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Введение 
Институт миопии (IMI) выпускает раз в два года официальные документы, предлагая основанные на 
фактических данных согласованные рекомендации, которые являются одновременно научно 
обоснованными и клинически практичными. В сопутствующих дайджестах представлены целевые 
обновления по темам, изложенным в предыдущих официальных документах. В дайджесте 2025 года1 
представлены целевые обновления по шести направлениям: определения и классификация миопии, 
рекомендации по клиническому ведению, факторы риска, аккомодация и бинокулярное зрение, 
экспериментальные модели, а также начало и прогрессирование миопии у молодых людей. 

В этом разделе рассматриваются две темы: предмиопия и новая консенсусная номенклатура хирургических 
заболеваний сетчатки. 
Предмиопия: Запас гиперметропии стал основным направлением исследований предмиопии, при этом 
циклоплегический сферический эквивалент рефракции признан единственным наилучшим предиктором 
развития миопии.2–7 Запас гиперметропии – это соответствующая возрасту степень гиперметропии, которая 
обеспечивает защитный барьер против развития миопии, при этом в более раннем возрасте для снижения 
риска требуется ее более высокий уровень. Данные свидетельствуют о том, что детям азиатской расы может 
потребоваться более высокий запас гиперметропии, чем детям других групп населения, для снижения риска 
развития миопии.8–9 
Данные подтверждают необходимость профилактических мер у детей с предмиопией. Пребывание на 
свежем воздухе остаётся самым мощным защитным фактором, а новые данные демонстрируют 
потенциальную пользу низких доз атропина, многократной низкоинтенсивной терапии красным светом и 
новых конструкций очков для отсрочки начала миопии. 
Номенклатура сетчатки: Международная группа экспертов разработала новую систему классификации 
миопической тракционной макулопатии на основе ОКТ для стандартизации диагностики, мониторинга 
прогрессирования заболевания и тактики лечения. Эта система повышает единообразие как в клинической 
практике, так и в научных исследованиях. 

Клинические рекомендации 
В этом разделе рассматриваются четыре ключевых направления: 
Профилактические мероприятия: Отсрочка начала заболевания имеет решающее значение, поскольку 
каждый год задержки сопоставим с 2–3 годами лечения с использованием современных методов.10 Хотя 
профилактика обеспечивает очевидные долгосрочные преимущества, врачам необходимо взвешивать 
потенциальные риски и затраты на лечение с учетом неопределенных результатов у детей с предмиопией, 
учитывая индивидуальные профили риска, мотивацию, образ жизни и ресурсы. 
Проактивное лечение: Более убедительные доказательства и глобальный консенсус позволили сделать 
проактивное лечение миопии стандартом лечения, позволяющим снизить долгосрочные риски для зрения и 
качества жизни. Долгосрочные исследования подтверждают безопасность и устойчивую эффективность 
оптических вмешательств (например, бифокальных контактных линз и очковых линз с периферической 
дефокусировкой/контрастностью) без рецидива. Выбор лечения должен быть персонализированным, при 
этом оптические вмешательства часто рассматриваются как первоочередная мера ввиду их двойной роли - 
в коррекции зрения и контроле миопии. Опыт пациента и приверженность лечению остаются ключевыми 
факторами для оптимизации результатов, что подчёркивает важность совместного принятия обоснованных 
решений. 



Понимание эффективности лечения: новые подходы включают сравнение с эмметропическими моделями 
роста, чтобы отличить физиологическое удлинение от аномального. Это обеспечивает полезную 
клиническую картину, хотя рандомизированные контролируемые исследования (РКИ) остаются золотым 
стандартом. В будущих исследованиях рекомендуется использовать в контрольных группах проверенные 
средства для контроля миопии, а не монофокальные очки. 
Долгосрочное ведение: Успех заключается в замедлении прогрессирования заболевания, сохранении 
безопасности, в хорошем зрении, качестве жизни и принятии лечения. Мониторинг, включающий 
циклоплегическую рефракцию и измерение аксиальной длины (при наличии), имеет решающее значение, 
наряду с наблюдением за состоянием глаз, учитывая тесную связь между аксиальной длиной и 
заболеваемостью. Недавние продольные исследования в Азии подчеркивают раннее начало изменений 
сетчатки при высокой миопии и роль мозаичного глазного дна как раннего маркера миопической макулярной 
дегенерации. Поэтому проактивный мониторинг состояния сетчатки, даже у молодых пациентов, является 
ключевым компонентом долгосрочного лечения. 

