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НОВОСТИ ОПТОМЕТРИИ

Упрощена регистрация
медицинских изделий в России
Федеральная служба по надзору в сфере

здравоохранения сообщает, что 31.05.2018
правительство Российской Федерации приня$
ло постановление № 633 «О внесении измене$
ний в Правила государственной регистрации
медицинских изделий». Постановление вносит
изменения в Правила государственной регис$
трации медицинских изделий, утвержденные
другим постановлением правительства РФ от
27.12.2012 № 1416. Эти изменения позволят:
• индивидуальному предпринимателю – быть

юридическим лицом, на имя которого может
быть оформлено регистрационное удостове$
рение, а также уполномоченным представи$
телем производителя;

• упростить процедуру регистрации изделий
для in vitro диагностики (введена одноэтапная
процедура регистрации);

• привести в соответствие с нормами ЕАЭС тре$
бования к документам, подтверждающим ка$
чество лекарственного препарата и фарма$
цевтической субстанции, содержащихся в со$
ставе медицинского изделия;

• привести в соответствие с нормами ЕАЭС про$
цедуру внесения изменений в регистрацион$
ное удостоверение и регистрационное досье
на медицинское изделие;

• исключить из бланка регистрационного удос$
товерения вид медицинского изделия в соот$
ветствии с номенклатурной классификацией
по видам; одновременно вводится механизм,
позволяющий уведомлять производителя о
смене кода для данного вида изделий.

Источник: Росздравнадзор.

New Gemstone Collection: расширение
портфолио МКЛ Air Optix Colors
Компания Alcon представила обновление

своей коллекции цветных мягких контактных
линз Air Optix Colors Gemstone. К прежним де$
вяти цветам (Gray, Blue, Green, Pure Hazel,
Brown, Sterling Gray, Brilliant Blue, Gemstone
Green и Honey) добавилось три новых: Amethyst,
True Sapphire и Turquoise. Таким образом, все$
го теперь будет доступно 12 разных цветов.

Чтобы помочь специалистам в продвижении
новой коллекции Gemstone среди пациентов, на
маркетинговом портале Alcon Vision Care будут

выложены обновленные файлы мультимедиа для
Интернета, в том числе для социальных сетей.
Новые материалы можно будет распространять
на веб$сайтах и в соцсетях, чтобы пациенты мог$
ли узнать о новинках. Также любой может зара$
нее, до посещения оптометрического кабинета,
виртуально примерить цветные МКЛ на онлайно$
вом серсисе Air Optix Colours Color Studio.

Alcon запускает новую рекламную
кампанию мультифокальных МКЛ
Компания Alcon начала в США рекламную

кампанию среди потребителей под названием
See Near and Far. Задача состоит в том, чтобы
повысить осведомленность потребителей о
том, какие варианты мультифокальных КЛ
доступны в продаже, и вызвать желание
посетить оптометриста. Телерекламу будут
показывать на нескольких крупных каналах.
Также в течение всего 2018 года различные
рекламные материалы будут размещаться в
печатных и цифровых СМИ. Целевая аудитория
новой кампании – пресбиопы, которые уже но$
сят очки для чтения или только начинают испы$
тывать трудности со зрением вблизи.

Переименование концерна Valeant
в Bausch Health Companies Inc.
Международный концерн Valeant Pharma$

ceuticals International, Inc со штаб$квартирой в
Канаде объявил о смене названия. С июля 2018

новости оптометрии
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года он будет называться Bausch Health
Companies Inc. (сокращенно – BHC). К этому же
времени планируют запустить новый интернет$
сайт и разработать новый логотип и другие
имиджевые материалы.

Длительный режим ношения МКЛ
Bausch + Lomb Ultra
Компания Bausch + Lomb объявила, что FDA,

Управление по контролю за продуктами и ле$
карствами США, разрешило использовать МКЛ
из семейства Bausch + Lomb Ultra для длитель$
ного ношения (до шести ночей и семи дней не$
прерывно). Отличительные особенности этих
линз – применение технологии MoistureSeal и
поливинилпирролидона для повышенной сма$
чиваемости, высокий показатель кислоро$
допропускания 163 Dk/t и низкий модуль упру$
гости 70 МПа. Контактными линзами Bausch +
Lomb Ultra могут пользоваться и пациенты с
астигматизмом и пресбиопией.

Кейс для хранения склеральных
КЛ Boston
Specialty Vision Products, отдел компании

Bausch + Lomb, разработал кейс Boston специ$
ально для склеральных контактных линз. В кей$
се можно хранить склеральные КЛ с диаметром
до 23,5 мм и саггитальной глубиной до 10,0 мм.
Кейс Boston рекомендуется использовать с
фирменными растворами для хранения КЛ
Boston и Boston ADVANCE Comfort Formula, а
также с многофункциональным раствором
Boston Simplus. Новинку уже можно приобрес$
ти в интернет$магазине Specialty Vision
Products.

Новые фармпрепараты от Bausch + Lomb
Фармацевтическое подразделение Bausch +

Lomb также представило ряд новинок. С сере$
дины 2018 года в США начнут продаваться ви$
тамины для глаз Ocuvite Blue Light. Это пище$
вая добавка с лютеином и зеаксантином. Фор$
мула питательных веществ с высоким содержа$
нием лютеина поможет защитить глаза от вред$
ного для сетчатки голубого света.

Другая новинка – увлажняющие глазные кап$
ли Soothe Xtra Protection Preservative Free. Новая
версия не содержит консервантов. Согласно
данным компании, в каплях Soothe Xtra Protection
используется комбинация минеральных масел
Restoryl – активных ингредиентов, восстанавли$

вающих липидный слой и увлажнение, защища$
ющих поверхность глаз от раздражения.

С июня в американских магазинах появятся
жевательные таблетки PreserVision AREDS 2 с
новым, ягодным вкусом. В состав мягких жела$
тиновых капсул PreserVision AREDS 2 входят
шесть основных питательных веществ, реко$
мендованных Национальным институтом зре$
ния США.

Нейростимуляционный прибор TrueTear
для лечения сухого глаза
В конце апреля компания Allergan plc офици$

ально объявила о начале массового производ$
ства устройства TrueTear, специально разрабо$
танного для улучшения слезопродукции.

TrueTear – карманный прибор для нейрости$
муляции с одноразовыми наконечниками. На$
конечники вставляются в полость носа, чтобы
временно вызвать выделение слезы благода$
ря слабым электрическим микроимпульсам.
TrueTear будет продаваться только по рецепту
и предназначается для лечения симптомов су$
хости у взрослых пациентов.
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Канадские ученые
разрабатывают индекс
безопасности водителя
при поддержке Essilor

Вряд ли нужно доказы$
вать, как важно соблюдать

правила дорожного движения при вождении: об
этом знают даже те, кто ни разу не сидел за ру$
лем. Но это далеко не единственный фактор,
влияющий на безопасность участников дорож$
ного движения.

Так как визуальный канал – основной источ$
ник информации при вождении, четкое зрение
чрезвычайно важно для безопасности на доро$
ге. Компания Essilor, французский производи$
тель линз для очков и оптического оборудова$
ния, поддерживает научные разработки в этой
области и ежегодно инвестирует более 200
миллионов евро в исследования и инновации.

Essilor Industrial Research Chair in Visual
Function и Natural Sciences and Engineering
Research Council совместно с учеными из Мон$
реальского университета в Квебеке провели
фундаментальное исследование, впервые ис$
пользовав понятие индекса безопасности во$
дителя. В эксперименте участвовали 115 чело$
век двух возрастных категорий: молодые (в
среднем 28,8 года) и пожилые (в среднем 77,2
года). Каждому добровольцу предложили прой$
ти визуальный и визуально$когнитивный тест,
а также тест с использованием симулятора
управления автомобилем.

Исследователи ставили перед собой цель
определить основные факторы, влияющие на
уверенность вождения. Именно их совокуп$
ность формирует так называемый индекс безо$
пасности водителя. Ученые надеются, что в бу$
дущем он поможет скорректировать политику
выдачи прав с учетом визуальных, визуально$
когнитивных качеств и способностей управле$
ния транспортным средством.

Сейчас в России, Австралии, США и других
странах для получения прав будущий водитель
обязан пройти проверку остроты зрения и ви$
зуального поля. Какие еще показатели зрения
важны для качественного вождения, ученым
предстоит выяснить в будущем. Но глаза –
только спусковой крючок сложного механизма
восприятия того, что происходит на дороге, по$
этому в индекс безопасности водителя иссле$
дователи включили и визуально$когнитивные
способности. Именно они отвечают за то, как
образ увиденного формируется в сознании и
влияет на поведение в той или иной ситуации.
Одним словом, наш привычный тест на даль$
тонизм и остроту зрения кажется каплей в море
по сравнению с тем комплексом проверок, ко$
торый, возможно, ждет водителей в будущем,
если изучение этого вопроса продолжится.

«Вполне закономерно, что многие ученые
ставят во главу угла повышение качества жиз$
ни человека. Эта задача созвучна основной
миссии нашей компании: повысить качество
жизни людей путем улучшения зрения, – гово$
рит Вадим Король, глава группы Essilor в Рос$
сии. – Именно поэтому для нас так важно под$
держивать исследовательские проекты в обла$
сти зрения человека. Каждый год 1,25 милли$
она человек в мире гибнут на дорогах в ДТП. И
результативная научная работа в этой области –
большой шаг к повышению уровня безопасно$
сти водителей, пассажиров, пешеходов и дру$
гих участников дорожного движения. Мы пла$
нируем продолжать эти исследования, чтобы
индекс безопасности нашел свое применение
не только в теории, но и на практике».

Источник: пресс�релиз компании Essilor.

Новый корпоративный сайт
Johnson & Johnson Vision
Компания Johnson & Johnson Vision анонси$

ровала новый англоязычный сайт JJVision.com,
предназначенный в первую очередь для про$
фессиональной поддержки конечных потреби$
телей и специалистов по охране зрения в США.

Сайт уже работает и заполняется различным
контентом: обширная видеотека, высококаче$
ственные изображения, инфографика и доку$
менты, которые можно скачать для чтения на
персональном компьютере. Основные темы –
инновации в области контактной коррекции



«Глаз», 3(121) – 2018 7



«Глаз», 3(121) – 20188

новости оптометрии

(например, короткое видео об истории техно$
логии стабилизации астигматических КЛ при
помощи век), продукты и услуги (обзор совре$
менного портфолио Johnson & Johnson Vision, в
котором представлены ссылки на другие сайты –
acuvue.com, jnjvisionpro.com, surgical.jnjvision.com
и sightbox.com), образование. Пациенты, вла$
деющие английским языком, могут проверить
здоровье глаз, заполнив онлайновую анкету,
дополненную советами врачей, узнать о пра$
вильном ношении КЛ и уходе за ними.

Andy – виртуальный помощник
для пациентов
Еще одна новость от

Johnson & Johnson
Vision – Энди, вирту$
альный собеседник,
созданный на основе
самообучаемого ис$
кусственного интел$
лекта (AI). Чтобы по$
общаться с этим бо$
том, достаточно на$
чать беседу с контак$
том Acuvue в бесплат$
ном приложении
Messenger для соцсети
Facebook. Энди круг$
лосуточно дает паци$
ентам ответы на раз$
ные вопросы, связан$
ные с использовани$
ем контактных линз.
Как и другие современные сервисы подобного
типа, виртуальный помощник «умнеет» после
каждого очередного диалога.

По замыслу Johnson & Johnson Vision, Энди
поможет сделать выбор тем, кто думает о воз$
можности перейти на КЛ. Он также даст необ$
ходимые подсказки новым пользователям, у ко$
торых могут возникнуть вопросы о надевании,
ношении, снятии линз или уходе за ними. Ис$
следования показывают, что все это может
стать препятствием и причиной отказа от кон$
тактной коррекции. Энди должен стать новым
общедоступным источником информации на
эту тему.

Серия пособий AOCLE «Здоровые
привычки» для пользователей КЛ
Американская Association of Optometric

Contact Lens Educators (AOCLE) регулярно пуб$
ликует и обновляет краткие популярные руко$

водства для пациентов, носящих контактные
линзы. Свежий выпуск посвящен теме ортоке$
ратологии. В ближайших номерах журнала
«Глаз» будет опубликован перевод всей серии.

Эта просветительская работа направлена на
то, чтобы офтальмологи и оптометристы могли
в легкой и доступной форме объяснять азы кон$
тактной коррекции зрения своим пациентам,
особенно к тем, кто не склонен соблюдать ин$
струкции. Сейчас пособия AOCLE из серии
Healthy Habits доступны на трех языках – англий$
ском, французском и испанском – и выложены
в открытый доступ на сайте aocle.org.

Комплаенс пользователей КЛ – одна из самых
актуальных проблем оптометрии. Поэтому
AOCLE создала стандартизованный набор ос$
новных инструкций для пациентов. В 2010 году
появилось первое пособие «Здоровые привыч$
ки при ношении МКЛ», в котором основное вни$
мание уделялось гигиене и уходу за линзами.
Эти темы были проиллюстрированы с помощью
простых инструкций, основанных на последних
научных данных. В пособии обсуждались такие
вопросы, как промывание и ополаскивание
линз, протирание их вручную, использование
водопроводной воды, очистка и своевременная
замена, применение растворов и так далее. Ле$
том 2012 года появилось новое пособие для
пользователей жестких газопроницаемых рого$
вичных КЛ.

Transitions Optical Survey 2018: что паци6
енты думают о глазных обследованиях?
Недавнее исследование Transitions Optical,

проведенное в США, показало: люди довольно
активно интересуются здоровьем глаз и хотят,
чтобы работодатели обеспечивали всем со$
трудникам возможность «полноценного онлай$
нового обследования глаз». При этом опрошен$
ные часто не имели ни малейшего представле$
ния о том, как на самом деле проводится пол$
ное офтальмологическое обследование. 40%
респондентов вообще считают, будто его мож$
но заменить простыми глазными тестами, ко$
торые сейчас предлагаются на многих сайтах,
продающих очки или контактные линзы.

Бэбибумеры и следующее поколение (родив$
шиеся до середины 1980$х) серьезно относят$
ся к вопросам охраны зрения, 84 и 80% из них
соответственно пользуются социальными про$
граммами по здоровью глаз. Заметно меньше
интересуются регулярными обследованиями
уроженцы 1990$х и 2000$х годов (75 и 50% со$
ответственно), которые сейчас становятся все
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более заметной частью рабочей силы. Таким
образом, наблюдается растущий разрыв меж$
ду возрастными группами, который может
объясняться разницей в образовательном
уровне. Среди самых молодых (так называемое
iПоколение, активные пользователи Интернета
и цифровых гаджетов) лишь 60% понимают важ$
ность регулярного глазного обследования. Каж$
дый пятый из них считает, что стандартный зри$
тельный тест – это и есть полное обследование.

95% всех респондентов согласны с тем, что
больше заботились бы о здоровье глаз, если бы
лучше были осведомлены о важности регуляр$
ных обследований и возможностях современ$
ной оптометрии, таких как фотохромные лин$
зы, антирефлексные покрытия и так далее.

«Телеоптометрия» от DigitalOptometrics
Тем временем компания DigitalOptometrics

объявила, что успешно запатентовала в США
свою оптометрическую систему телемедицины
для дистанционных комплексных глазных об$
следований.

Система Tele$Optometry позволяет оптомет$
ристу, где бы он ни находился, в режиме реаль$
ного времени общаться с пациентами. Это ста$
ло возможно благодаря технологии видеокон$
ференций, специальному софту и оптометри$
ческому оборудованию. Все сведения о паци$
енте заносятся в базу данных, размещенную на
безопасном сервере. Пациент приходит в

оптический салон в любое удобное для него
время, а оптометрист ведет беседу по видео$
связи, просматривая записи и показания при$
боров. Для подбора очков или контактных линз
используется цифровой фороптер с
дистанционным управлением. В заключение
оптометрист может выписать пациенту рецепт.

Тщательное обследование в таких условиях
занимает менее 30 минут, как говорится в
пресс$релизе компании. Д$р Говард С. Фрид,
президент и основатель DigitalOptometrics,
утверждает, что данный метод и специальная
аппаратура решают проблему удаленного осмот$
ра пациентов. Пациенту легче наладить посто$
янную связь с врачом, поскольку не нужно под$
страиваться под чужой рабочий график. В свою
очередь оптометрист получает возможность
работать удаленно.

НОВОСТИ ОФТАЛЬМОЛОГИИ

Проф. Б.Э. Малюгин – Заслуженный
деятель науки Российской Федерации
Указом президента Российской Федерации

от 09.04.2018 г. № 151 председателю Общества
офтальмологов России, заместителю гене$
рального директора по научной работе ФГАУ
«Межотраслевой научно$технический комплекс
«Микрохирургия глаза» имени академика С.Н.
Федорова» профессору Борису Эдуардовичу
Малюгину присвоено звание «Заслуженный
деятель науки Российской Федерации». Проф.
Малюгина также недавно внесли в рейтинг ста
самых влиятельных офтальмологов мира, где
он занял 5$е место по голосованию читателей
международного журнала The Ophthalmologist.
Поздравляем Бориса Эдуардовича и желаем
новых успехов и открытий!

CustomFlex – первая искусственная
радужная облочка
FDA разрешила медицинское применение в

США первого автономного протеза радужки. Он
предназначен для лечения взрослых и детей с
аниридией или травмой глаза. Имплантат
CustomFlex делается по индивидуальному за$
казу из тонкого и эластичного медицинского
силикона и окрашивается в цвет, выбранный
пациентом. Хирург делает небольшой разрез,
вставляет имплантат, разворачивает его и раз$
глаживает края, используя хирургические ин$
струменты. Протез радужки удерживается на
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месте благодаря анатомическим структурам
глаза, при необходимости дополнительно на$
кладываются швы.

Противопоказания к имплантации CustomFlex:
неконтролируемое или тяжелое хроническое вос$
паление (увеит), аномально малый размер глаз
(микрофтальм), невылеченная отслойка сетчат$
ки, невылеченная хроническая глаукома, вызван$
ная вирусом краснухи катаракта, неоваскуляри$
зация радужки (рубеоз), некоторые виды повреж$
дения кровеносных сосудов в сетчатке, внутри$
глазные инфекции, а также беременность.

Протез CustomFlex Artificial Iris разработан не$
мецкой компанией HumanOptics AG в сотрудни$
честве с Dr. Schmidt Intraocularlinsen GmbH. В
США новинка не только одобрена FDA, но и от$
мечена специальной наградой Breakthrough
Device. Это важный шаг вперед в косметической
хирургии глаза. До сих пор альтернативой были
операции по сшиванию остатков радужной обо$
лочки или индивидуальные контактные линзы с
рисунком, жесткие или мягкие. Однако реконст$
руктивная пластика давала худший эстетический
эффект, и не все пациенты могут носить КЛ, осо$
бенно если радужка была повреждена или утра$
чена из$за травмы глаза. Как пишут авторы раз$
работки, CustomFlex Artificial Iris не во всех слу$
чаях дает идеальный косметический эффект, но
всегда минимизирует или устраняет зрительные
нарушения, обеспечивая нормальное зрение.

