авторов, миопия выявляется 
в среднем у 25 % учащихся, что значительно 
превышает данные последних десятилетий 
[1–3]. Ежегодный прирост пациентов дет-
ского возраста с близорукостью составляет 
около 5 %, в основном за счет учеников 
младших и средних классов. Распростра-
ненность этой патологии у подростков дос-
тигает 20 % [1–3]. 

Осложненная близорукость приводит не 
только к стойкому снижению зрения, но за-
частую и к слепоте, и поэтому она является 
одной из главных причин инвалидности 
вследствие заболеваний глаз. С учетом со-
временных представлений о патогенезе 
миопии, лечебные мероприятия должны 
быть направлены в первую очередь на 
уменьшение ее прогрессирования и преду-
преждение развития осложнений. Основным 
методом лечения быстропрогрессирующей 
миопии является склеропластика. 

История склероукрепляющих операций 
обширна и достаточно известна. Когда со-
рок лет назад начиналось широкое внедре-
ние склеропластики в клиническую практи-
ку, многие офтальмологи считали проблему 
прогрессирующей миопии почти решенной, 
так как, по литературным данным, ее эф-
фективность составляла 90–100 % [1; 4–7]. 
Однако в последние годы, исходя из много-
численных сообщений на различных конфе-
ренциях и собственного опыта, можно с 
уверенностью утверждать, что, несмотря на 
проведенную склеропластику, у подавляю-
щего большинства пациентов миопия про-
должает прогрессировать. 

Цель исследования – провести сравни-
тельную оценку результатов склероукреп-
ляющих операций и консервативного лечения 
у пациентов с прогрессирующей миопией. 

 
Материал и методы 
 
Проанализированы истории болезни 200 

пациентов, которые были разделены на две 
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группы. Первая группа являлась основной и 
состояла из 100 пациентов (200 глаз) с быс-
тропрогрессирующей миопией (осевая или 
смешанная миопия, прогрессирование – од-
на и более диоптрий в год), которым прове-
дено хирургическое лечение – склеропла-
стика по методу Пивоварова в четырех 
квадрантах на обоих глазах. У этих лиц оце-
нивались показатели зрительных функций 
за год до проведенной склеропластики, на 
момент операции и через год после прове-
денного оперативного лечения, а также в 
более отдаленный период. Вторая группа 
(контрольная) представлена 100 пациентами 
(200 глаз) с миопией (любая форма, любая 
степень прогрессирования), которым 2 раза 
в год проводилось аппаратное противомио-
пическое лечение. Оценивались показатели 
зрительных функций на протяжении четы-
рех осмотров с разными промежутками 
времени. 

Основными критериями оценки явля-
лись: возраст пациентов, срок наблюдения, 
показатели рефракции (Rm) и эхобиометрии 
(ЭБМ). Результаты обследований пациентов 
заносились в таблицы и рассчитывались по-
казатели годичного градиента прогрессиро-
вания, по данным рефрактометрии (ГГП 
Rm) и эхобиометрии (ГГП ЭБМ), с исполь-
зованием стандартных статистических про-
цедур. 

 
Результаты исследования  
и обсуждение 
 
В основную группу включались пациен-

ты в возрасте от 3 до 22 лет, срок наблюде-
ния составил от 2,5 до 16 (в среднем –  
5,9 ± 3,1) лет. Первичный осмотр проводил-
ся в возрасте от 1 до 15 (9,1 ± 2,5) лет. Уста-
новлено, что Rm колебался от 1,5 до 9  
(3,96 ± 2,22) D, ЭБМ – от 23,5 до 26,5  
(24,97 ± 1,07) мм. 

Средний возраст на момент склеропла-
стики в среднем составил 10,2 ± 2,6 года. 
Определены целенаправленные показатели: 
Rm – от 2,5 до 12 (5,16 ± 2,30) D, ЭБМ – от 
24,18 до 27,85 (25,45 ± 1,00) мм, ГГП Rm – 
от 0,2 до 2,8 (1,21 ± 0,71) D, ГГП ЭБМ – от 
0,2 до 1,6 (0,48 ± 0,32) мм. 

Контрольный осмотр после склеропла-
стики проводился в сроки от 0,6 до 3  
(1,4 ± 1,8) лет, при этом средний возраст 
пациентов составлял 11,6 ± 3,0 года. Изу-
чаемые показатели оказались следующими: 
Rm – 6,41 ± 2,23 D, ЭБМ – 25,90 ± 0,98 мм, 
ГГП Rm – 1,10 ± 0,62 D, ГГП ЭБМ –  
0,39 ± 0,21 мм. 

Последний осмотр проводился в сроки от 
2 до 12 лет после склеропластики (в среднем – 
4,8 ± 2,9 лет). Средний возраст больных на 
изучаемый момент составил 14,9 ± 3,7 лет. 
Определены показатели: Rm – 7,74 ± 2,35 D; 
ЭБМ – 26,57 ± 1,04 мм; ГГП Rm – 0,61 ± 
± 0,32 D; ГГП ЭБМ – 0,27 ± 0,15 мм. Увели-
чение степени миопии с момента склеро-
пластики до последнего осмотра колебалось 
от 0,5 до 8,5 (2,56 ± 1,60) D, ЭБМ – от 0,15 
до 2,66 (1,11 ± 0,72) мм. 

Таким образом, установлено, что миопия 
прогрессировала у всех пациентов основной 
группы после проведенного хирургического 
лечения, причем ГГП Rm и ГГП ЭБМ за 
время, прошедшее с момента склеропласти-
ки до момента следующего осмотра, прак-
тически не изменились, т. е. операция не 
являлась эффективной. В последующем от-
мечалось постепенное снижение этих пока-
зателей по мере взросления пациента. Итак, 
в первые годы после склеропластики не вы-
явлено достаточного клинического эффекта 
от проведенного хирургического лечения. 