Риск-факторы миопии 
Помимо рандомизированных контролируемых исследований (РКИ), новые аналитические подходы укрепили 
причинно-следственные доказательства, связывающие воздействие окружающей среды с развитием 
миопии. 
Образование или возраст: исследования, проведенные в Китае, показывают, что школьная успеваемость, а 
не хронологический возраст, наиболее сильно коррелирует с рефракцией11,12, подтверждая влияние 
образования как внешнего воздействующего фактора. 
Активность на открытом воздухе: Остается самым надежным защитным фактором, подтвержденным 
обширными данными наблюдений и РКИ.13, 14 На Тайване политика, поощряющая активность на открытом 
воздухе во время школьных занятий, способствовала стабилизации или тенденции к снижению 
распространенности, как показали опросы населения и школьные исследования.15–17 Карантин из-за COVID-
19 стал дополнительным доказательством, вызвав резкий рост миопии у детей младшего возраста при 
ограничении активности на открытом воздухе,18–26 за исключением случаев, когда все же пребывание на 
открытом воздухе сохранялось в расписании.17, 27  
Работа на близком расстоянии и использование экранов: В некоторых исследованиях использование 
экранов, от телевизоров до смартфонов, связывают с миопией, но результаты остаются противоречивыми28,

29, и неясно, представляют ли цифровые устройства больший риск, чем другие виды работы на близком 
расстоянии. Важно отметить, что рост миопии в Восточной Азии начался раньше, чем широко 
распространились эти устройства30, 31, что позволяет предположить, что одно лишь сокращение времени, 
проведенного за экраном, вряд ли повлияет на распространенность заболевания без увеличения активности 
на открытом воздухе. 
Сон: В проведенных к данному моменту исследованиях изучалась связь между миопией и короткой или 
недостаточной продолжительностью сна, поздним отходом ко сну, задержкой пробуждения и нарушениями 
сна. Однако полученные на сегодняшний день результаты противоречивы.32-40

Аккомодация и бинокулярное зрение 
Современные данные свидетельствуют о том, что изменения аккомодационной и бинокулярной функции при 
вмешательствах по контролю миопии минимальны и не связаны с прогрессированием заболевания. Хотя 
краткосрочные исследования показывают, что оптические методы лечения (например, мультифокальные 
контактные линзы, ортокератология) могут изменять аккомодацию или вергенцию, долгосрочные 
исследования у детей показывают, что эти эффекты стабилизируют и не нарушают функцию. Атропин в 
низких концентрациях оказывает незначительное влияние. 

Экспериментальные модели эмметропизации и миопия 
Недавние исследования на животных моделях от мышей до приматов расширили понимание 
эмметропизации и миопии. Результаты подтверждают важность характеристик света, включая спектральный 
состав, мелькание и пространственную частоту, влияющих на рост глаза, хотя результаты различаются у 
разных видов. Новые опсины (OPN3, OPN4, OPN5) были обнаружены в путях, не связанных с 
формированием изображения, что подчеркивает потенциальную связь между циркадной регуляцией, 
дофамином и развитием рефракции. Хориоидея и склера всё чаще признаются ключевыми участками 
сигнальной системы и ремоделирования, а воспаление и изменения внеклеточного матрикса 
рассматриваются как потенциальные терапевтические мишени. Эти данные обеспечивают биологическое 
обоснование клинических наблюдений и помогают определить будущие направления трансляционной 
терапии. 



 

Возникновение и прогрессирование миопии у молодых людей 
Данные продольных клинических исследований подтверждают, что, хотя у большинства взрослых миопия 
остаётся стабильной, у части молодых людей она продолжает прогрессировать. Средние темпы 
прогрессирования невелики (≈ от –0,05 до –0,25 дптр/год), но прогрессирование чаще встречается в 
академической среде и у пациентов с высокой степенью миопии, при этом кумулятивные сдвиги до –1 дптр 
зарегистрированы в возрасте от 20 до 50 лет. Факторы риска включают исходную миопию, женский пол, 
меньшее пребывание на солнце, большее время, проведённое перед экраном, и генетическую 
предрасположенность. С клинической точки зрения, необходим постоянный мониторинг в раннем взрослом 
возрасте, особенно для пациентов из группы высокого риска. 
 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В дайджесте МИМ 2025 особое внимание уделяется ранней диагностике и профилактике, в частности, 
оценке гиперметропического запаса и поощрению пребывания на свежем воздухе. Данные подтверждают 
проактивный, индивидуализированный подход к лечению миопии с помощью безопасных и эффективных 
оптических вмешательств. Влияние контроля миопии на аккомодационное и бинокулярное зрение 
минимально. Экспериментальные модели выявляют новые световые и молекулярные механизмы, а данные 
подтверждают, что у некоторых молодых людей, особенно с высокой миопией, заболевание продолжает 
прогрессировать. В совокупности эти обновления подтверждают проактивный, пожизненный подход к 
лечению миопии. 
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