Первая искусственная роговица глаза,
напечатанная на 3D6принтере
Из$за трахомы и других инфекционных забо$

леваний 10 миллионов человек по всему миру

страдают от повреждений роговицы, и для пре$
дотвращения слепоты им необходима опера$
ция по кератопластике. По данным ВОЗ, в 2011
году таких пациентов было около 8 миллионов;
следовательно, за последние 7 лет их число
увеличилось на 25%! Однако сейчас повсюду в
мире ощущается серьезная нехватка донорских
роговиц. Поэтому во многих странах делались
попытки создать искусственные кератопроте$
зы (ООКП, Boston KPro, AlphaCor, ArtCornea и
так далее) из гидрофильных полимеров, акри$
ла или синтетических коллагеновых волокон.

Ученые из Университета Ньюкасла (Великоб$
ритания) впервые сумели успешно воспроизве$
сти роговицу человеческого глаза методом 3D$
печати. Они утверждают, что в скором будущем
этот метод легко позволит снабдить офтальмо$
хирургов неограниченным количеством каче$
ственных протезов. Оригинальная технология
описана в статье Абигайля Иссаксона, Стивена
Свиокло и Че Дж. Коннона, опубликованной в
журнале Experimental Eye Research.

«Биочернилами» для 3D$печати послужили
стволовые клетки (стромальные клетки из здо$
ровой донорской роговицы человека), смешан$
ные с альгинатом и коллагеном. С помощью
простого, недорогого трехмерного биопринте$
ра эти биочернила выдавливались в виде кон$
центрических кругов, чтобы сформировать ис$
кусственную роговицу. Процесс печати одного
протеза занимает меньше 10 минут. Комбина$
ция альгината и коллагена – гель, который со$
храняет стволовые клетки живыми и одновре$
менно является достаточно жестким материа$
лом, чтобы удерживать форму. При этом он до$
статочно мягок, чтобы его можно было выдавить
из сопла 3D$принтера. Размеры и форма «напе$
чатанной ткани» первоначально были основаны
на измерениях реальной роговицы пациента.

CustomFlex Artificial Iris: протез и фото глаза
после имплантации

CustomFlex Artificial Iris на левом глазу паци�
ента (фото Kenneth J. Rosenthal)

Д�р Steve Swioklo и проф. Che Connon за рабо�
той на биопринтере (фото medicalxpress.com)
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В Самаре разработан метод расчета прин6
ципиально новой многофокусной линзы
Досколович Л.Л., Безус Е.А., Казанский Н.Л.
Многофокусная спектральная дифракцион�
ная линза // Компьютерная оптика. – 2018. –
Т. 42. – № 2. – С. 219–226.
Физики из Самары предложили метод расчета

спектральной многофокусной дифракционной
линзы, формирующей заданный набор фокусов
с фиксированными положениями при несколь$
ких различных длинах волн. Метод основан на
минимизации функции, представляющей квад$
рат модуля разности между комплексными ам$
плитудами пучков, формируемых микрорелье$
фом спектральной линзы для заданных длин
волн, и функциями комплексного пропускания
многофокусных линз, рассчитанных для указан$
ных длин волн. В качестве примера были рас$
считаны зонные пластинки, формирующие три
фиксированных фокуса при трех и четырех дли$
нах волн. Полученные результаты могут найти
применение при разработке и создании новых
многофокусных контактных и интраокулярных
линз с уменьшенными хроматическими аберра$
циями.

Ношение очков может отрицательно
влиять на пространственную
контрастную чувствительность
Татанова О.Ю., Сорокин Е.Л. Исследование
исходного состояния пространственной кон�
трастной чувствительности у пациентов с ми�
опической рефракцией перед планировани�
ем фоторефракционных операций // Практи�
ческая медицина. – 2018. – № 3. – С. 171–173.
После кераторефракционной хирургии паци$

енты часто жалуются на ухудшение зрения при
низкой освещенности, в том числе при вожде$
нии автотранспорта. Это связано со снижением
пространственной контрастной чувствительно$
сти (ПКЧ). Обычно у миопов исходное состояние
ПКЧ перед операцией не исследуется, хотя это
могло бы помочь более точно прогнозировать
результаты вмешательства. Специалисты из Ха$
баровского филиала МНТК «Микрохирургия гла$
за» им. акад. С.Н. Федорова МЗ РФ изучили ис$
ходное состояние показателей ПКЧ для различ$
ных частот при стационарной миопии слабой и
средней степеней у 53 кандидатов на рефрак$
ционную операцию, которые носили очки.

Исследование выявило, что у большинства
лиц с миопией слабой и средней степеней ПКЧ
была снижена в областях высоких или средних
частот либо при их сочетании (63,2% глаз). Це$
ленаправленный опрос подтвердил наличие
трудностей различения малоконтрастных мел$

ких предметов в условиях сумерек у 21 челове$
ка. По мнению авторов, это свидетельствует об
исходно сниженном качестве зрения при очко$
вой коррекции.

Новая технология лазерной рефракцион6
ной хирургии SMILE не ухудшает качество
слезной пленки после операции
Писаревская О.В., Юрьева Т.Н., Бальжирова
Э.М�Ж., Фролова Т.Н., Хлебникова Л.С. Осо�
бенности изменения прероговичной слезной
пленки и корнеального эпителия после опе�
рации Smile // Практическая медицина. –
2018. – № 3. – С. 146–150.

Важная задача современной рефракционной
хирургии – не только получить высокое качество
зрения, но и минимизировать такие известные
побочные эффекты лазерных операций, как
синдром сухого глаза. Ученые из Иркутска про$
вели сравнительный анализ состояния слезной
пленки и корнеального эпителия у пациентов
после операции Smile и LASIК. Выяснилось, что
удаление лентикулы через малый доступ позво$
ляет в более короткие сроки увеличить толщи$
ну эпителия роговицы, сохранить и даже улуч$
шить состояние слезной пленки. Это может
быть обусловлено в первую очередь прицель$
ным воздействием фемтолазерной энергии на
глубокие слои роговицы, а также самой техно$
логией выполнения операции, которая исклю$
чает повреждающее механическое и лазерное
воздействие на субэпителиальное нервное
сплетение роговицы.

Заболевания глаз и смертность
Золотарев А.В., Карлова Е.В., Мирошничен�
ко Е.В. Влияние заболеваний органа зрения
на уровень смертности населения // Офталь�
мологические ведомости. – 2018. – Т. 11. –
№ 1. – 47–53.

ОБЗОР НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

обзор научных исследований
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Оценка взаимосвязи качества и продолжи$
тельности жизни с уровнем смертности – важ$
ная задача современной офтальмологии. Мно$
гие исследователи отмечают, что значительное
влияние на уровень смертности населения ока$
зывает патология органа зрения, приводящая
к снижению остроты зрения и слепоте. Самар$
ские офтальмологи опубликовали обзор
зарубежной литературы о влиянии глазных за$
болеваний на уровень смертности населения.
Однозначные выводы сделать трудно, но в
большинстве исследований утверждается, что
среди населения с патологией зрения смерт$
ность выше примерно в полтора$два раза.

Профилактика потери зрения: половину
подобных случаев в Западной Европе
можно было бы предупредить
Bourne R.A., Jonas J.B., Bron A.M. и соавто�
ры. Prevalence and causes of vision loss in high�
income countries and in Eastern and Central
Europe in 2015: magnitude, temporal trends and
projections // British Journal of Ophthalmology. –
2018. – Vol. 102. – № 5.

В British Journal of Ophthalmology опубликова$
ны результаты исследования, проведенного
проф. Рупертом Борном из Университета Англии
Раскин. Целью было проанализировать распро$
страненность и причины потери зрения в бога$
тых странах по всему миру, в частности, в Ев$
ропе, в 2015 году. За основу был взят система$
тический обзор медицинской литературы за
предыдущие 25 лет.

Сравнение показало, что среди 50 обследо$
ванных стран Великобритания занимает пятое
место по низкой распространенности слепоты
у людей старше 50 лет: всего 0,52% мужчин и
женщин в данной возрастной группе. Самая
благополучная ситуация в Бельгии: 0,46% со$
ответственно. Но по умеренным или тяжелым
ухудшениям зрения Великобритания показала
далеко не лучший результат, оказавшись в ниж$
ней половине таблицы (6,1%), отставая от не$

которых европейских стран, не входящих в ЕС, –
Швейцарии, Андорры и Сербии.

Выяснилось, что в 2015 году катаракта была
самой распространенной причиной слепоты в
Западной Европе (21,9%), следом за ней шли
возрастная макулярная дегенерация (16,3%) и
глаукома (13,5%). Однако очень показателен
тот факт, что основной причиной умеренного
или тяжелого ухудшения зрения (49,6% всех
случаев) в Западной Европе были некорриги$
рованные нарушения рефракции, хотя для ре$
шения этой проблемы достаточно было бы про$
сто подобрать оптическую коррекцию. Следу$
ющее место в этом регионе заняла катаракта
(15,5%) и возрастная макулярная дегенерация.

В статье дается обнадеживающий прогноз,
что к 2020 году вклад охваченных исследовани$
ем стран в мировую статистику ухудшения
зрения  снизится. Однако из$за общего роста
населения число людей с ослабленным зрени$
ем в этих странах вырастет до 69 миллионов.

Офтальмолог Борн, профессор Университе$
та Англии Раскин, отмечает: «Нарушение зре$
ния имеет важное значение для качества жиз$
ни, а также для социально$экономической и
общественной жизни социумов и стран. Если
преодолеть предубеждения против коррекции
нарушений рефракции, то в странах с высоким
доходом это может уменьшить социальную на$
грузку, связанную с ухудшением зрения, при$
мерно наполовину. Это важная проблема обще$
ственного здравоохранения даже в самых бо$
гатых странах. Необходимо больше исследова$
ний для улучшения лечения, совершенствова$
ние оборудования и постоянный контроль». Так$
же, по его словам, данное исследование выя$
вило существующие пробелы в глобальных дан$
ных. Многие страны – например, Великобрита$
ния – вообще не имеют официальной статис$
тики глазных заболеваний среди населения.
Очевидно, властям стоит более внимательно
отнестись к потребностям людей.

Данное исследование – часть Глобального
исследования бремени болезней (Global
Burden of Disease, сокр. GBD), региональной и
глобальной исследовательской программы,
которая оценивает смертность и инвалидность
из$за основных заболеваний, травм и факторов
риска.

Влияние молочного и темного шоколада
на остроту и контрастность зрения
Rabin J.C., Karunathilake N., Patrizi K. Effects of
milk vs dark chocolate consumption on visual
acuity and contrast sensitivity within 2 hours. A
randomized clinical trial // JAMA Ophthalmol. –
2018. – Vol. 136. – № 6. – P. 678–681.
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Очередное доказательство пользы флавоно$
идов: в Школе оптометрии Розенберга (США,
г. Сан$Антонио) провели рандомизированное
простое слепое исследование для изучения
кратковременного влияния темного и молочно$
го шоколада на остроту зрения и контрастность
при чтении крупных и мелких букв. Оказалось,
что темный шоколад (именно темный, не молоч$
ный) в самом деле на время улучшает зрение.
Хорошо известно, что кусок шоколада помога$
ет улучшить кровоток, настроение и когнитив$
ные способности. Однако до сих пор мало изу$
чено, как он влияет на глаза.

В исследовании приняли участие 30 студен$
тов и сотрудников Школы оптометрии (9 муж$
чин и 21 женщина, средний возраст – 26 лет), у
которых не было глазных, системных или невро$
логических заболеваний. В день, когда прово$
дились измерения, все участники воздержива$
лись от употребления любых напитков с кофе$
ином и молочных продуктов (все это может вли$
ять на эффект пищевых продуктов, содержащих
флавоноиды). Участников разделили на 2 груп$
пы: одним дали съесть темный шоколадный ба$
тончик с 72$процентным содержанием какао
(34 г полных флавоноидов), другим – батончик
из молочного шоколада (40% какао, 12,4 г пол$
ных флавоноидов). Зрение проверяли пример$
но через 1,75 часа. Также каждый участник про$
ходил аналогичный тест минимум через 3 суток
после первого сеанса.

Контрастная чувствительность при рассмат$
ривании мелких букв была значительно выше
после потребления темного шоколада (сред$
нее значение 1,45 logCS) по сравнению с мо$
лочным (в среднем 1,30 logCS, среднее
улучшение 0,15 logCS [95% ДИ, 0,08–0,22
logCS], P < 0,001). Контрастная чувствитель$
ность при рассматривании больших букв так$
же была немного выше после потребления
темного шоколада (среднее значение 2,05
logCS) по сравнению с молочным (среднее
значение 2,00 logCS). Острота зрения немно$
го улучшилась после потребления темного

шоколада (среднее значение $0,22 logMAR, ос$
трота зрения приблизительно 20/12) и молоч$
ного шоколада (среднее значение $0,18 logMAR,
острота зрения приблизительно 20/15). Ком$
бинированные итоговые оценки, объединяю$
щие результаты всех тестов, показали значи$
тельное улучшение после потребления темно$
го шоколада по сравнению с молочным (сред$
нее улучшение 0,20 log U, P < 0,001).

Авторы пришли к выводу, что высоко$ и низко$
контрастное зрение действительно можно
улучшить на период около 2 часов, съев немно$
го темного шоколада. Хотя конкретный меха$
низм улучшения зрения еще только предстоит
изучить, уже сейчас наверняка можно заметить
следующее. Темный шоколад способствует по$
вышению активности сетчатки, зрительных не$
рвных путей и/или мозгового кровообращения,
так как он повышает доступ кислорода и пита$
тельных веществ к метаболически активным
участкам. Пронизанная сетью сосудов сетчат$
ка (особенно в зоне макулы, откуда в зритель$
ную кору головного мозга идет больше всего
сигналов) может быть очень восприимчивой к
усилению кровотока и увеличению метаболи$
ческого питания благодаря полифенольным
флавоноидам, содержащимся в темном шоко$
ладе.

Долговременная безопасность и
эффективность ортокератологии
Hiraoka T, Sekine Y, Okamoto F, Mihashi T,
Oshika T. Safety and efficacy following 10�years
of overnight orthokeratology for myopia control //
Ophthalmic Physiol. Opt. – 2018. – Vol. 38. – P.
281–289.
Споры об эффективности лечения миопии с

помощью ночной ортокератологии постепен$
но затихают, так как появляется все больше до$
казательств в пользу этого способа коррекции
зрения. В новом исследовании рассматрива$
ется долгосрочное влияние ночных ОК$линз на
роговицу. Целью этого исследования было
сравнить скорость прогрессирования миопии
и отрицательные симптомы у школьников, ко$
торые в течение 10 лет пользовались ортоке$
ратологическими или мягкими контактными
линзами.

Были ретроспективно изучены медицинские
записи произвольно отобранных пациентов. В
начале лечения их возраст составлял ≤16 лет.
Пациентам были подобраны ОК$линзы для кор$
рекции близорукости, и лечение продолжалось
10 лет. Для контрольной группы были взяты за$
писи пациентов той же возрастной группы, ко$
торые начали носить мягкие контактные линзы
для коррекции близорукости и продолжали
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пользоваться ими в течение 10 лет. Учитыва$
лись все клинические данные, в том числе пол,
возраст, истинная рефракция глаза, острота
зрения, оптическая сила линз, назначенных в
рецепте, и неблагоприятные симптомы за весь
10$летний период. В общей сложности 104 гла$
за 53 пациентов, которые прошли курс ортоке$
ратологического дечения, и 78 глаз 39 пациен$
тов, которые носили SCL, отвечали нужным кри$
териям.

Было установлено, что за 10 лет прогресси$
рование миопии в группах с ОК$линзами и МКЛ
составило соответственно $1,26 ± 0,98 дптр и
$1,79 ± 1,24 дптр; эта разница была статисти$
чески значимой (р = 0,001). Кроме того, обна$
ружилось, что у пациентов с ОК$линзами бли$
зорукость прогрессировала медленнее, чем у
пользователей МКЛ, во всех базовых возраст$
ных группах (p от 0,003 до 0,049), за исключе$
нием 16 лет (p = 0,41). Не наблюдалось суще$
ственной разницы в числе зарегистрирован$
ных неблагоприятных симптомов между груп$
пами с ОК$линзами (119 случаев) и МКЛ (103
случая). Авторы исследования пришли к выво$
ду, что результаты подтверждают долгосроч$
ную эффективность и безопасность ортоке$
ратологии для снижения прогрессирования
миопии у школьников. Напомним, что про$
шло почти 20 лет с тех пор, как американское
Управление по санитарному надзору за каче$
ством пищевых продуктов и медикаментов
(FDA) одобрило применение ОК$линз для этой
цели.

С тех пор было проведено множество иссле$
дований, подтвердивших эффективность и безо$
пасность ортокератологии как для коррекции,
так и для контроля миопии. Поэтому офтальмо$
логам и оптометристам пора отбросить
сомнения и начать активно применять этот ме$
тод в своей практике.

Борьба с цифровой усталостью глаз
Coles�Brennan C., Sulley A., Young G.
Management of digital eye strain // Clin. Exp.
Optom. – 2018 [в печати].
Цифровая усталось – новая серьезная про$

блема общественного здравоохранения. Этим
термином обычно объединяют симптомы ухуд$
шения зрения и/или дискомфорта в глазах из$
за активного пользования цифровыми устрой$
ствами. Современная рабочая среда создает
немало стрессов для глаз и зрительной систе$
мы в целом. В журнале Clinical and Experimental
Optometry скоро выйдет обширный обзор науч$
ной литературы по этой теме, в частности, по
клиническому лечению симптомов.

90% пользователей цифровых устройств ис$

пытывают симптомы цифровой усталости глаз.
Многие исследования показывают, что это со$
стояние связано со следующими факторами:
• некорригированные аномалии рефракции

(в том числе пресбиопия);
• аномалии аккомодации и вергенции;
• замедленное или неполное моргание;
• чрезмерно сильное воздействие интенсивно$

го света;
• зрительная работа на слишком близком рас$

стоянии;
• уменьшенный размер шрифта.

Поскольку симптомы могут быть вызваны од$
ним или несколькими факторами, при диагнос$
тике следует применять комплексный подход.

Предлагаются следующие стратегии лечения:
1) коррекция ошибок рефракции, включая ас$
тигматизм и пресбиопию; 2) управление вер$
генцией с целью стимулировать ее или оставить
определенную гетерофорию (~1,5Δ Exo); 3) тре$
нировки и упражнения для поддержания нор$
мального моргания; 4) использование смазы$
вающих глазных капель (искусственной слезы)
для облегчения симптомов сухости в глазах;
5) контактные линзы, отличающиеся повышен$
ной комфортностью, особенно в конце дня и в
сложных условиях; 6) назначение цветных
фильтров во всех вариантах коррекции зрения,
особенно синих светопоглощающих; 7) борьба
с нарушениями аккомодации.

Авторы приходят к выводу, что в данном слу$
чае главное в лечебной стратегии – это все$
таки профилактика. Она подразумевает обес$
печение эргономичной зрительной среды на
рабочем месте и практическое обучение паци$
ентов правильным навыкам при работе с циф$
ровыми устройствами, визуальному осмотру
глаз и уходу за ними. Это и будет реальной
профилактикой зрительных нарушений. Осо$
бое внимание необходимо уделять людям с
высоким риском цифровой зрительной уста$
лости – пользователям контактных линз, ра$
ботникам IT$отрасли и т. п.

