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41-й конгресс Asia-Pacifi c Academy 
of Ophthalmology (APAO 2026)

41-й конгресс Asia-Pacifi c Academy of Ophthalmology (APAO 2026) прошел 
5–8bфевраля 2026bг. вbГонконге наbплощадке Гонконгского выставочного центра 
(Hong Kong Convention and Exhibition Centre). Мероприятие проводилось совместно 
сb37-м ежегодным научным заседанием Гонконгского офтальмологического 
общества (The Hong Kong Ophthalmological Society) при участии Колледжа 
офтальмологов Гонконга (The College of Ophthalmologists of Hong Kong). Тема 
конгрессаb– «Взгляд вbбудущее: инновации вbофтальмологии» (Eyes on the Future: 
Innovating Ophthalmology). Вbнаучной программе было заявлено участие более 
тысячи спикеров, аbвbкачестве делегатовb– свыше 11bтысяч офтальмологов 
изb111bстран мира, вbтом числе более 100bучастников изbРоссии иbстран СНГ.

Программа включала утренние ключевые сес-
сии иbсимпозиумы, аbтакже отдельные сессииbWetlab 
для обучающих форматов. Выставочная экспозиция 
работала как самостоятельная площадка: демон-
стрировалось диагностическое оборудование, хирур-
гические иbлазерные системы, расходные материа-
лы иbцифровые решения для клинической практики. 
Это давало возможность вb течение дня совмещать 
посещение докладов иbобсуждение прикладных во-
просов сbпредставителями компаний иbэкспертами.

В качестве делегатов конгресс посетили предста-
вители Национального института миопии воb гла-

ве сbдиректором, профессором Мягковым А. В. При 
планировании научной программы приоритет был 
отдан секциям поb контролю миопии иb вопросам 
рефракции. Вbпрофильных обсуждениях рассматри-
вались комбинированные подходы кbконтролю про-
грессирования, аb также организационные модели 
ведения детской миопии вbразных системах здраво-
охранения.

Прогрессирующая миопия является одной изbос-
новных проблем детской офтальмологии вb Ази-
атско-Тихоокеанском регионе (АТР). Вb разных 
странах региона распространенность миопии от-
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личается, однако стоит отметить, что вbее структу-
ре высокая миопия приближается кb 20 %. Именно 
эта тенденция побуждает специалистов иb госу-
дарственные структуры уделять особое внимание 
контролю миопии. Вb некоторых странах, напри-
мер вbСингапуре, существуют государственные про-
граммы, направленные наbпрофилактику возникно-
вения миопии иbее прогрессирования.

Основной триадой профилактики прогрессиро-
вания миопии вbазиатской этнической группе наря-
ду сbувеличением времени пребывания наbоткрытом 
воздухе является назначение малых доз атропи-
на, ортокератология иb терапия низкоинтенсивным 
красным светом (RLRL). Профессор Raymond Najjar 
(Сингапур) рассказал, что 87,5 % детей школьного 
возраста отb7bдоb9bлет проводят наbоткрытом воздухе 
менее 1,5bчаса иbлишь 5,7 % детей тратят наbэто более 
двух часов вbдень. Поbего мнению, увеличение вре-
мени пребывания наb улице является необходимым 
условием для контроля миопии, аbвbоснове терапев-
тического воздействия лежит влияние солнечного 
(белого) света наbпрогрессирование миопии. Для ре-
шения этой проблемы вbсингапурских школах повы-
шают уровень естественного освещения (или, точнее, 
искусственного освещения определенного спектра), 
используют приложение для смартфона, которое 
фиксирует время, проведенное наbулице, иbосуществ-
ляет контроль соb стороны родителей, сотрудников 
школы иbчиновников. Такогоbже мнения придержи-
вается иbпрофессорbIan Morgan (Австралия).

Одним изb возможных вариантов «замещения» 
пребывания наbоткрытом воздухе может быть RLRL-
терапия. Вb эксперименте уb цыплят предваритель-

ная обработка RLRL замедляла нормальный рост 
глаз, вызывала гиперметропическое изменение 
рефракции иbзащищала отbразвития близорукости, 
возможно, заbсчет увеличения толщины сосудистой 
оболочки. Эти результаты подтверждают ценность 
данной экспериментальной модели для изучения 
механизмов, лежащих вb основе терапевтических 
преимуществ предварительной RLRL-терапии уbде-
тей. Профессор Mingguang Hе (Гонконг) показал, 
что RLRL-терапияb– это многообещающий, хорошо 
переносимый метод лечения близорукости, при ко-
тором неbнаблюдается функциональных или струк-
турных нарушений. RLRL-терапия демонстрирует 
высокую краткосрочную эффективность вb замед-
лении прогрессирования близорукости, особенно 
при высокой степени, благодаря таким механиз-
мам, как утолщение сосудистой оболочки иbусиле-
ние кровотока вb сетчатке. Такие результаты под-
черкивают положительное влияние RLRL-терапии 
наbформу задней части глаза.