В контрольную группу включены паци-
енты примерно того же возраста – от 3 до 23 
лет, срок наблюдения составил от 4 до 15 
(7,1 ± 1,5) лет. Первичный осмотр прово-
дился в возрасте от 1 до 15 (9,2 ± 2,3) лет. 
Изучаемые показатели оказались следую-
щими: Rm – от 0 до 9 (2,39 ± 1,54) D; ЭБМ – 
от 23,5 до 26,5 (24,02 ± 0,85) мм. 

Второй осмотр проведен в сроки от 0,7 
до 3,5 (2,3 ± 1,1) лет, при этом средний воз-
раст больных составил 12,0 ± 2,1 года. Це-
ленаправленные показатели установлены: 
Rm – 3,80 ± 1,34 D; ЭБМ – 24,79 ± 0,82 мм; 
ГГП Rm – 0,61 ± 0,34 D; ГГП ЭБМ – 0,35 ± 
± 0,18 мм. 

Третий осмотр осуществлен в сроки от 
1,1 до 3,5 (2,1 ± 0,8) лет с момента второго 
осмотра. Средний возраст обследованных 
составил 14,0 ± 2,1 года. Получены следую-
щие сведения: Rm – 4,70 ± 1,41 D; ЭБМ – 
25,23 ± 0,86 мм; ГГП Rm – 0,48 ± 0,34 D; 
ГГП ЭБМ – 0,21 ± 0,14 мм. 

Последний, четвертый осмотр проведен в 
сроки от 1 до 5 (2,6 ± 1,0) лет с момента 
предыдущего наблюдения. Возраст пациен-
тов составил 16,3 ± 2,2 года. Констатирова-
ны следующие данные: Rm – 5,33 ± 1,50 D; 
ЭБМ – 25,49 ± 0,91 мм; ГГП Rm – 0,22 ± 
± 0,23 D; ГГП ЭБМ – 0,10 ± 0,10 мм. Увели-
чение миопии с момента начала наблюдения 
до последнего осмотра колебалось от 0,25 
до 7,5 (2,94 ± 1,45) D, ЭБМ – от 0,08 до 2,45 
(1,27 ± 0,69) мм. Установлено, что миопия 
прогрессировала у всех пациентов кон-
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трольной группы, а ГГП Rm и ГГП ЭБМ 
постепенно снижались по мере взросления 
пациента. 

Таким образом, у лиц основной группы 
прогрессирование миопии за весь период 
наблюдения было статистически значимо 
менее выражено, чем у пациентов кон-
трольной группы: Rm – 2,56 ± 1,60 и 2,94 ± 
± 1,45 D; ЭБМ 1,11 ± 0,72 и 1,27 ± 0,69 мм 
соответственно (p < 0,05). Склеропластика 
не привела к стабилизации миопии, т. е. 
клинический эффект не был достигнут, в 
отличие от данных литературы [1; 6; 7], со-
гласно которым эффективность хирургиче-
ского лечения составляла 50–95 %. Однако у 
небольшой группы пациентов отмечалось 
временное уменьшение ГГП Rm и ГГП 
ЭБМ, что, на наш взгляд, все-таки обосно-
вывает применение склеропластики у паци-
ентов с осевой быстропрогрессирующей 
миопией как единственно возможный вари-
ант уменьшить прогрессирование данного 
заболевания и избежать осложнений, веду-
щих к инвалидизации пациентов. 

 
Заключение 
 
Прогрессирование миопии отмечалось у 

пациентов обеих групп. У большинства 
больных с миопией не выявлено никакого 
клинического эффекта от проведенного 
оперативного лечении. По мере взросления 
уменьшались показатели ГГП Rm и ГГП 
ЭБМ как у пациентов после проведенной 
склеропластики, так и у лиц, которым про-
водилось аппаратное противомиопическое 
лечение. Оказалось, что в основной группе 
прогрессирование миопии за весь период 
наблюдения было статистически меньшим, 

чем в контрольной группе, однако склеро-
пластика не привела к стабилизации мио-
пии. С нашей точки зрения, имеет смысл 
проводить склероукрепляющее хирургиче-
ское лечение только тем пациентам, у кото-
рых, несмотря на регулярно проводимое 
консервативное противомиопическое лече-
ние, наблюдается осевая быстропрогресси-
рующая миопия. 
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ESTIMATION OF EFFICIENCY THE TREATMENT OF PATIENTS  

WITH PROGRESSIVE MYOPIA 
 

Study of efficiency of results of scleroplasty and conservative treatment in patients with progressive myopia. A com-
parative analysis of 100 patients with fast progressive myopia, which was carried out scleroplasty, and 100 patients with 
progressive myopia, which conservative treatment was carried out. The main evaluation criteria were: patient age, dura-
tion of observation, the refraction, the length of the eyes, the gradient progression according to refractometry (GPRm), and 
echobiometria (GPEBM). The progression of myopia seen in patients in both groups. The majority of patients were not 
observed any clinical effect after scleroplasty. In both groups GPRm and GPEBM decrease with age. In patients after 
scleroplasty myopia progression for the entire period of observing were significantly lower than in the control group, but 
scleroplasty did not lead to stabilization of myopia. To our opinion scleroplasty must be carry out only in cases of a fast 
progressive myopia. 

Keywords: scleroplasty, progressive myopia. 