обзор научных исследований
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Введение
Одна из распространенных жалоб, с которыми

приходится сталкиваться в оптике – чувство дис�
комфорта и сухости глаз. При этом жалобы чаще
проявляют пользователи контактных линз (око�
ло 50%) по сравнению с теми, кто носит очки
(20%) [16]. Сухость и дискомфорт часто застав�
ляют сократить время ношения контактных линз
или даже совсем от них отказаться, причем доля
таких пациентов велика: 41–69%. [2, 7, 16, 20].

Причины дискомфорта
Пациенты могут испытывать дискомфорт при

неправильном подборе контактных линз: несоот�
ветствующая рефракция, крутая или плоская по�
садка (рис. 1), выбор материала линзы без учета
состояния глазной поверхности и образа жизни
пациента. [12, 18, 19, 20] К сожалению, с учетом
повсеместной доступности мягких контактных
линз, пациенты могут приобретать их самостоя�
тельно, в результате чего опыт ношения МКЛ не
всегда положительный.

При детализации жалоб часто оказывается, что
в понятие «дискомфорт» пациенты вкладывают
разные проявления синдрома сухого глаза: су�
хость (59%), чувство песка в глазах (37%), раздра�
жение 24% [7].

Синдром сухого глаза – это многофакторное за�
болевание слезной пленки и поверхности глаза,
характеризующееся нарушением целостности
слезной пленки и сопровождающееся ее неста�
бильностью и гиперосмоляронстью, что приводит
к дискомфорту, нарушению зрения, изменению
глазной поверхности и нарушению чувствитель�
ности роговицы [10].

УДК 617.7$76

Перфильева Е. А., врач�офтальмолог, Клиника доктора Куренкова, член Международной
ассоциации преподавателей контактной коррекции IACLE, медицинский советник Bausch + Lomb
Vision Care / Valeant

Одна из распространенных жалоб, с которы$
ми приходится сталкиваться в оптике, – чув$
ство дискомфорта и сухости глаз. Пациенты
могут испытывать дискомфорт при неправиль$
ном подборе контактных линз: несоответству$
ющая рефракция, крутая или плоская посад$
ка, выбор материала линзы без учета состоя$
ния глазной поверхности и образа жизни па$
циента. При правильном сборе анамнеза, де$
тализации жалоб, а также проведении осмот$
ра с дополнительным применением витальных
красителей, как правило, удается избежать
возникновения дискомфорта и подобрать под$
ходящие контактные линзы и средства ухода.
Ключевые слова: дискомфорт, синдром су$
хого глаза, подбор мягких контактных линз,
лиссаминовый зеленый, флюоресцеин натрия.

* * *
Perfilyeva E. The problem of discomfort in soft
contact lenses wearers
One of the most common complaints in optics is
a feeling of discomfort and dry eyes. Patients can
experience discomfort with improper selection of
contact lenses: inappropriate refraction, steep or
flat fit, choice of lens material without proper
examination of the eye surface and without caring
about the patient's lifestyle. Рroper anamnesis,
detailed complains, careful examination with
using of vital dyes helps to avoid discomfort and
prescribe the most suitable contact lenses and
care products.
Key words: discomfort, dry eye syndrome, fitting
of soft contact lenses, lissamine green, sodium
fluorescein.

ПРОБЛЕМА ДИСКОМФОРТА
ПРИ НОШЕНИИ МЯГКИХ КОНТАКТНЫХ ЛИНЗ

Рис. 1. Плоская посадка МКЛ, линза смещена книзу
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Ношение контактных линз является одним из
факторов риска возникновения синдрома сухо�
го глаза. Риск может усугубляться при наличии
системных заболеваний и с приемом соответ�
ствующих препаратов, а также в связи с воздей�
ствием агрессивных условий внешней среды
[11].

Выявление причины дискомфорта
Первое, с чего начинается работа с пациентом в

кабинете контактной коррекции, – выявление жа�
лоб и сбор анамнеза.

Среди жалоб следует обратить внимание на дис�
комфорт, покраснение глаз, раздражение и непри�
ятные ощущения. Жалобы необходимо детализи�
ровать [12, 15, 18, 19].

Если пациент пользуется контактными линза�
ми, требуется уточнить, когда возникают ука�
занные ощущения – до надевания линзы или во
время ношения, а также в какой момент – на�
пример, ближе к вечеру или во время работы за
компьютером. Стоит отметить, в каком режиме
ношения используются линзы, а также соблю�
даются ли правила ухода за ними. Важный воп�
рос – как давно пациенту подбирали контакт�
ные линзы, которыми он пользуется, либо он
сам приобрел линзы. В случае самостоятельной
покупки вероятность возникновения диском�
форта выше, так как не учитывается ряд пара�
метров, которые оценивает специалист во вре�
мя подбора.

К сожалению, в практике приходится сталки�
ваться с тем, что пациенты нарушают режим
ношения контактных линз: спят в линзах, пред�
назначенных для дневного ношения, носят лин�
зы дольше рекомендованного срока. Чаще пе�
ренашивают двухнедельные линзы – в 52% слу�
чаев [1].

Также часто не соблюдаются правила ухода за
контактными линзами – пропускается хотя бы
один из этапов рекомендованного алгоритма [1].
В таких случаях материал контактной линзы ме�
няет свои свойства, накапливает больше отложе�
ний, обнажаются гидрофобные очаги, что может
снизить смачиваемость поверхности линзы и сни�
зить комфорт при ношении, не говоря уже о рис�
ке возникновения осложнений.

Если пациент еще не носит контактные линзы,
то можно предположить наличие синдрома сухо�
го глаза или воспаления. При осмотре это будет
довольно легко определить.

Выделяют специфические и косвенные симпто�
мы, которые могут быть связаны с синдромом су�
хого глаза [11]. Среди специфических:
• ощущение сухости в глазу;
• плохая переносимость кондиционированного

воздуха, ветра;

• неадекватная болевая реакция на инстилляции
индифферентных глазных капель в конъюнкти�
вальную полость.
К косвенным признакам относятся:

• ощущение инородного тела за веками;
• ощущение рези и жжения в глазу;
• повышенная чувствительность глаз к холоду и

другим погодным условиям;
• ухудшение зрительной работоспособности к ве�

черу;
• светобоязнь;
• колебания остроты зрения в течение дня;
• слезотечение.

При сборе анамнеза обязательно нужно уточ�
нить, с чем связаны работа и хобби пациента: при
активном использовании цифровых устройств
чаще появляются неприятные ощущения со сто�
роны глаз, как из�за высокой зрительной нагруз�
ки, так и из�за снижения количества мигательных
движений, которые необходимы для распределе�
ния слезной жидкости по глазной поверхности
[12,13]. Сухость глаз, на которую могут жаловать�
ся пациенты в этом случае, будет более выраже�
на, если в помещении есть кондиционер или обо�
гревательный прибор – в зависимости от сезона.
Не стоит забывать и о водителях: за рулем нужна
высокая концентрация внимания и высокое зри�
тельное напряжение, что заставляет реже моргать,
а в машине может работать кондиционер или обо�
грев.

Появление сухости глаз может быть побочным
эффектом приема ряда препаратов (см. таблицу).

Поэтому информация об общем состоянии здо�
ровья и приеме системных препаратов является

Таблица 1. Системные препараты, способные вызы$
вать появление сухости глаз [11, 15]

Гормональные

Антигистаминные

Гипотензивные

Антиаритмики

Диуретики

Транквилизаторы

Нейролептики

Антипаркинсонические
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неотъемлемой частью сбора анамнеза. К сожа�
лению, пациенты обычно неохотно отвечают
на такие вопросы, поэтому специалист должен
предупредить заранее, что эта информация не�
обходима, так как некоторые заболевания и
прием лекарственных средств могут иметь
связь с негативными симптомами со стороны
глаз.

При объективном осмотре оценивается со�
стояние переднего отрезка и придаточного
аппарата глаза. Порядок осмотра за щелевой
лампой стандартный [12, 15, 18, 19]:
• веки: цвет, наличие отечности, ресничный

край, состояние мейбомиевых желез;
• конъюнктива бульбарная и тарзальная: на�

личие гиперемии и инъекции, рельеф;
• состояние слезной пленки: наличие включе�

ний, стабильность (ВРСП), объем и равно�
мерность слезного мениска;

• роговица: прозрачность, наличие отека, ин�
фильтратов, эпителиопатии, неоваскуляри�
зации;

• в контактной линзе: наличие отложений и
гидрофобных участков на поверхности, ста�
бильность слезной пленки (ВРСП), центра�
ция, посадка, подвижность.

Использование витальных красителей
Информативность осмотра повышает ис�

пользование витальных красителей: низкомо�
лекулярного флюоресцеина натрия и лисса�
минового зеленого [3, 15, 17, 19]. Красители
доступны в виде тест�полосок в индивидуаль�
ной упаковке. Для нанесения красителя кон�
чик полоски смачивается физиологическим
раствором, затем специалист прикасается по�
лоской в верхне�наружном квадранте к конъ�
юнктиве глаза при взгляде пациента кнутри и
вниз; допускается аппликация или инстилля�
ция красителей в нижний конъюнктивальный
свод [3, 15, 17, 19].

Флюоресцеин проникает в межклеточное
пространство, окрашивает поврежденную
ткань роговицы в зеленый цвет, а конъюнк�
тивы – в желтый, также вызывает флюорес�
ценцию слезной пленки. Таким образом, ис�
пользование флюоресцеина помогает оце�
нить:
• целостность роговицы и конъюнктивы;
• глубину поражения роговицы;
• рельеф конъюнктивы (бульбарной и тарзаль�

ной), в том числе наличие складок, характер�
ных для ССГ (LIPCOF, рис. 2);

• посадку контактной линзы;
• стабильность слезной пленки как с контакт�

ными линзами, так и без них (рис. 3);
• высоту и равномерность слезного мениска.

Рис. 3. Окрашивание флюоресцеином натрия. Разрыв
слезной пленки на поверхности мягкой контактной линзы.

Рис. 2. Окрашивание флюоресцеином натрия. Видны
складки бульбарной конъюнктивы и рельеф тарзальной
(нижнее веко вывернуто).

Осмотр производится в синем кобальтовом свете.
Для лучшей визуализации деталей можно дополни�
тельно использовать желтый фильтр Wratten № 12.

Лиссаминовый зеленый, в свою очередь, проникает
через поврежденные клеточные стенки и окрашивает
мертвые клетки, что позволяет оценить:
• целостность роговицы и конъюнктивы;
• наличие эпителиопатии на поверхности конъюнк�

тивы и по краю века (линия Маркса, LWE);
• посадку контактной линзы;
• высоту и равномерность слезного мениска.
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Осмотр производится в белом свете. Также окра�
шенные участки могут быть видны невооруженным
глазом, что можно использовать для наглядной
демонстрации проблемы пациенту – как при наличии
признаков ССГ, так и при неправильной посадке кон�
тактной линзы (рис. 4).

Несмотря на то, что есть признаки, которые визу�
ализируются как с помощью флюоресцеина, так и с
помощью лиссаминового зеленого, степень прокра�
шивания разных элементов будет разная, поэтому
оба красителя используются последовательно (рис.
5) [3].

Обязательным условием при осмотре и проведении
диагностического окрашивания является выворот
век. Если не произвести данную манипуляцию, мож�
но пропустить признаки ССГ или токсико�аллерги�

Рис. 5. Эпителиопатия края века (LWE). Окрашивание флюоресцеином и
лисаминовым зеленым (фото Jalaiah Varikooty, Центр исследования кон�
тактных линз, Университет Ватерлоо, Онтарио).

ческой реакции, что также способствует появ�
лению дискомфорта.

Для описания локализации и степени окра�
шивания в контактной коррекции применяют
следующие шкалы [11, 15, 19]:
• Oxford (Bron A.J. и соавт., 2003) – площадь

окрашивания бульбарной конъюнктивы ;
• LIPCOF (Lid Parallel Conjuctival Folds) –

складки конъюнктивы, параллельные веку
(рис. 2);

• LWE (Lid wiper epitheliopathy) – эпителио�
патия края века (рис. 5);

• шкала осложнений при ношении контактных
линз (Efron N., CCLRU);
Критерии пробы Норна применяются для

оценки времени разрыва слезной пленки.
Если выявлены признаки ССГ, следует также
определить базальную слезопродукуцию с
помощью теста Ширмера.

Решение проблемы
При правильном сборе анамнеза, детализа�

ции жалоб, а также проведении осмотра с до�
полнительным применением витальных кра�
сителей, как правило, удается избежать воз�
никновения дискомфорта.

При наличии признаков ССГ, активной ра�
боте с цифровыми устройствами, действии аг�
рессивных факторов среды следует отдавать
предпочтение материалам с высоким влаго�
содержанием.

Среди однодневных контактных линз стоит
отметить Biotrue ONEday от Bausch + Lomb с
влагосодержанием 78%, что аналогично содер�
жанию воды в роговице. Кроме этого, в струк�
туре материала есть увлажняющий компо�
нент, способный удерживать влагу – поливи�

нилпирролидон, а на по�
верхности линзы имеется
слой сурфактанта (полок�
самин), который препят�
ствует испарению влаги
[17].

Если образу жизни и
потребностям пациента
больше соответствуют
линзы плановой замены,
сейчас также существуют
с и л и к о н г и д р о г е л е в ы е
линзы с высоким влаго�
содержанием. Так, линзы
Baush + Lomb ULTRA,
которые производятся с
применением технологии
MoistureSeal, содержат
46% воды, а также увлаж�
няющий компонент по�

Рис. 4. Окрашивание лиссаминовым зеленым после сна в
МКЛ. Демонстрация проблемы пациенту: крутая посадка
(циркулярное врезание), ССГ.
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ливинилпирролидон,  который равномерно
распределен во всей толще контактной линзы
[4, 13].

При примерке контактных линз во время под�
бора оценивается посадка и соответствие рефрак�
ции. Для достоверной оценки посадки МКЛ сле�
дует пригласить пациента на контрольный осмотр
через несколько дней после подбора, причем же�
лательно, чтобы перед осмотром он находился в
линзах 3–4 часа. Это позволяет оценить влияние
факторов окружающей среды на комфорт и
посадку.

При ношении линз плановой замены требуется
соблюдать правила ухода за ними. В первую оче�
редь необходима очистка и дезинфекция. С этой
задачей успешно справляются многофункцио�
нальные растворы и пероксидные системы. Для
обеспечения комфорта при ношении контактных
линз в растворы добавляют увлажняющие компо�
ненты.

Одним из популярных лубрикантов является
гиалироновая кислота, которая хорошо встраива�
ется в слезную пленку, так как является природ�
ным компонентом и обладает высокими гигроско�
пическими свойствами – удерживает воду массой
в 1000 раз более собственной массы [11, 14].
Одним из растворов, которые позволяет оценить
свойства гиалуроновой кислоты, является Biotrue
(Bausch + Lomb). Исследования показывают, что
гиалуронан накапливается на поверхности кон�
тактных линз за время дезинфекции (4 часа), а
потом выделяется в слезную пленку в течение 20
часов, что позволяет повысить комфорт при но�
шении линз [8, 9]. Правильный выбор раствора
способствует снижению риска отказа от ношения
контактных линз [6].

При выявлении ССГ может потребоваться при�
менение увлажняющих капель [11, 12]. Основным
компонентом также является гиалуроновая кис�
лота. При назначении предпочтение следует от�
давать средствам без консервантов, чтобы снизить
риск возникновения токсических и аллергических
реакций [11, 12]. В портфеле продуктов Bausch +
Lomb есть капли «Артелак Всплеск» с высоким
содержанием гиалуроновой кислоты – 0,24% во
флаконе и 0,2% в тюбик�капельницах. Обе фор�
мы не содержат консервантов [11].

Таким образом, проблему дискомфорта в кон�
тактной коррекции можно решить правильным
подходом к пациентам, назначением подходящих
контактных линз и средств ухода.
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Введение
Цель публикации – осветить проблемы миопии,

аккомодации и прогрессирования миопии в их вза�
имосвязи с позиций врача, ведущего амбулаторный
поликлинический прием. Со всем этим регулярно
приходится сталкиваться не в теории, а на практи�
ке, причем обходясь без сложной техники вроде ак�
комодографов.

Актуальность проблемы
Частота миопии в развитых странах составляет 19–

42%, в странах Востока – до 70%. Близорукость – наи�
более частый дефект зрения, который встречается у
каждого 3–4�го взрослого жителя России. Среди
школьников младших классов – 6–8% миопов, сре�
ди старшеклассников – 25–30%. У 12% близоруких
степень миопии достигает 6,0 дптр и выше. Тревож�
ная общемировая тенденция – рост заболеваемости
миопией среди детей: в 1,5 раза за последние 10 лет
в России (по итогам всероссийской диспансериза�
ции), в США и Европе – в 1,5 раза, в Китае, Тайване,
Гонконге – в 2 раза. Актуальность проблемы мио�
пии очевидна, поэтому понимание механизмов ее
прогрессирования и использование современных ме�
тодов контроля над миопией – злободневные темы
для каждого детского офтальмолога.

Влияние аккомодации на рефрактогенез
Роль аккомодации как одного из главных регуля�

торов рефрактогенеза неоднократно подчеркивалась
отечественными офтальмологами. Уже лет 30 назад
связь между аккомодацией и рефрактогенезом ка�
залась очевидной. В 1986 году Е.И. Ковалевский писал:
«…Усиленная работа аккомодации при гиперметропии
у детей способствует росту глазного яблока в период
постнатального развития, когда длина глаза в норме
увеличивается на 1,9 мм» [1]. Э.С. Аветисов заметил,
что «при некорригированной миопии потребность в
аккомодации либо существенно снижена, либо
отсутствует. Адаптация к оптическому дефекту при
этом виде аметропии осуществляется за счет
ослабления постоянного тонуса аккомодации и
повышения отношения аккомодационной
конвергенции и аккомодации...» (1999) [2]. В 2007
году О.Н. Онуфрийчук и Ю.З. Розенблюм обрати�
ли внимание, что слабость аккомодации у школьни�
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восстановления зрения «Оптикор», г. Иваново

Аккомодационные расстройства при сходной кли$
нической картине имеют разный патогенез, раз$
ную биомеханику, оказывают разное влияние на
рефрактогенез и на прогрессирование миопии.
Авторы считают, что разные качественные состо$
яния аккомодации по$разному влияют на скорость
прогрессирования миопии. Наибольшая скорость
прогрессирования близорукости наблюдается у
детей с аккомодационными нарушениями, харак$
теризующимися высокими показателями
задержки аккомодационного ответа.
При выборе оптимальной коррекции детям с мио$
пией необходим индивидуальный подход с учетом
величины снижения аккомодационного ответа.
Влияние аккомодационных нарушений на скорость
прогрессирования миопии у детей можно умень$
шить путем назначения средств коррекции, влия$
ющих на периферическую рефракцию (ортокера$
тологические, дефокусные, мультифокальные кон$
тактные линзы и т. п.).
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нарушения аккомодации, аккомодационный ответ,
гиперметропический дефокус, прогрессирующая
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* * *
Khvatova N.V., Slyshalova N.N. On the participation
of accommodation in the dynamics of myopia
progression in children
Accommodation disorders in a similar clinical picture
have different pathogenesis, different biomechanics,
different effect on refractogenesis and on progression
of myopia. The authors believe that different
qualitative states of accommodation have different
effects on the rate of myopia progression. The highest
rate of myopia progression is observed in children with
accommodative disorders, characterized by high
rates of accommodation lag.
When choosing the optimal correction for children with
myopia, an individual approach is necessary, taking
into account the magnitude of the decrease in
accommodative response. The effect of
accommodation disorders on the rate of myopia
progression in children can be reduced by prescribing
of correction that affects peripheral refraction (ortho$
K lenses, defocusing, multifocal contact lenses, etc.).
Key words: accommodation, refractogenesis,
accommodative disorders, accommodative response,
hypermetropic defocus, progressive myopia.