Этот первый международный анализ применения 
RLRL-терапии, проведенный вb реальном времени, 
демонстрирует вb целом высокую приверженность 
лечению среди различных групп населения заbпреде-
лами Китая, которая сохранялась вbтечение 12–18bме-
сяцев вbнескольких странах. Уbблизоруких детей, по-
лучавших RLRL-терапию, наблюдалось уплощение 
желтого пятна иb уменьшение высоты задней скле-
ры, что указывало наb изменения трехмерной фор-
мы глаза. Данные изменения были более выражен-
ными, чем те, которые были достигнуты при лечении 
низкими дозами атропина. Это позволяет предпо-
ложить, что RLRL-терапия может способствовать 
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контролю близорукости заbсчет увеличения глазного 
кровотока иbремоделирования склеры.

Для подтверждения эффективности иb долго-
срочной безопасности RLRL-терапии необходи-
мы более масштабные иbдлительные исследования 
(более двух лет) для оценки эффекта восстановле-
ния иbсравнения сbатропином или ортокератологи-
ей для оптимальной клинической интеграции этого 
метода вbклиническую практику.

Профессор Jason Yam (Гонконг), руководитель 
научно-исследовательской группы LAMP, LAMP1 
иb LAMP2, вb своем докладе отметил, что наиболее 
эффективной концентрацией атропина, который 
значительно замедлял прогрессирование мио пии 
уbдетей, является 0,05 %-ный раствор. Кроме этого, 
он указал, что вbзависимости отbвозраста иbскорости 
прогрессирования концентрация может быть инди-
видуальной. 0,01 %-ный раствор атропина демон-
стрирует многообещающий лечебный эффект уbде-
тей сbмиопией наbранних стадиях вbтечение шести 
месяцев. Это позволяет предположить, что такое 
первоначальное вмешательство может быть благо-
приятным для данной группы населения.

Важное наблюдение: уb детей, получавших низ-
кие дозы атропина, в основном отмечались нор-
мальные параметры вергенции иb аккомодации 
независимо отb продолжительности применения, 
кроме того, неb было влияния наb гиперметропиче-
скую периферическую рефракцию вbносовом иbви-
сочном меридианах.

В клинической практике следует учитывать 
как этнические различия, так иbестественное про-
грессирование близорукости, чтобы соответст-
вующим образом скорректировать дозировку 
иbоптимизировать эффект лечения. Результаты под-
черкивают важность учета стадии заболевания 
при выборе стратегии борьбы сbмиопией. Учитывая 
естественное прогрессирование миопии, рас-
твор  атропина 0,01% был более эффективен уbде-
тей изbЮжной Азии, чем уbдетей изbВосточной Азии 
иbбелых детей.

Анализируя доклады, посвященные данной 
теме, невольно приходишь кbвыводу, что о терапев-
тических схемах применения атропина нет едино-
го мнения. Авторы сообщали обb эффективных до-
зах 0,01, 0,02, 0,025, 0,04, 0,05 % иbдругих. Некоторые 

коллеги рекомендуют закапывать атропин дважды 
вbдень, вbтом числе сbразной концентрацией. Вbитоге 
подход кbназначению низких доз атропина должен 
быть индивидуальным; эффект наиболее выражен 
уbюжноазиатских детей.

Ортокератология по-прежнему остается на-
иболее результативным иb самым популярным 
оптическим методом контроля миопии вb АТР. 
Большинство коллег вbсвоей практике используют 
индивидуальный подход кb конструкции ортоке-
ратологической контактной линзы (ОКЛ, Орто-К) 
для эффективного замедления прогрессирования 
миопии. Точная настройка ключевых параметров 
линз является многообещающей стратегией, аbмо-
ниторинг параметров глаза может помочь оптими-
зировать индивидуальное лечение близорукости. 
Ортокератологическая КЛ наbоснове программно-
го обеспечения значительно снижает скорость уве-
личения осевой длины при детской миопии после 
12bмесяцев наблюдения поbсравнению сbиспользо-
ванием стандартизированной линзой изb набора. 
Эти результаты свидетельствуют оbлучших клини-
ческих результатах, когда ортокератологическая 
практика оснащена программным обеспечением 
для расчета индивидуальных линз, поb сравнению 
сbприменением пробных линз.

Интересны наблюдения, что эффект замедле-
ния осевого удлинения глаза уb близоруких детей, 
получавших Орто-К вbосенне-зимние месяцы, был 
наbтреть лучше, чем вbвесенне-летние месяцы. Эти 
результаты необходимо учитывать при проведении 
клинических исследований поbоценке эффективно-
сти ОКЛ.

Профессор Saiko Matsumura (Япония) предста-
вила свои данные обb эффективности иb безопас-
ности метода ОК-терапии, аb также обb изменении 
соb стороны хориоидеи как оb дополнительном по-
ложительном эффекте ОКЛ. Докладчица отметила, 
что важным аспектом безопасного ношения являет-
ся соблюдение правил пользования иbухода заbОКЛ, 
регулярные посещения врача. Также она представи-
ла приложение, которое удаленно «управляет» ди-
спансерным наблюдением заb пациентом, своевре-
менно напоминая ему оbконтрольных визитах.

Следующий конгресс APAO состоится 18–21bмар-
та 2027bг. вbСингапуре.