ОБ УЧАСТИИ АККОМОДАЦИИ В ДИНАМИКЕ
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ МИОПИИ У ДЕТЕЙ

ков приводит «к срыву регулирующих рефрактоге�
нез механизмов и возникновению миопии» [3].

С работой аппарата аккомодации опосредованно
связаны многие неблагоприятные факторы, приво�
дящих к миопии. Эти факторы либо затрудняют его
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миопия

деятельность (неблагоприятные гигиенические
условия зрительной работы, анизометропия, астиг�
матизм), либо «поражают» сам аппарат аккомодации
(нарушения региональной гемодинамики, дисфун�
кция циллиарной мышцы вследствие расстройства
симпатической иннервации, хронические инфекци�
онные заболевания, общая гиподинамия). Еще в
первом издании работы «Близорукость» (1986)
Э.С. Аветисов писал: «В условиях ослабленной ак�
комодации напряженная зрительная работа вблизи
становится для глаз непосильной нагрузкой…» И
сигналы об этом, «длительно поступающие в центр
управления ростом глаза, побуждают его так изменить
оптическую систему, чтобы приспособить ее к работе
на близком расстоянии без напряжения аккомодации.
Это достигается посредством умеренного удлинения
передне�задней оси глаза» [2].

Со временем от этой глубокой теории офтальмо�
логи ушли в другую сторону. Аксиальный рост гла�
за, приводящий к миопии, начали рассматривать
практически как самостоятельный процесс, вне свя�
зи с аккомодацией. Считалось, что в увеличении
длины передне�задней оси глаза (ПЗО) значитель�
ную роль играет качество склеральных оболочек,
потеря их эластичности. Но механизм этого явления
был неясен.

C начала 2000�х годов стала развиваться теория
изменения ретинального дефокуса (ТИРД) как ме�
ханизма регуляции роста глаза [4]. Эта теория име�
ет реальное анатомическое наполнение: механизм
регулировки осевого роста глаза зависит от изме�
нения величины ретинального дефокуса. Smith E.L.
3rd c соавторами в ряде работ [5, 6] стремился
показать, что именно характер периферической
рефракции оказывает определяющее влияние на
рост глаза и его длину.

Wallman J. и Winawer J. попытались изучить гомео�
статический механизм контроля роста глаза, кото�
рый оказался весьма сложным и не ясным до конца
[7]. Так или иначе, современные исследования убе�
дительно свидетельствуют, что глаз растет (либо за�
медляет рост) и что этот процесс можно замедлить в
зависимости от дефокуса. На уровне теории полу�
чается, будто ростом глаза управляют некие процес�
сы в сетчатке, а не кора головного мозга.

Аккомодация как таковая в ТИРД снова осталась
не у дел – для нее в этих теоретических построени�
ях просто нет места. Но сейчас накоплено столько
знаний о связи аккомодации с длиной глаза, что иг�
норировать их уже нельзя. И сторонники ТИРД на�
чали делать реверансы в сторону аккомодации, при�
знавая ее опосредованное влияние на рост ПЗО.

Медико#социальное значение нарушений акко#
модации
Это вполне понятно. Каждый день офтальмологи

наблюдают, как на прием приходит все больше бли�

зоруких детей, причем также возрастает и число де�
тей с аккомодационными нарушениями. Зрительные
потребности из�за всеобщей компьютеризации очень
изменились. В результате дети теперь часто аккомо�
дируют уже с 2–3�летнего возраста, когда аккомо�
дационный аппарат эволюционно еще не готов к та�
кой зрительной нагрузке. Амплитуда аккомодации
(АА) быстро утрачивается.

С аккомодационными нарушениями офтальмоло�
ги сталкиваются теперь весьма часто, и их тяжесть
обычно недооценивается! При этом аккомодацион�
ные нарушения, сходные по клинической картине,
имеют разный патогенез, разную биомеханическую
природу, разное влияние на рефрактогенез и про�
грессирование миопии.

Недооценка роли аккомодации в развитии целого
ряда патологических состояний может ограничить
зрительную работоспособность ребенка и способ�
ствовать возникновению и прогрессированию бли�
зорукости. Ведь, как отмечает Е.П. Тарутта, «неспо�
собность этого аппарата [аккомодации – примеча�
ние авторов] к длительным усилиям по осуществ�
лению постоянной фокусировки изображения неиз�
бежно будет приводить к повторяющимся эпизодам
дефокуса по гиперметропическому типу, что и вклю�
чает, очевидно, всю патогенетическую цепочку не�
управляемого роста глаза» [8].

Нарушения аккомодации
За последние годы достигнут прорыв в исследова�

нии аккомодации в России. Создан Экспертный со�
вет по аккомодации и рефракции (ЭСАР), проведе�
ны 3 межрегиональных конференции в Ярославле,
выпущено Национальное руководство по аккомода�
ции. Ежегодно офтальмологи получают бюллетени
ЭСАР, позволяющие правильно выявлять, диагнос�
тировать и лечить те или иные нарушения аккомо�
дации. Все это отчасти позволило разобраться в
спорных вопросах, которые накопились на сегод�
няшний день.

ЭСАР предлагает различать следующие виды по�
добных нарушений:
• спазм аккомодации;
• ПИНА – привычно�избыточное напряжение акко�

модации;
• парез/паралич аккомодации;
• слабость аккомодации;
• аккомодационная астенопия;
• пресбиопия (может быть отнесена к нарушениям

аккомодации лишь условно);
• нарушения аккомодации после рефракционных

операций.
На амбулаторно�клиническом приеме нас, безус�

ловно, в первую очередь волнуют ПИНА и слабость
аккомодации. Важнейшие рутинные методы – изме�
рение с помощью проксиметрии амплитуды (объе�
ма) абсолютной аккомодации и исследование
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относительной. Но для точной дифференциальной
диагностики нарушений аккомодации очень важны
также тесты монокулярной и бинокулярной
аккомодационной гибкости (способности пациента
резко и точно менять аккомодационные усилия)
и исследование объективного аккомодационного
ответа (динамическая МЕМ�ретиноскопия).

Благодаря методу проксиметрии можно очень чет�
ко и быстро увидеть не только амплитуду аккомода�
ции, но и понять, из�за чего она меняется, по
расположению ближайшей и дальнейшей точек
ясного зрения. Проксиметрия сразу ясно дает
направление дальнейших поисков.

Привычно
избыточное напряжение аккомода

ции (сокр. ПИНА)
Альтернативные термины: чрезмерная аккомода�

ция, англ. accommodative excess. Состояние, при ко�
тором аккомодационный ответ превышает
аккомодационный стимул. Жалобы чаще всего
связаны с чтением или другой зрительной работой на
близком расстоянии: затуманивание зрения,
зрительное напряжение, головные боли, фотофобия,
длительная фокусировка на близком расстоянии,
двоение, ухудшение зрения после рабочего дня (в
сумерках, при возвращении с работы) по сравнению
с утренними часами.

Прямые признаки:
Снижены показатели МЕМ�ретиноскопии. На�

блюдается избыточный аккомодационный ответ на
аккомодационный стимул. Нейтрализация происхо�
дит на минусовых стеклах (�0,5, �0,75, �1 дптр).

Из субъективных тестов четко видна трудность
чтения со стеклом +2 дптр при исследовании
монокулярной аккомодационной гибкости (МАГ) с
использованием аккомодационного флиппера.

Косвенные признаки:
Снижение отрицательной части относительной

аккомодации (NRА).
Трудности при чтении со стеклом +2,0 дптр при

определении бинокулярной аккомодационной гиб�
кости (БАГ). То есть при избыточном аккомодаци�
онном ответе пациенты заваливают все плюсовые
тесты.

Слабость аккомодации
Альтернативные термины: аккомодационная недо�

статочность, англ. accommodative insufficiency. Со�
стояние, при котором существует трудность стиму�
лирования аккомодации. Жалобы: затуманивание
зрения, трудности при чтении, головные боли, на�
пряжение глаз, двоение, трудности перенастройки
с ближнего на дальнее расстояние, повышенная чув�
ствительность к свету.

Прямые признаки:
Снижение объема абсолютной аккомодации (обя�

зательный признак). При проксиметрии наблюдает�

ся снижение амплитуды аккомодации за счет ото�
двигания ближайшей точки ясного зрения.

Высокие показатели МЕМ�ретиноскопии, боль�
шая задержка аккомодационного ответа. Значения
нейтрализации – +0,75, +1, +1,25, +1,5 дптр и выше.

Трудности при чтении со стеклом �2,0 дптр при
исследовании МАГ.

Косвенные признаки:
Снижение положительной части относительной

аккомодации (PRА).
Трудности при чтении со стеклом �2,0 дптр при

исследовании БАГ. У таких пациентов хуже обсто�
ят дела с минусовыми тестами.

Аккомодационная неустойчивость
Раньше считалось, что при хорошей амплитуде

слабость аккомодации невозможна: все что угодно,
но не это! Однако есть такая форма дисфункции ак�
комодации, как аккомодационная неустойчивость.
Альтернативные термины: непродолжительная ак�
комодация, аккомодационное утомление, англ. ill�
sustained accommodation. Это состояние, при кото�
ром существует трудность при стимулировании ак�
комодации без признаков снижения ее амплитуды.
Определяется как ранняя стадия аккомодационной
недостаточности. Характерные жалобы: затуманива�
ние зрения, трудности при чтении, головные боли,
напряжение глаз, двоение, трудности настройки с
ближнего на дальнее расстояние.

Прямые признаки:
Высокие показатели МЕМ�ретиноскопии, боль�

шая задержка аккомодационного ответа.
Амплитуда аккомодации при этом в норме.
Трудности при чтении со стеклом �2,0 дптр при

использовании теста МАГ.
Косвенные признаки:
Снижение положительной части относительной

аккомодации (PRА).
Трудности при чтении со стеклом �2,0 дптр (БАГ).

Как и при слабости аккомодации, у пациента про�
блемы со всеми минусовыми тестами.

Знание об аккомодационной неустойчивости по�
зволяет при диагностике не пропускать слабые виды
нарушения аккомодации.

Негибкость аккомодации
Альтернативные термины: аккомодационная не�

способность, невозможность аккомодации,
accommodative infacility – форма нарушения акко�
модации, которая долго запутывала врачей. Это со�
стояние, при котором возникает сложность измене�
ния уровня аккомодационного ответа. Амплитуда
нормальная, но пациент уже не способен использо�
вать ее быстро и в течение длительного времени. Ди�
агноз «негибкость аккомодации» ставится только
тогда, когда наблюдается одновременно недостаток
как стимуляции, так и расслабления аккомодации

миопия
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при нормальной аккомодационной амплитуде.
Прямые признаки:
Трудности при чтении со стеклом как +2,0, так и

�2 дптр при определении МАГ.
МЕМ�ретиноскопия в норме.
Амплитуда аккомодации в норме, аккомодацион�

ный ответ прекрасный.
Косвенные признаки:
Снижение отрицательной (NRА) и положитель�

ной (PRA) части относительной аккомодации.
Трудности при чтении со стеклом как +2,0, так и

�2 дптр при определении БАГ.

Цель исследования
Целью практического исследования было провес�

ти сравнительный анализ скорости прогрессирова�
ния миопии у детей с разными видами нарушений
аккомодации.

Материалы
Под наблюдением у нас было 30 детей с прогрес�

сирующей миопией в возрасте от 11 до 13 лет (6–7
классы общеобразовательной школы). Эта группа
образовалась спустя год после начала регулярных
обследований среди школьников, то есть в нее по�
пали именно те миопы, которые выявлялись на про�
фосмотрах. Так что по меркам подобных исследова�
ний группу можно считать на самом деле крупной.
Миопия распределялась так:
• по степени – слабая (до 3,0 дтпр, 20 глаз) и сред�

няя (3,25–6,0 дптр, 10 глаз);
• по течению – медленно (менее 1 дптр за год, 16 де�

тей) и быстро прогрессирующая (более 1 дптр за
год, 14 детей);

• по времени появления – рано приобретенная (9
детей) и приобретенная уже в школьном возрасте
(21 ребенок).
Общий период наблюдения составил 1 год.
У всех детей были нарушения аккомодации – на�

пример, слабость (30%), неустойчивость (15%),
ПИНА (30%). У 25% пациентов наблюдалась негиб�
кая аккомодация – это означает, что подобная ситу�
ация встречается достаточно часто. Общая статис�
тика аккомодационных дисфункций приводится в
таблице 1, процентное соотношение – на рисунке 1.

Методы исследования
Кроме общепринятых методов офтальмологичес�

кого обследования, применялись субъективные и
объективные методы исследования аккомодации.

Субъективные методы:
• объем абсолютной аккомодации (проксиметрия);
• объем относительной аккомодации: положитель�

ный (PRA) и отрицательный резерв (NRA);
• гибкость аккомодации: монокулярно (МАГ), бино�

кулярно (БАГ).

Объективные методы:
• МЕМ�ретиноскопия;
• скиаскопия в условиях циклоплегии;
• ультразвуковая эхобиометрия A�скан на устрой�

стве Appa Scan Plus.

Результаты
Средние показатели состояния аккомодации и

рефракции и зависимости скорости прогрессирова�
ния миопии от вида аккомодационной дисфункции
показаны в таблице 2 и на рисунке 2. Самый замет�
ный годовой градиент прогрессирования миопии
наблюдался у детей с задержкой аккомодационного
ответа, то есть со слабостью аккомодации. И, как ни
странно, миопия медленнее прогрессировала за этот
год у детей с ПИНА, то есть при избыточном акко�
модационном ответе.

Обсуждение: аккомодация и прогрессирование
миопии
Можно сделать вывод, что существует близкая

связь между аккомодационным ответом и прогрес�
сированием миопии. По мнению канадского опто�
метриста Ж.�П. Лагасе, аккомодационная система
способна компенсировать изменения размера де�
фокуса изображения при переводе зрения на раз�
ные расстояния и таким образом реализовывать ге�
нетически запрограммированную скорость роста
глаза [9].

миопия

Рис. 1. Полученная распространенность нарушений
аккомодации
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Нарушения состояния аккомодации приводят к
длительным периодам дефокуса на сетчатке как в
центральных, так и в периферических ее отделах. На�
пример, увеличенная задержка аккомодации среди
миопов, приводящая к гиперметропическому дефо�
кусу, может стимулировать удлинение ПЗО глаза и
прогрессирование миопии [10, 11].

По�видимому, качественные и количественные
характеристики дефокуса, его длительность, место�
положение, величина и площадь позволяют механиз�
му аккомодации опосредованно влиять на запрог�
раммированную скорость роста глаза, в том числе
усиливать ее. Площадь дефокуса может влиять на
скорость прогрессирования миопии, обеспечивая
большую площадь вовлечения амакриновых клеток,
проявляющих различную реакцию на миопический
и гиперметропический дефокус. Амакриновые клет�
ки напрямую и опосредованно влияют на баланс
нейромедиаторов и трансмиттеров в сетчатке,
которые, в свою очередь, регулируют биохимические
процессы в сосудистой оболочке и склере, тем самым
контролируя рефрактогенез [12].

При слабости аккомодации, когда наблюдается
недостаточный ответ на предъявляемый стимул, не�
смотря на 3�кратное увеличение аккомодационного
ответа (Acc lag +1,5 дптр, см. табл. 2), человек может
сохранять работоспособность на близком расстоя�
нии, в том числе за счет псевдоаккомодации. Но при
этом совершенно точно будут возникать длительные
периоды периферического гиперметропического
дефокуса на сетчатке, что может объяснять наиболь�
шую скорость прогрессирования миопии.

И наоборот: при ПИНА, состоянии аккомодации,
когда наблюдается избыточный ответ на предъявля�
емый стимул (наименьший Acc lag), происходит

миопия

перенос всей аккомодации в состояние, близкое к
псевдомиопии в центре. Это может создавать некий
зрительный комфорт вблизи, но на периферии мы
вправе ожидать уменьшения гиперметропического
дефокуса и даже появления слабомиопического. Так
может объясняться наименьшая скорость прогрес�
сирования миопии по сравнению с другими клини�
ческими формами нарушений аккомодации.

Выводы
1. Разные качественные состояния аккомодации

имеют разное влияние на скорость прогрессиро�
вания миопии опосредованно, через дофамино�
вый механизм ретинального дефокуса.

2. Наибольшая скорость прогрессирования миопии
и удлинения ПЗО глаза отмечаются у детей с ак�
комодационными нарушениями, характеризую�
щимися высокими показателями задержки акко�
модационного ответа (Acc. lag).

3. При выборе оптимальной коррекции детям с ми�
опией необходим индивидуальный подход с уче�
том величины снижения аккомодационного от�
вета.

4. Влияние аккомодационных нарушений на ско�
рость прогрессирования миопии у детей можно
уменьшить путем использования средств коррек�
ции, влияющих на периферическую рефракцию
(ортокератология, дефокусные МКЛ и т. п.).
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Рис. 2. Зависимость годового градиента прогресси$
рования миопии (ГГП), роста ПЗО (Δ) от состояния ак$
комодации (аккомодационный ответ – МЕМ) у детей с
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миопия

Термины и определения

Врожденная миопия – особая форма миопии, ко�
торая формируется в период внутриутробного раз�
вития плода.

Раноприобретенная миопия возникает в дошколь�
ный период и часто имеет склонность к быстрому
прогрессированию.

1. Краткая информация
1.1 Определение
Близорукость (миопия, от греческого myo – щурю

и ops – глаз) – несоразмерный вид рефракции гла�
за, при котором параллельные лучи света фокуси�
руются перед сетчаткой, а на сетчатке формируется
круг светорассеяния. Миопия – наиболее частая
причина ухудшения остроты зрения вдаль. При не�
благоприятном течении миопия становится причи�
ной развития ретинальных осложнений, косоглазия,
снижения корригированной остроты зрения, в тя�
желых случаях ведет к инвалидности в трудоспо�
собном возрасте.

Близорукость, приобретенная в школьном воз#
расте встречается наиболее часто. Решающее зна�
чение в развитии «школьной» миопии придается
зрительной работе на близком расстоянии, особен�
но при неблагоприятных гигиенических условиях,
отягощенной наследственности и слабости аккомо�
дации.

1.2 Этиология и патогенез
Понятие об этиологии и патогенезе близорукос�

ти у детей отражает трехфакторная теория проис�
хождения близорукости профессора Э.С. Аветисо�
ва. Им разработана модель рефрактогенеза, свой�
ственного близорукости. Эта теория предполагает,
что основными факторами происхождения и про�
грессирования близорукости служат ослабленная
аккомодация, наследственная (генетическая) пред�
расположенность, и ослабление прочностных
свойств склеры Общие заболевания организма, сла�
бость опорной соединительной ткани и другие фак�
торы, которым нередко отводится ведущая роль в
происхождении миопии, благоприятствуют тому,
чтобы причина (работа на близком расстоянии в

условиях слабой аккомодационной способности)
перешла в следствие – миопическую рефракцию
(таблица 1).

1.3 Эпидемиология
Близорукость – наиболее частый дефект зрения,

который встречается у каждого 3–4�го взрослого жи�
теля России. Частота близорукости в развитых стра�
нах мира составляет 19–42%, достигая в некоторых
странах Востока 70%. У школьников младших клас�
сов частота близорукости составляет 6–8%, у стар�
ших школьников увеличивается до 25–30%. В гим�
назиях и лицеях этот показатель достигает 50%. На�
ряду с частотой миопии увеличивается и ее степень,
достигая 6,0дптр и более у 10�12% близоруких.

По итогам Всероссийской диспансеризации забо�
леваемость детей и подростков миопией за после�
дние 10 лет выросла в 1,5 раза. В США и Европе за
последние 2–3 десятилетия частота близорукости
увеличилась в 1,5 раза, в Китае, Гонконге, Тайване –
в 2 раза и более.

Несмотря на несомненные успехи, достигнутые в
последние годы в профилактике и лечении этого за�
болевания, оно нередко приводит к развитию нео�
братимых изменений глазного дна и к существен�
ному снижению зрения в молодом трудоспособном
возрасте.

Условия для возникновения осложненной близо�
рукости закладываются в период активного прогрес�
сирования близорукости, совпадающий с обучени�
ем в школе. Выявление, профилактика развития и
прогрессирования миопии и ее осложнений долж�
на проводиться именно в этот период.

Национальный протокол диагностики и лечения
миопии у детей разработан с учетом «Порядка ока�
зания медицинской помощи детям при заболевани�
ях глаза, его придаточного аппарата и орбиты», утвер�
жденного приказом МЗ РФ № 442н от 25.10.2012 г.
(зарегистрирован в Минюсте России 20.12.2012 г.
№ 26208), в котором представлены базовые поло�
жения по организации офтальмологической помо�
щи детям. В отличие от «Порядка», где изложены
основные этапы оказания офтальмологической по�
мощи детям, «Федеральные клинические рекомен�
дации» – методические рекомендации для врачей,
где детально прописаны все этапы оказания офталь�

Миопия. Клинические рекомендации
Министерства здравоохранения РФ
Общероссийская общественная организация «Ассоциация врачей>офтальмологов», 2017 г.
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миопия

мологической помощи и дифференцированные под�
ходы в различных ситуациях с учетом принципов
доказательной медицины.

1.4 Кодирование по МКБ#10
H52.1 – Миопия

1.5 Классификация
В клинической практике чаще используется клас�

сификация, предложенная профессором Э.С. Аве�
тисовым.

Клиническая классификация близорукости (по
Э.С. Аветисову)

По степени
• Слабой степени (до 3,0 дптр);
• Средней степени (3,25–6,0 дптр);
• Высокой степени (более 6,25 дптр).
По времени появления (клинические формы

близорукости)
1. Врожденная;
2. Раноприобретенная (в дошкольном возрасте);
3. Приобретенная в школьном возрасте;
4. Поздноприобретенная (во взрослом состоянии).
По разнице рефракции двух глаз
• Изометропическая;
• Анизометропическая.
По наличию или отсутствию астигматизма
• Без астигматизма;
• С астигматизмом

По течению
• Стационарная;
• Медленно прогрессирующая (менее 1,0 дптр в

течение года);
• Быстро прогрессирующая (1,0 дптр и более в те�

чение года).
По наличию или отсутствию осложнений
1. Неосложненная.
2. Осложненная:

– хориоретинальная (околодисковая, макуляр�
ная, периферическая, распространенная);

– витреальная;
– геморрагическая;
– смешанная;
– осложненная глаукомой;
– осложненная катарактой.

По стадии функциональных изменений при ос#
ложненном течении

I. Острота зрения 0,8–0,5.
II. Острота зрения 0,4–0,2.
III. Острота зрения 0,1–0,05.
IV. Острота зрения 0,04 и ниже.

• Рекомендуется по возрастному периоду возник�
новения близорукости у детей различать врожден�
ную, раноприобретенную и приобретенную в
школьном возрасте миопию [1, 3,5, 8]. Уровень убе#
дительности рекомендаций А (уровень достоверно�
сти доказательств 1а).

Факторы

Основные

Сопутствующие

Описание

1. Генетическая предрасположенность

1. Ослабление аккомодации

2. Слабость склеры

1. Ранние и интенсивные зрительные нагрузки на близком расстоянии, использова$
ние компьютеров и гаджетов

2. Недостаточное физическое развитие

3. Эндокринные изменения в организме в период полового созревания

4. Недостаток кальция, гиповитаминоз

5. Снижение иммунитета

6. Коэффициент Ра/рост <0,45, где Ра – среднее динамическое давление

7. Неблагоприятная экология, неправильное питание

8. Усиление катаболических процессов соединительной ткани (возрастание актив$
ности гиалуронидазы сыворотки крови, увеличение экскреции гликозаминоглика$
нов и коллагена, повышение уровня свободного оксипролина крови)

Таблица 1. Факторы риска возникновения и прогрессирования близорукости.
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Комментарии: Врожденная миопия – особая
форма, которая формируется в период внутриут�
робного развития плода. Принято считать врож�
денной миопию средней и высокой степени, выяв�
ленную в возрасте до 3 лет, Постановке диагноза
помогают также косвенные признаки: снижение
корригированной остроты зрения, наличие астиг�
матизма более 1,0 дптр, характерные изменения
диска зрительного нерва и макулы. Особенность
врожденной миопии – как правило, низкая корри�
гированная острота зрения. Причинами этого яв�
ляются органические изменения в зрительной си�
стеме и относительная амблиопия, связанная с
длительным проецированием на сетчатку неясных
изображений предметов внешнего мира. Такая
амблиопия обычно требует плеоптического лечения.

Раноприобретенная близорукость возникает в
дошкольный период и часто имеет склонность к
быстрому прогрессированию, что указывает на
роль склерального фактора в ее происхождении.
Последний может оказывать отрицательное вли�
яние и на течение миопии, связанной с ранним при�
общением детей к зрительной работе на близком
расстоянии.

Близорукость, приобретенная в школьном
возрасте, встречается наиболее часто. Решающее
значение в развитии «школьной» миопии прида�
ется зрительной работе на близком расстоянии,
особенно при неблагоприятных гигиенических ус�
ловиях, отягощенной наследственности и слабо�
сти аккомодации. Напряженная зрительная ра�
бота на близком расстоянии становится для глаз
непосильной нагрузкой. Сигнал, свидетельствую�
щий о чрезмерном напряжении аппарата аккомо�
дации, длительно поступающий в центр управ�
ления ростом глаза, побуждает его так изменять
оптическую систему, чтобы приспособить ее к
работе на близком расстоянии без напряжения
аккомодации. Это достигается главным образом
посредством умеренного удлинения передне�
задней оси глаза.

1.6 Клиническая картина
Жалобы пациентов сводятся к ухудшению остро�

ты зрения вдаль.
Анамнез. Ухудшение остроты зрения вдаль обыч�

но возникают в возрасте 9–10 лет, иногда раньше. В
случаях ухудшения зрения вдаль в дошкольном воз�
расте говорят о рано приобретенной миопии, она
чаще развивается у детей, рано обучающихся чте�
нию и письму, пользующихся гаджетами. Близору�
кость часто выявляется у детей близоруких роди�
телей. Дети с миопией часто болеют простудными
заболеваниям, у них выявляются хронические за�
болевания.

При объективном измерении рефракции выявля�
ется миопия в естественных условиях и в условиях

циклоплегии. При визометрии некорригированная
остроты зрения вдаль снижена. При приставлении
к глазу минусовых линз, полностью компенсирую�
щих миопическую рефракцию, острота зрения по�
вышается до 1,0 и выше. При измерении объема
аккомодации ЗОА оказываются ниже возрастных
нормальных значений. При повторных измерениях
рефракции в большинстве случаев выявляется ми�
опия большей степени – заболевание имеет тенден�
цию к прогрессированию, особенно выраженному в
возрасте до 14–16 лет.

У большинства детей с миопией бинокулярные
функции сохранны. Изменений со стороны передне�
го отрезка глаза не выявляется. Среды прозрач�
ны. На глазном дне обнаруживается миопический
конус, изменений центральной зоны сетчатки не
обнаруживается. На периферии сетчатки могут
обнаруживаться характерные дистрофические из�
менения.

1.7 Организация оказания медицинской помощи
При прохождении несовершеннолетними меди�

цинских осмотров, в том числе при поступлении в
образовательные учреждения и в период обучения
в них, офтальмолог осматривает детей в возрасте 1
мес., 12 мес., 3 года, 6 лет, 7 лет, 10 лет, 11 лет, 15, 16
и 17 лет. Близорукость выявляется в ходе таких осмот�
ров либо при активном обращении детский офталь�
мологический кабинет на обслуживаемой террито�
рии. Первичная специализированная медико�
санитарная помощь детям осуществляется врачом�
офтальмологом. Врач�офтальмолог детского оф�
тальмологического кабинета осуществляет: оказа�
ние консультативной, лечебно�диагностической по�
мощи детям; диспансерное наблюдение детей; при
наличии медицинских показаний – направляет де�
тей в кабинет охраны зрения детей, в специализи�
рованные офтальмологические медицинские учреж�
дения и/или для оказания медицинской помощи в
стационарных условиях.

2. Диагностика
• Рекомендуется диагностические исследования

при миопии проводить в следующем порядке: вы�
явление групп риска развития и прогрессирования
близорукости, выявление миопии, оценка ее степе�
ни, оценка выраженности функциональных наруше�
ний, сопутствующих миопии в детском возрасте,
выявление факторов риска прогрессирования мио�
пии, оценка прогрессирования миопии по ГГП (го�
довой градиент прогрессирования), выявление воз�
можных ретинальных осложнений [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8]. Уровень убедительности рекомендаций А (уро�
вень достоверности доказательств 1а).

• Рекомендуется относить к группе риска возник�
новения и прогрессирования близорукости: детей

миопия
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близоруких родителей; детей с близорукостью,
впервые выявленной в дошкольном возрасте; детей
с близорукостью, впервые выявленной в дошколь�
ном возрасте; детей с гиперметропией менее +0,5
дптр при поступлении в школу; детей со снижен�
ной аккомодацией (объемом и запасами аккомода�
ции, аккомодационным ответом); детей с ПИНА и/
или эзофорией; детей, рано начавших читать; детей,
посещающих гимназии, лицеи и прочее; ослаблен�
ных, длительно и часто болеющих и/или имеющих
хронические заболевания детей; детей, проживаю�
щих в неблагоприятных климатических и экологи�
ческих зонах [1, 3, 5, 7, 8]. Уровень убедительности
рекомендаций А (уровень достоверности доказа�
тельств 1а).

2.1 Жалобы и анамнез
• Рекомендуется оценка жалоб на снижение ост�

роты зрения, анамнеза заболевания и анамнеза жиз�
ни. Особое значение рекомендуется уделять возра�
сту, в котором впервые выявлено снижение зрения
и семейному анамнезу [1,3,5]. Уровень убедитель#
ности рекомендаций А (уровень достоверности до�
казательств 1а).

Комментарии: Жалобы. При близорукости па�
циенты предъявляют жалобы на снижение остро�
ты зрения вдаль. В случаях близорукости высокой
степени и врожденной – предъявляют жалобы на
снижение остроты зрения вдаль и вблизи.

Анамнез заболевания. Время обнаружения бли�
зорукости. Когда назначены первые очки. Когда на�
значены последние очки, какие. Динамика рефрак�
ции (по данным предыдущих исследований, по ра�
нее выписанным очкам, со слов пациента). Какое
лечение получал ранее.

Анамнез жизни. Семейный анамнез по миопии.
Особенности беременности и родов у матери. Ра�
нее перенесенные заболевания. Наличие других за�
болеваний и аллергии. Особенности зрительной на�
грузки, занятий физкультурой, спортом и иной де�
ятельности.

2.2 Физикальное обследование
• Рекомендуется в качестве дополнительного ме�

тода исследования определение вегетативного ин�
декса Кердо как интегрального показателя вегета�
тивного баланса [29]. Уровень убедительности ре#
комендаций Б (уровень достоверности доказа�
тельств 2b).

Комментарии: Индекс Кердо определяют для
оценки общего состояния здоровья ребенка с ми�
опией, а также (в комплексе с другими систем�
ными показателями) для оценки состояния опор�
ной функции склеры, динамики миопического про�
цесса и прогноза ее осложненного течения. Опре�
деление индекса Кердо не требует никаких спе�
циальных условий или устройств, кроме прибора

для определения артериального давления и час�
тоты пульса.

Индекс Кердо (KI) вычисляют, исходя из резуль�
татов определения диастолического давления и
частоты сердечных сокращений, используя фор�
мулу: KI=(1�d/p) х 100, где KI – индекс Кердо, d –
диастолическое давление, p – частота пульса.

При полном вегетативном равновесии (эйто�
ния) KI близок к нулю.

При преобладании симпатических влияний
(симпатикотония) значение KI имеет положи�
тельный знак.

При преобладании парасимпатических влияний
(ваготония) значение KI имеет отрицательный
знак.

Значение �10 ≥ KI ≥ +10 – косвенный признак
ослабления опорной функции склеры при близору�
кости.

Значительный сдвиг КI в сторону ваготонии,
(KI ≤ �10) – неблагоприятный признак, свиде�
тельствующий о высоком риске развития ПВХРД
[29].

• Рекомендуется в качестве дополнительного ме�
тода исследования определение гипермобильности
суставов для оценки состояния опорно�двигатель�
ного аппарата и состояния соединительной ткани,
в том числе при прогрессирующей миопии [29, 30].
Уровень убедительности рекомендаций Б (уровень
достоверности доказательств 2b).

Комментарии: Гипермобильность суставов оце�
нивают по пяти признакам:
1) возможность пассивного приведения большого

пальца кисти к сгибательной поверхности пред�
плечья;

2) пассивное переразгибание пястно�фаланговых
суставов более 60 градусов;

3) переразгибание обоих локтевых суставов более
10 градусов;

4) переразгибание обоих коленных суставов более
10 градусов;

5) возможность касания пола ладонями при накло�
не вперед с выпрямленными в коленных суста�
вах ногами.

При выявлении трех и более признаков гипермо�
бильности суставов, а также других признаков па�
тологии в системе соединительной ткани у паци�
ента диагностируют повышенный риск нарушений
опорной функции склеры и прогрессирующего те�
чения миопии [29, 30].

2.3 Лабораторная диагностика
• Рекомендуется в качестве дополнительного ме�

тода исследования исследование антиокислитель�
ной активности слезы (AOA, ХЛ) и определение
кортизола в сыворотке крови [6]. Уровень убеди#
тельности рекомендаций Б (уровень достовернос�
ти доказательств 2b).

миопия
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Комментарии: АОА/ХЛ ≥ 30 свидетельствует о
неосложненном течении прогрессирующей близо�
рукости.

АОА/ХЛ ≤ 30 прогнозируют возникновение или
развитие дистрофических хориоретинальных по�
ражений.

При миопии информативны также результаты
определения уровня общего белка (ТРС) и относи�
тельной доли лактоферрина (Ltf) в слезной жид�
кости [6].

Глюкокортикоидный гормон кортизол напрямую
связан с регуляцией обмена соединительной тка�
ни. Нарушение его активности может быть по�
казателем патологии соединительно�тканной си�
стемы организма и, в частности, патологии скле�
ры.

Нормальные значения уровня кортизола без уче�
та рефракции для детей и подростков до 16 лет –
138–690 нмоль/л.

Значения кортизола при гиперметропии и эм�
метропии – 335,8 ± 40,9 нмоль/л.

При прогрессирующей миопии отмечается сни�
жение уровня кортизола в сыворотке крови. Его
значение, равное 250 нмоль/л и ниже, соответ�
ствует прогрессирующему характеру течения
миопии [6].

2.4 Инструментальная диагностика
• Рекомендуется проведение визометрии зрения

без коррекции, в имеющихся очках и с оптималь�
ной коррекцией [1,3]. Уровень убедительности ре#
комендаций А (уровень достоверности доказа�
тельств 1а)

Комментарии: Визометрию у детей до трех лет
выполняют ориентировочно – определяют, есть
ли у ребенка предметное зрение. Более точное из�
мерение возможно по тесту предпочтительного
взора или методом регистрации оптокинетичес�
кого нистагма.

Визометрию у детей трех лет и старше выпол�
няют по таблицам: с 3�х лет по таблице детских
силуэтных картинок (в России долгие годы для
этой цели используют печатную таблицу детских
силуэтных картинок Е.М. Орловой; визометрия по
картинкам с использованием проекторов знаков не
всегда возможна: предлагаемые знаки грубо не со�
ответствуют принципу Снеллена, грешат излиш�
ней детализацией и плохо узнаются детьми; с 5
лет визометрию выполняют по кольцам Ландоль�
та или тестам «Е». Такие результаты наиболее
точны.

Тесты демонстрируют с помощью печатных
таблиц либо проекторов знаков. За величину ост�
роты зрения принимают тот ряд таблицы, в ко�
тором правильно распознаны все знаки.

• Рекомендуется исследование рефракции в
естественных условиях и в условиях циклоплегии

[1,3, 4,8,9]. Уровень убедительности рекомендаций
А (уровень достоверности доказательств 1а).

Комментарии: Исследование центральной реф�
ракции.

Исследование проводят с помощью авторефрак�
тометров (у детей до трех лет – Plus�Optix или
Retinomax) и/или скиаскопически, и субъективно,
в естественных условиях и после циклоплегии [1,
8, 9].

• Рекомендуется для создания условий циклопо�
гии в качестве циклоплегического средства исполь�
зовать 1% циклопентолат, поскольку 0,5–1% тропи�
камид** вызывает менее глубокую циклоплегию [9].
Уровень убедительности рекомендаций Б (уровень
достоверности доказательств 2а).

• Рекомендуется для экспертных и особых случа�
ев для создания условий циклопогии использовать
атропин** в возрастной дозировке [1,9]. Уровень
убедительности рекомендаций Б (уровень досто�
верности доказательств 2а).

• Рекомендуется в качестве дополнительного
метода исследование периферической рефракции
[10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. Уровень убедительно#
сти рекомендаций А (уровень достоверности дока�
зательств 1а).

Комментарии: Периферическую рефракцию ис�
следуют при проведении научных исследований для
прогнозирования течения прогрессирующей мио�
пии.

Относительная периферическая гиперметро�
пия, или гиперметропический периферический де�
фокус, вызывает ускорение роста глаза и форми�
рование миопии. Относительная периферическая
миопия, или миопический периферический дефокус,
тормозит рост глаза и прогрессирование близору�
кости [10, 11, 12, 13, 14].

Для рутинной офтальмологической практики
метод не используют из�за трудоемкости. Для
прогнозирования течения близорукости использу�
ют другие критерии [1, 3, 12].

Периферическую рефракцию исследуют на авто�
рефрактометре открытого поля Grand Seiko WR.
Для определения периферической рефракции изме�
ряют рефракцию, соответствующую периферии
носовой и височной зоны сетчатки при дозирован�
ном отклонении взора на 15о или 30о в соответ�
ствующую сторону и вычитают из нее осевую
(центральную) рефракцию. Алгебраическая разни�
ца указывает величину и знак периферического
дефокуса [15, 16, 17].

Например, Rцентр = �5,0 дптр, Rпериф = �4,0
дптр. (�4,0) – (�5,0) = 1,0. Относительная пери�
ферическая гиперметропия в 1,0 дптр.

• Рекомендуется субъективное исследование
объема аккомодации. Снижение ЗОА свидетель�
ствует о высоком риске возникновения и прогрес�
сирования миопии. Повышение ЗОА – благоприят�

миопия
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ный критерий при оценке эффективности лечения
и прогноза прогрессирования миопии [1, 3, 8, 18, 19,
20]. Уровень убедительности рекомендаций А
(уровень достоверности доказательств 1а).

Комментарии: Объем абсолютной аккомодации
(ОАА) – разница в рефракции одного глаза при уста�
новке его на ближайшую (punctum proximum, p.p.,
PP) и дальнейшую (punctum remotum, p.r., PR) точ�
ки ясного зрения, выраженная в диоптриях.

Объем абсолютной аккомодации (ОАА) измеря�
ют монокулярно с помощью: измерительной ли�
нейки и оптотипов для близи; аккомодометра
Шаповалова; приборов АКА�01, АКТР�2 или дру�
гих, предназначенных для этой цели [1,18].

Объем относительной аккомодации (ООА) –
разница в рефракции в условиях максимального
напряжения и расслабления аккомодации при би�
нокулярной фиксации неподвижного объекта, на�
ходящегося на конечном расстоянии от глаза, вы�
раженная в диоптриях.

Объем относительной аккомодации измеряют
бинокулярно, при расположении текста на рассто�
янии 33 см в условиях полной коррекции для дали и
при наличии бинокулярного зрения [1,18]. Измере�
ние проводят с помощью пробной оправы (фороп�
тера) и таблицы Д.А. Сивцева или прибора ПОЗБ.

Определяют положительную и отрицательную
части относительной аккомодации: максималь�
но переносимую силу отрицательных и положи�
тельных линз при чтении двумя глазами текста,
соответствующего остроте зрения 0,7 (текст № 4
таблицы Д.А Сивцева) на расстоянии 33 см.

Сумма абсолютных значений положительной и
отрицательной части составит ООА.

Особое значение придают положительной час�
ти относительной аккомодации – силе макси�

мальных отрицательных линз – запас относи�
тельной аккомодации (positive relative
accommodation). Его обозначают как ЗОА. Это
резервная (неизрасходованная) часть аккомода�
ции, которая может быть потенциально исполь�
зована.

Отрицательная (израсходованная) часть от�
носительной аккомодации, определяемая с помо�
щью положительных линз, также имеет диагно�
стическое значение.

При чтении текста на расстоянии 33 см в ус�
ловиях полной коррекции аметропии отрицатель�
ная часть относительной аккомодации должна
быть равна 3,0 дптр. Более низкие значения сви�
детельствуют о гипокоррекции (то есть неадек�
ватной коррекции) имеющейся миопии или спаз�
ме аккомодации, более высокие значения – о гипер�
коррекции миопии. В обоих случаях требуется
уточнение объективной циклоплегической реф�
ракции (уровень достоверности доказательств
1а) [1,3,8,18].

Нормальные возрастные значения ЗОА и ОАА
представлены в таблице 2 [1,18].

Значения величины запаса относительной ак�
комодации более 5,0 дптр всегда оказываются за�
вышенными. Получение завышенных значений ЗОА
свидетельствует о диссоциации между аккомо�
дацией и конвергенцией, исключении одного глаза
из акта чтения и дальнейшей регистрации ско�
рее абсолютной, нежели относительной аккомо�
дации [19,20].

• Рекомендуется использовать объективные ме�
тоды исследования аккомодации в качестве допол�
нительных. Они основаны на регистрации измене�
ний динамической рефракции в ответ на изменение
аккомодационной задачи – объективного аккомо�
дационного ответа (ОАО). У пациентов с прогрес�
сирующей миопией ОАО обычно снижен. Повыше�
ние ОАО является благоприятным критерием при
оценке эффективности лечения и прогноза прогрес�
сирования миопии [2,3,20]. Уровень убедительно#
сти рекомендаций В (уровень достоверности дока�
зательств 2а).

Комментарии: Используют методы объективной
аккомодометрии и компьютерной аккомодогра�
фии. Объективную аккомодометрию проводят с
помощью автоматических бинокулярных авто�
рефкератометров «открытого поля». Для компь�
ютерной аккомодографии используют компьютер�
ный аккомодограф [2, 20].

Объективная аккомодометрия позволяет иссле�
довать объективный аккомодационный ответ
(ОАО). ОАО измеряют в условиях эмметропизации
на различных расстояниях, как при бинокулярной
(бинокулярный аккомодационный ответ – БАО),
так и монокулярной (монокулярный аккомодаци�
онный ответ – МАО) фиксации.

миопия

Возраст, годы

7–9

10–14

15–19

20–24

25–30

30–39

40–49

50 и старше

ЗОА, дптр

3

4

4

3

3

2

0,5

0

ОАА, дптр

7

9

10

9

8

5

2

0

Таблица 2. Минимальные возрастные значения пока$
зателей аккомодации в норме
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Компьютерная аккомодография позволяет графи�
чески зарегистрировать изменение рефракции гла�
за при предъявлении зрительного стимула на разных
расстояниях в виде столбиковой диаграммы. Кроме
величины аккомодационного ответа на предъявлен�
ный стандартный стимул, аккомодограф осуществ�
ляет частотный анализ аккомодативных микро�
флюктуаций методом трансформации Фурье [2].

Высота элементов диаграммы позволяет судить
о величине аккомодационного ответа на предъяв�
ляемый стимул, об устойчивости и равномернос�
ти напряжения аккомодации. Цветовая палитра
(зеленый, желтый, оранжевый и красный цвета)
отражает частоту аккомодативных микрофлюк�
туаций (колебаний тонуса волокон цилиарной
мышцы в процессе её сокращения). Физиологичной
считают частоту микрофлюктуаций от 50 до 62
в минуту (зеленый и желтый цвета аккомодограм�
мы). Частота микрофлюктуаций от 64 в минуту
и выше (оранжевый и красный цвета) свидетель�
ствуют о спастическом сокращении мышечных во�
локон. Метод компьютерной аккомодографии по�
зволяет не только количественно, но и качествен�
но оценить функцию цилиарной мышцы и контро�
лировать ее состояние в процессе лечения [2].

• Рекомендуется УЗ исследование глаз (ПЗО, ПД,
АПС) в качестве метода диагностики близорукос�
ти, метода контроля за течением (скоростью про�
грессирования) близорукости, для определения по�
казаний к склеропластике [1,3, 8, 12]. Уровень убе#
дительности рекомендаций А (уровень достоверно�
сти доказательств 1а).

Комментарии: С помощью ультразвукового ап�
парата проводят оценку аксиального размера гла�
за (ПЗО). Определение ПЗО рекомендуется в ка�
честве основного метода исследования. Определе�
ние поперечного размера глазного яблока (ПД) и
определение акустической плотности склеры
(АПС) рекомендуются в качестве дополнительных
методов исследования [1, 3, 8, 12].

Ультразвуковое исследование имеет диагности�
ческое значение в дифференциальной диагностике
миопии со спазмом аккомодации [3].

• Рекомендуется офтальмоскопия центральных и
периферических отделов глазного дна в условиях
мидриаза с целью раннего выявления патологичес�
ких изменений сетчатки и определения тактики ве�
дения пациентов: назначения консервативного ле�
чения и/или необходимости лазерной коагуляции
«слабых» зон сетчатки для предотвращения ослож�
нений (отслойка сетчатки) [1,3, 8, 22, 23,24]. Уро#
вень убедительности рекомендаций А (уровень до�
стоверности доказательств 1а).

• Рекомендуется офтальмоскопию в условиях
мидриаза проводить один раз в полгода [3,8,22].
Уровень убедительности рекомендаций А (уровень
достоверности доказательств 1а).

Комментарии: Дистрофические изменения пери�
ферических и центральных отделов сетчатки слу�
жат непосредственной причиной снижения и ут�
раты зрительных функций при осложненной мио�
пии, нередко приводят к развитию отслойки сет�
чатки (степень достоверности доказательств1а)
[3, 8, 22, 23, 24]. Дистрофические изменения в цен�
тральных отделах глазного дна встречаются: в
детском возрасте – только при врожденной миопии
(лаковые трещины, монетовидные кровоизлияния
и неоваскулярные мембраны); в подростковом воз�
расте (после 14 лет) – при врожденной и рано�
приобретенной миопии; при так называемой школь�
ной миопии ЦХРД встречаются только у взрослых,
обычно после 30 лет (степень достоверности дока�
зательств 1а) [3, 8, 23, 24].

ПВХРД при всех формах миопии развиваются
уже в детском возрасте, и частота их достоверно
нарастает с увеличением возраста, степени и ско�
рости прогрессирования миопии, размеров глазно�
го яблока, длительности течения заболевания.
«Пик накопления» ПВХРД у детей и подростков –
возраст 11–15 лет, когда их частота увеличива�
ется в 3–4 раза. Наиболее частая локализация ре�
шетчатой дистрофии и разрывов сетчатки – вер�
хние отделы височной половины глазного дна, а
также зоны 11–13 и 5–7 часов. Именно эти отде�
лы глазного дна требуют особенно тщательного
осмотра при офтальмоскопии.

Одну из наиболее полных классификаций пери�
ферических дистрофий предложил известный ре�
тинолог Норман Байер, 1999 [23], она весьма де�
тальная.

• Рекомендуется для клинических целей ис�
пользовать классификацию ПВХРД Е.О. Саксо�
новой с соавторами [3, 24]. Уровень убедитель#
ности рекомендаций Б (уровень достоверности
доказательств 2а).

Комментарии: классификация Е.О. Саксоновой с
соавторами [24] более удобная для клинических и
научных целей и распространенная в нашей стране
шире, чем более громоздкая классификация Норман
Байера, 1999 [23]. Классификация ПВХРД Е.О. Сак�
соновой с соавторами представлена в таблице 3.

• Рекомендуется измерение внутриглазного дав�
ления у детей [25,26]. Уровень убедительности ре#
комендаций Б (уровень достоверности доказа�
тельств 2а).

Комментарии: Для измерения внутриглазного
давления у детей проводят: тонометрию по Мак�
лакову (под местной анестезией); пневмотономет�
рию (используют для скрининга); тонометрию по
Гольдману (под местной анестезией); пальпатор�
ное ориентировочное измерение.

При измерении внутриглазного давления по Мак�
лакову величина ВГД возрастает приблизительно
на 0,5 мм рт ст в год в период от рождения до 12

миопия
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миопия

Таблица 3. Классификация ПВХРД Е. О. Саксоновой с соавторами

Виды ПВХРД

Экваториальные

Параоральные

Смешанные формы

Клинические формы

– решетчатая;

– изолированные разрывы сетчатки;

– патологическая экваториальная гиперпигментация.

– кистозная;

– периферический дегенеративный ретиношизис;

– хориоретинальная атрофия.

летнего возраста, увеличиваясь от 12±2 мм рт. ст.
при рождении до 18±3 мм рт ст к 12 годам. Про�
грессирование миопии может протекать на фоне
высоких значений ВГД (18–22 мм рт ст – 31% слу�
чаев), средней нормы (14–17 мм рт ст – 49% слу�
чаев) и низкой нормы ВГД (8–13 мм рт ст – 20%).

При высоких значениях ВГД у детей с прогресси�
рующей близорукостью (24–28 мм рт ст по Мак�
лакову) необходимо проведение кератопахиметрии.
В 98% случаев у этих детей определяется увеличе�
ние центральной толщины роговицы до 550 мкм и
более. В таких случаях коррекция показателей оф�
тальмотонуса не требуется. В 0,5–1% случаев у
подростков с миопией и центральной толщиной ро�
говицы 550 мкм и менее повышение офтальмото�
нуса может свидетельствовать о юношеской глау�
коме [1, 3, 25, 26].

• Рекомендуется периметрия [3]. Уровень убеди#
тельности рекомендаций Б (уровень достовернос�
ти доказательств 2а).

Комментарии: минимальный возраст детей, в ко�
тором возможна надежная периметрия без предва�
рительной тренировки, – примерно 8 лет. Для де�
тей в возрасте 6–8 лет предварительно проводят
укороченное тренировочное исследование.

При миопии менее 5,0 дптр (с астигматизмом не
выше 3,0 дптр) периметрию проводят без коррек�
ции, более 5,0 дптр – с меньшей коррекцией чем для
дали (учитывают влияние на поле зрения очковой оп�
равы).

• Рекомендуется определение тонуса аккомода�
ции [18, 27, 28]. Уровень убедительности рекомен#
даций Б (уровень достоверности доказательств 2а).

Комментарии: Привычный тонус аккомодации
(ПТА), или тоническая аккомодация, – разница меж�
ду манифестной и циклоплегической рефракцией.

Тонус покоя аккомодации (ТПА) – состояние оп�
тической установки глаза в отсутствие зрительного
стимула.

Положительный привычный тонус аккомодации
свойствен гиперметропическим глазам и способ�
ствует полной или частичной компенсации гипер�
метропии за счет напряжения аккомодации с це�
лью четкого видения. Отрицательный привычный
тонус аккомодации (манифестная рефракция сла�
бее циклоплегической) изредка – в 5% – встречается
в миопических глазах [18, 27, 28].

Для измерения привычного тонуса аккомодации
проводят авторефрактометрию либо сравнива�
ют значения субъектной коррекции в естествен�
ных условиях и в условиях циклоплегии. Измере�
ние тонуса покоя аккомодации (ТПА )рекоменду�
ется в качестве дополнительного метода иссле�
дований. Высокие значения тонуса покоя аккомо�
дации ассоциируются с более высоким темпом
прогрессирования миопии. Снижение тонуса по�
коя аккомодации после лечения – благоприятный
критерий для прогноза дальнейшего течения ми�
опии [27, 28].

• Рекомендуется в качестве дополнительного ме�
тода исследования определение корнеального гис�
терезиса (КГ) для объективного клинического кон�
троля состояния склеры при миопии и оценки тя�
жести миопического процесса [6]. Уровень убеди#
тельности рекомендаций Б (уровень достовернос�
ти доказательств 2b).

Комментарии: Величину КГ определяют с по�
мощью анализатора глазного ответа – Ocular
Response Analyzer (ORA, Reichert). В норме – у де�
тей и подростков с эмметропией или слабой ги�
перметропией – значения КГ составляют
13,5±0,8 мм рт ст. При прогрессирующей миопии
значения КГ снижены. Снижение значений КГ
ниже 11,5 мм рт ст свидетельствуют о нарушен�
ной опорной функции склеры и прогрессирующем
течении миопии.

Окончание следует.
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Выставочно�образовательный проект «День зре�
ния» состоялся уже в пятый раз. В этом году ме�
роприятие проходило на теплоходе «Хирург Разумовс�
кий», который проплыл по Волге долгий маршрут:
Самара – Ульяновск – Казань. «День зрения» еже�
годно собирает ординаторов, врачей�офтальмологов,
руководителей государственных и частных клиник,
владельцев оптических салонов, зарубежных парт�
неров для повышения профессионального уровня и
обмена опытом между регионами, для улучшения
качества помощи, оказываемой населению.

С 16 по 18 мая для слушателей (более 350 чело�
век) было организовано 3 лекционных зала с насы�
щенной научной программой на актуальные темы.

В Самаре состоялся круглый стол «Миопия и гла�
укома» (участники: В.П. Еричев, Е.В. Карлова,
С.И. Жукова, А. А. Антонов). Рассматривались сле�
дующие темы: миопия как фактор, способствующий
возникновению глаукомы; особенности диагностики
глаукомы на фоне миопии с учетом биомеханики
роговицы и склеры; глаукома «низкого давления» и
близорукость; мониторинг ВГД; ОКТ в диагности�
ке и мониторинге глаукомы у пациентов с миопией;
тактика ведения глаукомных пациентов с рефрак�
ционными вмешательствами в анамнезе.

В рамках круглого стола было сделано много ин�
тересных докладов:
– Мониторинг внутриглазного давления у миопов в

условиях оптики и его влияние на выбор оптичес�
ких средств коррекции (Архипова М.М.)

– Влияние неферментных антиоксидантов на стаби�
лизацию зрительной функции при глаукомной
нейрооптикопатии (Кидралеева С.Р.)

– Можно ли носить контактные линзы пациентам с
глаукомой? (Перфильева Е.А.)

– Ортокератология: научные исследования и прак�
тический опыт (Хурай А.Р.)

– Склеральные газопроницаемые линзы: возвраще�
ние к истокам или рывок в будущее? (Jean
Blanchard)

– Склеральные газопроницаемые линзы OneFit
MED – новые возможности контактной коррек�
ции зрения (Белоусова Е.В.)

– Комплексный междисциплинарный подход к те�
рапии миопии (Егорова А.В.)

– Эндоназальный электрофорез с «Эмоксипином»
при хориоретинальной дистрофии (Кидралеева
С.Р.)

– Клинические аспекты ведения пациентов с синд�
ромом «сухого глаза» в офтальмохирургии (Жи�
воглазова Е. П., Жебуляк Е.И.)
Темой дня в Ульяновске стала коррекция миопии:

что предпочесть – очки, контактные линзы или хи�
рургию? С лекциями выступили Ю.Ю. Калинников,
Е.В. Кокорева, А.В. Мягков, В.Б. Батракова, И.Ю.
Мазунин. Тем для обсуждения было много... Совре�
менные хирургические методы коррекции близору�
кости. Контактные линзы: за и против. Преимуще�
ства очковой коррекции – проверенная веками клас�
сика. Кто в итоге должен решать, какой способ кор�
рекции предпочесть – пациент или врач? Целесооб�
разность экстракции хрусталика с рефракционной
целью. Когда необходима и насколько оправдана
ограничительная лазеркоагуляция глазного дна?
Современные технологии нерефракционной лазер�
ной хирургии у пациентов с миопией, использова�
ние паттерн и микроимпульсных режимов.

Список докладов также был обширным:
– Аккомодография: вчера, сегодня, завтра. Для чего

она врачу? (Егорова А.В.)
– Зависимость изменений сетчатки от степени про�

грессирования миопии (Архипова М.М.)
– Современные неферментные антиоксиданты в

лечении осложненной близорукости (Кидрале�
ева С.В.)

– Выбор оптимального метода коррекции миопии
для разных возрастных категорий (Перфилье�
ва Е.А.)

ДЕНЬ ЗРЕНИЯ – 2018 16–18 мая 2018 года,
Самара – Ульяновск – Казань
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– Ортокератология: научные исследования и прак�
тический опыт (Хурай А.Р.)

– Наш опыт применения МКЛ с контролируемым
периферическим дефокусом (Мягков А.В.)

– Индивидуальный подход к ортокератологической
коррекции (Андриенко Г.В.)

– Оптическая коррекция последствий рефракцион�
ной хирургии роговицы (Белоусова Е.В. и Jean
Blanchard)

– Лечение гипоксических изменений роговицы у па�
циентов с контактной коррекцией зрения (Кидра�
леева С.Р.)
На третий день в Казани обсуждалась одна из са�

мых актуальных в практике тем – «Контроль мио�
пии: тактика ведения пациентов от года до 18 лет».
Программа включала доклады:
– Профилактика прогрессирующей миопии: когда

начинать? (Мягков А.В.)
– Тактика офтальмолога при осложненной миопии

у детей (Архипова М.М.)
– Механизм действия пиридинолов при рефракци�

онных нарушениях (Кидралеева С.Р.)
– Высокий астигматизм: склеральные линзы – возмож�

но, единственный способ оптической коррекции у
детей и подростков (Белоусова Е.В., Jean Blanchard)

– Контактная коррекция в детском возрасте (Пер�
фильева Е.А.)

– Перспективы развития гибридных контактных
линз (Emmanuel Veillard)

– «Планшетная» миопия: реалии современного мира
(Егорова А.В.)

– Некоторые аспекты лечения компьютерного зри�
тельного синдрома (Кидралеева С.Р.)

– Ортокератология: научные исследования и прак�
тический опыт (Хурай А.Р.)
 Помимо основной программы в течение всех

3 дней проходили мастер�классы, практические за�
нятия и дискуссии. В рамках проекта один из лекто�
ров – проф., д. м. н. А.В. Мягков презентовал новый
продукт компании OKVision – Prima BIO bi�focal
desing, линзы плановой замены с контролируемым
периферическим дефокусом.

Уникальный формат мероприятия позволил слу�
шателям принять участие не только в пленарных
заседаниях, но и в круглых столах, дискуссионных
клубах, мастер�классах, обучающих курсах с учас�
тием российских и зарубежных коллег. Все смогли
ознакомиться с новыми технологиями контактной
коррекции зрения и офтальмологии.

Хотим выразить свою благодарность:
Организаторам, спонсорам проекта. Потрясающим

лекторам, которые подготовили интересные, акту�
альные, информативные доклады!

Нашим прекрасным слушателям, которые актив�
но принимали участие в дискуссиях, мастер�классах
и обучающих программах!

Хотим искренне пожелать вам счастья, радости,
благополучия, профессиональных успехов! Пусть
счастливые лица ваших пациентов свидетельствуют
о вашем профессионализме и будут вам наградой!

И конечно же, будем рады видеть вас на наших
новых мероприятиях!

Проф. А. В. МягковК. м. н. С. Р. Кидралеева

   Организаторы проекта «День зрения – 2018»:
Академия медицинской оптики и оптометрии
(АМОиО), компания STORMOFF®.
   Партнеры:
компании «Окей Вижен» (OKVision), Valeant/Bausch +
Lomb, ПРОФИТ ФАРМ, «Урсафарм Арцнаймиттель
ГмбХ», Contamac, клиника «Доктор Линз», «Биокли�
ник», «Медоптика».
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22 мая 2018 года в Москве состоялась ежегодная
бизнес�конференция компании «Алкон». Открывая
ее, генеральный директор «Алкон» в России Татья�
на Гатинская поблагодарила собравшихся в зале за
многолетнее взаимовыгодное партнерство, благода�
ря которому жители нашей страны получают воз�
можность улучшать качество своего зрения. Имен�
но ежедневное сотрудничество компании со свои�
ми клиентами помогает развиваться и видеть буду�
щее контактной коррекции, постоянно совершен�
ствуя предлагаемую на рынке продукцию.

Затем к гостям обратилась директор департамен�
та контактной коррекции компании «Алкон» в Рос�
сии Наталья Петлюк. Она представила следующе�
го спикера – заместителя генерального директора
маркетинговой компании Gfk�Русь Наталью Мор�
жову. Сообщение Натальи было посвящено ключе�
вым потребительским трендам в современной Рос�
сии на основе опроса покупателей. Было отмечено,
что в последний год среди «беспокойств» наших со�
граждан на первое место выходят проблемы со зре�
нием: это отмечают 44% россиян. Во многом это свя�
зано с общим старением населения и повсеместным
использованием гаджетов. Зато для бизнеса опти�
ческой коррекции зрения это явный признак вос�
требованности.

Каждые 2 года международная компания Gfk
проводит в 20 странах мира опрос. Данные пока�
зывают: современные потребители ждут от инно�
ваций прежде всего упрощения своей повседнев�
ной жизни. Комфорт и простота использования
изделий увеличиваются, делая жизнь в самом деле
проще и удобнее. Одним из главных двигателей
этого процесса является также интернет. Для рос�
сиян на первый план выходит приобретение новых
впечатлений от покупаемых новинок. 33% респон�
дентов готовы попробовать новое, в том числе в
области коррекции зрения. С этим связано и нара�
стающее внимание к собственному здоровью,
стремление к моложавому внешнему виду и бод�
рости духа. Товары и услуги, связанные со здоро�
вым образом жизни, активно ищут и покупают 36%
опрошенных. Они считают, что внешний вид отра�
жает и внутреннее здоровье. Кроме того, отече�
ственный покупатель особенно стал ценить удоб�
ство свершения покупки, комфорт в магазине, доб�
рожелательность персонала. Многие осуществля�

ют свой выбор товара через интернет, а покупают
уже непосредственно в магазине оптики. Это, в
свою очередь, требует от продавца быстроты и ка�
чественного обслуживания. Клиент стал квалифи�
цированнее и интерактивнее, так как, находясь в
поиске нужной вещи, он беседует с ее обладателя�
ми и такими же искателями, постепенно формируя
знания и представления о товаре. Современный
стиль и ритм жизни увеличивает нагрузку на зре�
ние, поэтому растет потребность в удобных и эф�
фективных средствах коррекции зрения.

Владимир Маринович, выступавший на бизнес�
конференции в прошлом году, в этот раз назвал
свое выступление так: «Бизнес�дарвинизм: ты или
тебя». Мир постоянно меняется, идет вперед, и так,
как было вчера, уже не будет никогда. Этот дав�
ний философский вывод он подкрепил рядом па�
радоксальных примеров. Процесс компьютериза�
ции вызова такси кардинально изменил этот ры�
нок за последние 4 года. Он стал иным, более про�
стым и доступным практически для всех городс�
ких жителей. Поэтому, чтобы не только оставаться
на плаву, а идти вперед, обгоняя своих конкурен�
тов, насущной необходимо внедрять передовые
технологии. Каждый месяц надо предлагать своим
клиентам что�то новое, новые возможности и све�
жие ощущения. На первый план выходит создание
эмоционально теплой атмосферы любви и счастья,

ВИДЕТЬ БУВИДЕТЬ БУВИДЕТЬ БУВИДЕТЬ БУВИДЕТЬ БУДУЩЕЕДУЩЕЕДУЩЕЕДУЩЕЕДУЩЕЕ
Ежегодная бизнес#конференция компании «Алкон»

22 мая, конференц$зал в башне «Око» комплекса «Москва$сити», г. Москва

Генеральный директор «Алкон» в России Татьяна
Гатинская открывает конференцию
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чтобы каждый клиент чувствовал себя желанным
гостем в магазине, реальном или виртуальном.
Необходимо не только привлечь новых покупате�
лей, но и не растерять старых. Такая работа фор�
мирует авторитет магазина в глазах целевой ауди�
тории. От ее результата зависит то, как вас будут
рекомендовать своим знакомым, родным и близ�

ким, то есть рост клиентской базы – а значит, и рост
доходов от бизнеса.

Владимир Маринович порекомендовал владель�
цам оптического бизнеса периодически лично об�
званивать клиентов и выяснять: готовы ли те реко�
мендовать ваше заведение знакомым? И тогда мож�
но поставить в зависимость от результатов премии
своих работников. Именно от них, от их деловых ка�
честв зависит успех бизнеса. Ведь только 3 из 100
претендентов являются действительно талантливы�
ми и незаурядными продавцами. Еще 7 – это доб�
росовестные и исполнительные работники. Ну а ос�
тальные считают, что первым двум категориям
«просто повезло», и большим желанием лично раз�
виваться они не обладают. Эта категория соискате�
лей не любит окружающих, и учить их этому про�
сто бесполезно.

Следующий совет от Мариновича заключался в
том, что необходимо развивать и углублять партнер�
ские отношения с владельцами других бизнесов в
вашем городе. Главным критерием должен стать об�
щий взгляд на отношение к покупателю и желание
создать общую «экосистему» для круга своих кли�
ентов. В ней они должны ощущать заботу и внима�
ние к своим нуждам. А для того, чтобы все процес�
сы и указания начальства выполнялись скрупулез�
но, необходим ежедневный контроль за персоналом
«Оптики». Это очевидно, однако на практике осу�
ществляется не всегда. Для успешной конкуренции
этот инструмент является наиболее действенным.
Кроме этого, докладчик настоятельно рекомендовал
обращаться в агентства по изучению потребительс�
ких предпочтений, которые появились уже во всех
крупных российских городах. Это позволяет грамот�
нее планировать рекламные и маркетинговые кам�
пании и не тратить лишние деньги.

Большим подспорьем для формирования положи�
тельного образа в глазах покупателей и для роста
авторитета компании является любая информация
с положительными отзывами благодарных клиен�
тов. Необходимо с ней работать и всячески пропа�
гандировать через свой сайт, средства массовой ин�
формации, наружную рекламу. Хорошие отзывы по�
вышают посещаемость магазина, а значит, и влия�
ют на рост выручки. В последние годы насущной не�
обходимостью стало присутствие в социальных се�
тях, которые во многом формируют вкусовые при�
страстия современных потребителей.

Следующим спикером стал Роджер Лопез, вице�
президент по развивающимся рынкам компании
«Алкон». Содокладчиком выступила Маргарита
Аношина, руководитель по коммерческим операци�
ям и работе со стратегическими партнерами компа�
нии в России. Сообщение было посвящено тем воз�
можностям, которые предоставляет сайт
www.moiglaza.ru. С помощью этого ресурса можно
получить самую актуальную информацию о теку�

Наталья Моржова, заместитель генерального ди�
ректора маркетинговой компании Gfk�Русь

Владимир Маринович, предприниматель и осно�
ватель бизнес�школы «Вверх»
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щем ассортименте контактных
линз и средств ухода за ними, о
том, как правильно подбирать то�
вары и пользоваться всем этим
многообразием. На сайте размеще�
ны адреса «Оптик», где присут�
ствует продукция компании. В
ближайшей перспективе появится
возможность онлайн�записи на
прием для подбора линз в заранее
выбранном магазине.

В некоторых зарубежных стра�
нах у розничных клиентов «Ал�
кон» появилась возможность полу�
чения продукции путем подписки
на определенный срок. Развитие
такого сервиса облегчает планиро�
вание складских запасов, ожидае�
мой прибыли магазина, формирует
лояльность клиентов.

Маргарита Аношина подробно
рассказала о представленной на
отечественном рынке «экосистеме»
контактных линз и средств ухода за
ними. Она представляет собой
структурированный ассортимент
изделий, позволяющий удовлетво�
рять потребности всех категорий
клиентов, нуждающихся в контакт�
ной коррекции зрения. Система
помогает успешно оптимизировать
бизнес: повышать средний чек и
возвратность покупателей. Ее со�
ставной частью стала платформа b�
commerce для владельцев магази�
нов оптики. Удобный сервис, кото�
рый позволяет заказывать всю
продукцию компании в круглосу�
точном режиме. Здесь же специали�
сты могут записаться в онлайновую
Академию «Алкон» для удаленно�
го обучения.

После получасового перерыва началась вторая
часть конференции. Ее открыл Матвей Кардаш, ди�
ректор по развитию компании amoCRM. Разрабо�
танная ею компьютерная программа существенно
повышает эффективность и качество работы отде�
ла продаж. Суть ее и других подобных программ зак�
лючается в том, что любой потенциальный клиент,
однажды оказавшись в поле зрения продавца, по�
степенно подводится к совершению покупки. Как
это делается? Позвонив по телефону, задержавшись
на сайте или обратившись на почту компании или
магазина, клиент автоматически попадает в «ворон�
ку продаж», которая постепенно «сужается» в сто�
рону реальной сделки или покупки. Вся доступная
информация фиксируется программой и автомати�
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чески попадает в отдел продаж, где напоминает кон�
кретному менеджеру о необходимости звонка потен�
циальному клиенту, который одновременно с этим
начинает получать адресную рекламу по всем дос�
тупным каналам. Текущий этап работы с клиентом
наглядно отображается на экране монитора, и ни
один клиент не может «пропасть»: он постоянно
ощущает внимание и заботу. Руководитель же по�
лучает действенный инструмент контроля работы
отдела продаж.

После этого сообщения на сцене конференц�зала
начал работу дискуссионный клуб «Видеть больше –
видеть будущее». В качестве гостей были пригла�
шены популярные медийные персоны: Александр
Анатольевич, известный по работе на канале MTV,

Наталья Петлюк, Роджер Лопез и Маргарита Аношина

Дискуссионный клуб «Видеть больше – видеть будущее»: Анна Се�
докова и Михаил Козырев
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Майк Болл, главный исполнительный директор Alcon

музыкальный эксперт Михаил Козырев и певица Анна
Седокова. Все они получили возможность оценить ком�
форт и удобство контактных линз и средств ухода за
ними от компании «Алкон». На их вопросы подробно и
наглядно ответила д�р Ольга Захарова, руководитель
отдела профессиональной поддержки подразделения
контактной коррекции «Алкон» в России. Темой для
обсуждения стали потребительские свойства линз
DAILIES TOTAL1.

В начале дискуссии был осуществлен простой экспе�
римент, в результате которого Анна Седокова устано�
вила, что эта линза на ощупь очень скользкая. Ольга
Захарова подтвердила это, отметив, что человеческое
веко при моргании проходит за день расстояние около
трехсот метров. И гладкость поверхности контактной
линзы влияет на комфорт ее использования в течение
дня. Затем на экране была продемонстрирована «гонка
линз», которая наглядно доказала, что DAILIES
TOTAL1 является самой скользкой контактной линзой.

Она же и самая мягкая, так как ее поверхность в
2 раза мягче, чем клетки поверхности человечес�
кого глаза. Это стало возможным благодаря ма�
териалу, который внутри имеет специальную
структуру. Линза сделана из водоградиентного
полимера: внутри содержание воды составляет
33%, а на поверхности приближается к 100%.
Технология «умной слезы» удерживает и восста�
навливает слезную пленку. Внутри линзы нахо�
дится прочный дышащий материал, на поверх�
ности – мягкий гель с влагосодержанием 100%.
В материале линзы содержится естественный
компонент слезы человека, который в процессе
ношения выделяется, если слезной жидкости не
хватает для увлажнения. Так и удается получить
длительный комфорт при использовании
DAILIES TOTAL1.

Затем Ольга Захарова рассказала о полезных
инновациях в линзах Air Optix plus HydraGlyde,
в которой использована технология SmartShield.
Она защищает поверхность от отложений и воз�
действия косметики, а технология HydraGlyde
позволяет длительно сохранять влагосодержа�
ние. Эту же задачу выполняют увлажняющие
капли «Систейн». Их удобно использовать, так
как они жидкие во флаконе и гелеобразные при
смешивании со слезой. Благодаря этому они
дольше не вымываются с поверхности глаза. В
их состав входит гиалуроновая кислота – эф�
фективный увлажняющий компонент.

Анна Седокова рассказала о личном опыте ис�
пользования линз Air Optix Colors. Это первые
в мире цветные дышащие линзы, которые про�
пускают в 6 раз больше кислорода, чем обычные.

Работа дискуссионного клуба завершила де�
ловую часть конференции. В ожидании гала�
ужина гости смогли пройти познавательный
квест «Оптика 360». Участники этого интерес�
ного мероприятия еще лучше познакомились с
работой компании «Алкон» и получили «вкус�
ные» призы.

В восемь часов вечера начался гала�ужин, на
котором присутствовал специальный гость
Майк Болл, главный исполнительный дирек�
тор компании. Он специально прибыл из США
в Москву на эту ежегодную бизнес�конферен�
цию. В своем приветственном слове он высоко
оценил работу российского представительства
и отметил перспективность нашего рынка для
«Алкон».

Как всегда, бизнес�конференция «Алкон»
была прекрасно организована и отличалась по�
настоящему праздничной атмосферой. Этот оче�
редной майский праздник укрепил связь ком�
пании с российскими специалистами и навер�
няка поможет расширить круг потребителей
продукции «Алкон» в России.

Д�р Ольга Захарова
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Ежегодное мероприятие, проводимое в соответ�
ствии с Приказом Министерства здравоохранения
РФ и посвященное диагностике и лечению заболе�
ваний органа зрения, является самым крупным не
только для России, но и для всей Северной Европы.
В этом году на конгресс собрались офтальмологи
Санкт�Петербурга, Москвы и еще 144 городов Рос�
сийской Федерации. Традиционная цель конгресса –
повышение квалификации специалистов. В этом
году его участниками стали офтальмологи не толь�
ко из России, но и из 20 стран ближнего и дальнего
зарубежья. Общее число зарегистрированных учас�
тников составило более 2400.

Такой интерес продиктован в первую очередь ак�
туальностью и высоким научным уровнем всех
докладов. 91 из них в пленарной программе пред�
ставили ведущие офтальмологии России и еще
шести стран (Белоруссии, Сингапура, США,
Франции, Турции, Швейцарии).

Во время церемонии открытия конгресса ректор
Университета, академик РАН, профессор С.Ф. Баг�
ненко поздравил участников конгресса с началом
работы мероприятия и зачитал приветствие замес�
тителя председателя правительства Российской
Федерации по вопросам социальной политики
Т.А. Голиковой. С приветственным словом выступили
председатель Комитета по здравоохранению пра�
вительства Санкт�Петербурга, академик РАН
М.В. Дубина, советник вице�губернатора Санкт�
Петербурга по вопросам здравоохранения А.Н. Тер�
Минасова, главный внештатный специалист офталь�
молог Министерства здравоохранения РФ, член�
корр. РАН В.В. Нероев, главный внештатный спе�
циалист�офтальмолог правительства Санкт�
Петербурга, проф. Ю.С. Астахов и другие.

Сопредседателями конгресса «Белые ночи»
были главный внештатный специалист�офтальмо�
лог Северо�Западного федерального округа проф.
С.Ю. Астахов и член�корреспондент РАН, главный
внештатный специалист�офтальмолог Министер�
ства здравоохранения Российской Федерации,
президент общероссийской общественной органи�
зации «Ассоциация врачей�офтальмологов», проф.
В.В. Нероев. В работе форума также приняли уча�
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«БЕЛЫЕ НОЧИ – 2018»«БЕЛЫЕ НОЧИ – 2018»«БЕЛЫЕ НОЧИ – 2018»«БЕЛЫЕ НОЧИ – 2018»«БЕЛЫЕ НОЧИ – 2018»
XXIV Международный офтальмологический конгресс

146й конгресс общероссийской общественной организации
«Ассоциация врачей6офтальмологов»

28 мая  – 1 июня 2018 года, г. Санкт6Петербург

SL�R от ЗОМЗ – первая ручная щелевая лампа рос�
сийского производства
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стие академики РАН А.Ф. Бровкина и С.Э. Авети�
сов, главный внештатный детский офтальмолог
Минздрава России проф. Л.А. Катаргина и мно�
гие другие.

Программа конгресса была разнообразной: новей�
шие достижения в области диагностики и лечения
глаукомы, хирургического лечения катаракты, ней�
роофтальмологии, лечения воспалительных и дис�
трофических заболеваний роговицы и конъюнкти�
вы, медикаментозного и хирургического лечения
сосудистых заболеваний сетчатки и хориоидеи, ле�
чения патологии орбиты, рефракции, очковой и
контактной коррекции, рефракционной хирургии
и другим актуальным вопросам современной оф�
тальмологии. Особое место в программе занимали
вопросы лечения заболеваний роговицы и пласти�
ческой хирургии. Большое внимание уделялось
также диагностике патологии сетчатки при сахар�
ном диабете и у пациентов с влажной формой воз�
растной макулярной дегенерации. Этим темам, в
частности, был посвящен специальный симпозиум
при поддержке компании «Валеант». На других
сателлитных симпозиумах последними достижени�
ями поделились компании «Новартис», R�Optics,
«Урсафарм Арцнаймиттель ГмбХ», «Аллерган СНГ
Сарл», «Фирн М,» «Сентисс Рус», «Теа Фарма»,
«НоваМедика», «Сантэн» и Stada. Вниманию уча�
стников конгресса была представлена выставка
продукции ведущих производителей офтальмоло�
гического оборудования, лекарственных препара�
тов и расходных материалов. В том числе участни�
ки могли увидеть в деле первую российскую руч�
ную щелевую лампу SL�R, которую начал выпус�
кать в декабре 2017 года Загорский оптико�меха�
нический завод на площадке холдинга «Швабе».
Такие щелевые лампы удобно использовать при
работе с лежачими больными и детьми дошколь�
ного возраста, для ветеринарных нужд, в оптичес�
ких салонах или при выезде к пациенту на дом для
диагностики. По отзывам врачей, SL�R не уступает
импортным аналогам при более доступной цене в
100000 рублей.

Традиционно большую аудиторию собрала сек�
ция, посвященная увеитам. Инициатором ее созда�
ния и бессменным руководителем заседаний явля�
ется Карл Херборт (Швейцария), один из наибо�
лее авторитетных специалистов в этой области, пре�
зидент Общества офтальмо�иммуноинфектологов
Европы (Society for Ophthalmo�Immunoinfectology
in Europe, SOIE). В 2017 году К. Херборту было
присвоено звание Приглашенного профессора
ПСПбГМУ им. И.П. Павлова. Для участия в пле�
нарной программе Карл Херборт предложил при�
влечь специалистов из России и Франции. Важным
дополнением к пленарной программе по увеитам
стал семинар с представлением интересных клини�
ческих случаев.
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Программа всех дней конгресса включала также
симпозиумы, посвященные заболеваниям различ�
ных отделов глаза. Особый интерес, как и в прошлом
году, вызвала так называемая «живая хирургия»: в
режиме онлайн осуществлялась трансляция из
операционной клиники офтальмологии Универси�
тета, а в зале конгресса слушатели могли обсудить
хирургическую технику и особенности проводив�
шихся вмешательств по поводу катаракты с
модераторами, в роли которых выступили заведу�
ющий кафедрой офтальмологии ПСПбГМУ, проф.
С.Ю. Астахов и председатель Общества
офтальмологов России, заместитель генерального
директора по научной работе ФГАУ «НМИЦ «Мик�
рохирургия глаза» имени акад. С.Н. Федорова»,
проф. Б.Э. Малюгин. Операции по поводу катарак�
ты с использованием самых современных прибо�
ров, устройств и новейших ИОЛ успешно были
выполнены сотрудниками кафедры и клиники оф�
тальмологии ПСПбГМУ проф. Ю.В. Тахтаевым, до�
центом В.В. Потемкиным, врачом Г.З. Джалиашвили
и известным офтальмохирургом из Турции Асла�
ном Бекиром.

В рамках конгресса состоялось совместное засе�
дание профильных комиссий по офтальмологии и
детской офтальмологии при Экспертном совете
Министерства здравоохранения России, а также
заседание Экспертного совета по глаукоме. Об�
суждались разные способы лечения (консерватив�
ное, лазерное, хирургическое) этого грозного за�
болевания, проблемы мониторинга и своевремен�
ной диагностики. Как отмечает проф. Ю.С. Аста�
хов, сейчас средний возраст, в котором сейчас на�
чинают лечить глаукому – 72 года, причем у 95%
пациентов она наблюдается уже в запущенной
форме. В этом году исполнилось 50 лет трабеку�
лэктомии – самому популярному хирургическо�
му методу лечения. Но появляются новые техно�
логии: минимально инвазивная хирургия, матери�
алы с эффектом памяти и биосовместимые конст�
рукции.

Мероприятия Конгресса вызвали большой инте�
рес офтальмологической общественности страны,
его проведение освещалось в профессиональных и
региональных средствах массовой информации, в
том числе в виде видеотрансляций. Во время рабо�
ты конгресса и после него Оргкомитет получает хо�
рошие отзывы и благодарности от участников, при�
чем для многих из них наибольшее значение имеет
возможность практического применения получен�
ных знаний в клинической работе. В ходе конгрес�
са было принято решение продолжить работу еже�
годных офтальмологических форумов в том же
формате и провести XXV международный офталь�
мологический конгресс «Белые ночи» с 27 по 31 мая
2019 года.
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В 2017 году в конгрессе приняли участие министр
здравоохранения России Вероника Скворцова,
председатель комитета Государственной Думы по охране
здоровья Дмитрий Морозов, советник президента
России Александра Левицкая, руководитель Феде�
ральной службы по надзору в сфере здравоохране�
ния Михаил Мурашко, заместитель министра здра�
воохранения РФ Татьяна Яковлева, заместитель
министра промышленности и торговли РФ Сергей
Цыб, руководитель департамента по делам регионов
госкорпорации «Росатом» Андрей Полосин, предста�
вители министерства иностранных дел, председатель
Национальной медицинской палаты Леонид Рошаль,
первый заместитель председателя Комиссии по ох�
ране здоровья граждан и развитию здравоохранения
Общественной палаты РФ Николай Дайхес, предста�
вители общественного движения «Народный
фронт», профессиональных сообществ, обществен�
ных советов, организаций пациентов из 75 субъек�
тов России, а также делегации из Кыргызстана и Ка�
захстана.

Актуальные проблемы здравоохранения обсужда�
лись в ходе панельных дискуссий с участием пред�
ставителей ведущих департаментов Минздрава Рос�
сии, Минпромторга, Министерства иностранных дел,
Министерства социального развития, Общественной
Палаты РФ, Федеральной антимонопольной служ�
бы, Федеральной службы по надзору в сфере здра�
воохранения, Федерального бюро МСЭ, Федераль�
ного фонда обязательного медицинского страхова�
ния и других государственных и общественных
структур, а также представителей медицинского и
пациентского сообществ.

Высказанные в ходе дискуссий аргументированные
идеи по улучшению ситуации в сфере охраны здоро�
вья и развитию пациент�ориентированной националь�
ной системы здравоохранения легли в основу итого�
вой резолюции Конгресса.

Здравоохранение: качество и доступность
или доступное качество?

Выступая на пленарном заседании Конгресса, ми�
нистр здравоохранения РФ рассказала о положитель�
ных изменениях, которые осуществила российская
медицина в последние годы. За десять месяцев 2017 г.
средняя продолжительность жизни россиян состави�
ла 72,6 года, причем у мужчин она увеличилась на один
календарный год. Снижение смертности, по словам
министра, зафиксировано во всех возрастных и
социальных группах. А по младенческой и материнс�
кой смертности показатель самый низкий за всю ис�
торию России.

«Приоритетом нашей работы на будущий год будет
онкологическое направление. Мы нарастим ресурсы…
Стоимость стационарной помощи на будущий год при
онкологических заболеваниях возрастет на 60%, а хи�
миотерапии в дневных стационарах – на 80%», – ци�
тирует Веронику Скворцову «МИА «Россия сегодня».
Глава ведомства отметила, что необходимое количе�
ство курсов химиотерапии при любой локализации
заболевания полностью будет оплачиваться из ОМС
по реальной стоимости. Национальная стратегия по
борьбе с онкологическими заболеваниями до 2030 года
содержит ряд программных мероприятий, направлен�
ных на снижение смертности от онкологических за�
болеваний, повышение качества и доступности онко�
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ИТОГИ VIII ВСЕРОССИЙСКОГО КОНГРЕССА ПАЦИЕНТОВ

В конце 2017 года в Москве прошел VIII Всероссийский конгресс па

циентов. Аналогичное мероприятие запланировано на конец ноября
текущего года. Всероссийский союз пациентов объединяет 14 обще

российских и межрегиональных организаций и более 80 подразделе

ний – региональных НКО, представляющих интересы более 5 мил

лионов граждан Российской Федерации – пациентов с тяжелыми
инвалидизирующими заболеваниями. Основные направления работы
Союза: координация усилий обществ пациентов; обмен опытом и по


мощь в создании новых организаций; организация совместного диалога с органами власти
для повышения качества и доступности медицинской помощи населению; формирование
институтов гражданского контроля в сфере здравоохранения.

Цель конгресса состоит в развитии и совершенствовании механизмов взаимодействия
государства и общественных организаций для улучшения качества жизни граждан РФ.
Всероссийский конгресс пациентов, проводимый с 2010 года, представляет мнение отече

ственного пациентского сообщества и организует диалог между некоммерческими орга

низациями пациентов, органами власти, профессиональным сообществом и средствами
массовой информации. Итогом последнего конгресса стала выработка рекомендаций про

фильным министерствам и ведомствам, осуществляющим формирование государствен

ной политики в сфере здравоохранения.
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логической помощи. Пациентское сообщество подчер�
кивает: принятие этой стратегии в качестве основно�
го документа, определяющего работу онкологической
службы на долгосрочный период до 2030 года, долж�
но стать приоритетом для Министерства здравоохра�
нения и правительства Российской Федерации.

Президент союза «Национальная медицинская па�
лата» Леонид Рошаль, отмечая заслуги Минздрава
России и достижения последних лет, в своем выступ�
лении в ходе пленарного заседания Конгресса привлек
внимание к проблемам финансирования отечествен�
ной медицины: «Мы едины с пациентскими органи�
зациями в том, что доля здравоохранения во внутрен�
нем валовом продукте должна не уменьшаться, как
нам предлагает Министерство финансов России, с
3,7% до 3,4%, а наоборот – повышаться».

Еще один острый вопрос, по мнению Рошаля, – ка�
чество образования медиков. «В настоящее время
Национальная медицинская палата пытается выстро�
ить систему непрерывной последипломной подготов�
ки. Она должна быть умной, удобной и бесплатной для
врача», – отметил он.

В резолюции Конгресса подчеркнута необходимость
повысить качество подготовки медицинского персо�
нала в вопросах взаимоотношений с пациентами в
системе профессионального образования – вернуть
курс этики и деонтологии в систему высшего меди�
цинского образования, ввести кодекс профессиональ�
ной этики как основу взаимоотношения врача и па�
циента, врачей в медицинском сообществе.

Пациентское сообщество настаивает, что стратегичес�
ки важно внедрить в отечественное здравоохранение
регламентируемую систему обновления медицинских
стандартов согласно появлению новых технологий,
новых лекарственных препаратов и планам управле�
ния рисками. А для этого нужно опираться на мнение
профессионального и пациентского сообщества.

Всероссийский союз пациентов предлагает главам
субъектов Федерации совместно с ответственными
ведомствами регионов рассмотреть возможность раз�
работки и внедрения в региональную государствен�
ную программу «Развитие здравоохранения в субъек�
те на 2018–2020 годы» отдельных подпрограмм «Со�
вершенствование оказания медицинской помощи и
лекарственного обеспечения больных с редкими за�

болеваниями». В случае отсутствия возможности пол�
ного финансирования таких программ обратиться в
Правительство РФ для получения софинансирова�
ния. А также рассмотреть возможность адаптации и
утверждения территориальных программ государ�
ственных гарантий оказания гражданам бесплатной
медицинской помощи за счет включения в них орфан�
ных заболеваний и орфанных препаратов с учетом
индивидуальных особенностей территорий.

При этом в резолюции Конгресса подчеркивается,
что страховые медицинские организации должны на
деле играть ведущую роль в информировании и за�
щите прав граждан в системе ОМС, организовывать
и обеспечивать финансовый контроль и контроль до�
ступности и качества предоставляемых по ОМС ме�
дицинских услуг.

Существующая система госзакупок в сфере здраво�
охранения нуждается в строгом контроле. Как стало
известно в ходе пленарного заседания Конгресса, за
последние три года ФАС России возбудила более сот�
ни дел о сговорах на торгах по поставке медикамен�
тов и медицинского оборудования. «Картели на тор�
гах по поставке медикаментов и медицинского обору�
дования охватили 82 субъекта Российской Федерации
и более шести тысяч аукционов, – заявил начальник
управления по борьбе с картелями ФАС России Анд�
рей Тенишев. – Сумма доходов участников картелей
превысила 23 миллиарда рублей».

ВСП предлагает создать постоянно действующую
рабочую группу с участием представителей Всерос�
сийского союза пациентов и Союза ассоциаций и пред�
приятий медицинской промышленности по вопросам
мониторинга госзакупок конкурентоспособных меди�
цинских изделий, способных по качеству и количеству
заменить импортные изделия в целях повышения эф�
фективности расходования средств федерального
бюджета. Кстати, Вероника Скворцова в своем выс�
туплении перед участниками Конгресса сообщила, что
стоимость курса терапии для пациентов с ВИЧ уда�
лось вдвое снизить благодаря централизации закупок
антиретровирусных препаратов. В результате в 2017
году было сэкономлено 4,5 млрд. рублей. За счет эко�
номии охват лечением вырос с 37% зарегистрирован�
ных пациентов до 46%, а к концу года он возрастет,
предположительно, до 50%.

Пусть еда будет вашим лекарством
Эта фраза Гиппократа, сказанная в V веке до нашей

эры, нашла отражение в сегодняшних предложениях
Всероссийского союза пациентов, сформулированных
в ходе дискуссии на тему организации питания в ле�
чебных учреждениях. Кстати, эта тема впервые и весь�
ма заинтересованно обсуждалась на дискуссионной
площадке Конгресса пациентами, медиками и пред�
ставителями Общенационального народного фронта.

Пациентское сообщество рекомендует Росздравнад�
зору осуществлять контроль за качеством лечебного
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питания и его нормами в межведомственном взаимо�
действии с Роспотребнадзором, медицинскими стра�
ховыми компаниями и общественными советами с
дальнейшем определением их полномочий в проблеме
контроля за питанием в лечебно�профилактических
учреждениях. Но прежде надо разработать систему кон�
троля за соблюдением норм лечебного питания, в том
числе с применением IT�технологий, и создать единую
информационную систему, охватывающую полный
цикл поставок питания в лечебные учреждения.

Также в итоговой резолюции VIII Всероссийского
конгресса пациентов подчеркивается необходимость
актуализировать тему обязательного использования
ГОСТов при проведении госзакупок в социальном
питании и направить в правительство РФ предложе�
ние о внесении изменений в федеральный закон «О
стандартизации в Российской Федерации». Пациен�
тское сообщество призывает правительство страны
установить административную ответственность орга�
нов государственной власти субъектов РФ в сфере
организации лечебного питания в регионе.

Необходимо общественное участие
Еще один раздел рекомендаций Конгресса посвящен

вопросу оптимизации и гуманизации процедуры про�
хождения медико�социальной экспертизы за счет
внедрения электронного документооборота между ле�
чебными учреждениями и бюро МСЭ. Это позволит
сэкономить бюджетные деньги, сохранить силы, лич�
ные средства и время инвалидов.

Сегодня, даже если состояние здоровья, ограничива�
ющее возможности человека, не имеет перспектив к
улучшению, пациент вынужден проходить ежегодное
или периодическое переосвидетельствование. Резуль�
тат: лишняя трата бюджетных средств, избыточная на�
грузка на бюро МСЭ и понятное недовольство людей.

Предложение Всероссийского союза пациентов:
внести изменения в нормативную базу и сформиро�
вать перечень заболеваний, при которых инвалидность
можно устанавливать сразу при первичном освиде�
тельствовании до 18 лет у детей и бессрочно у взрос�
лых, а также разработать упрощенный механизм вне�
сения изменений в ИПРА (индивидуальные програм�
мы реабилитации или абилитации инвалида).

«Необходимо проводить политику по формиро�
ванию открытости учреждений МСЭ, для этого надо
создавать при них общественные советы, в которые
необходимо включать представителей обществен�
ных организаций инвалидов, пациентских органи�
заций и других целевых групп», – подчеркнул со�
председатель ВСП Юрий Жулев в ходе совещания
в Российской государственной специализирован�
ной академии искусств в присутствии президента
России Владимира Путина. Там же глава государ�
ства пообещал продлить госпрограмму по созданию
безбарьерной среды до 2025 года и поручил Мини�
стерству труда и социального развития дебюрокра�

тизировать процесс получения различных докумен�
тов для инвалидов.

В резолюции VIII Всероссийского конгресса паци�
ентов сказано: «В целях повышения доступности и
прозрачности необходимо привлекать общественные
пациентские организации на всех этапах оказания
медицинской помощи пациентам». «Нужно дать боль�
ше полномочий общественным советам в области
здравоохранения по контролю качества оказания ме�
дицинской помощи в ЛПУ», – подчеркивается в до�
кументе.

Возросший уровень развития пациентского движе�
ния в нашей стране отметил выступивший на форуме
председатель Комитета Государственной Думы по ох�
ране здоровья Дмитрий Морозов. Он подчеркнул, что
разработка практически всех законодательных ини�
циатив в сфере охраны здоровья невозможна без тес�
ного взаимодействия органов власти с пациентскими
организациями, которые представляют интересы не
только самого пациента, но и его близких. «Предста�
вители сообщества принимают участие в обсуждении
федеральных законов об основах охраны здоровья
граждан, антитабачной политике и телемедицине, в
разработке законодательных инициатив о паллиатив�
ной помощи и обеспечении лекарственными препа�
ратами граждан, страдающих орфанными заболевани�
ями, а также о повышении доступности медицинской
помощи населению», – сказал парламентарий.

В работе VIII Всероссийского конгресса пациентов
приняли участие представители более 130 обществен�
ных советов при федеральных и региональных орга�
нах власти в сфере здравоохранения и 160 профиль�
ных НКО. Работу Конгресса освещали представите�
ли более 70 СМИ. Велась интернет�трансляция, за�
писи заседаний будут размещены на сайте Конгресса.

«За последние пять лет пациентские организации
сумели наладить партнерские взаимовыгодные отно�
шения с властью и социально ответственным бизнесом.
Это способствует принятию более взвешенных и в итоге
более эффективных политических решений в сфере
здравоохранения. Результаты работы VIII Конгресса
лягут в основу плана взаимодействия Всероссийского
союза пациентов с органами власти и НКО на 2018 год,
станут ориентирами для профильных федеральных и
региональных ведомств. Мы рассчитываем, что в
реализации планов ВСП по повышению качества
оказания медицинской помощи населению все большее
значение будут иметь региональные общественные
советы», – отмечает сопредседатель Всероссийского
союза пациентов Ян Власов.

С полным текстом резолюции VIII Всероссийского
конгресса пациентов и другими материалами можно
на сайте Всероссийского союза пациентов
www.patients.ru.
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