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Миопия относится к наиболее распространен-
ным патологиям органа зрения у детей и подростков. 
Прогрессирование близорукости – предвестник ос-
ложненного течения миопической болезни, которая 
у значительной части таких больных приводит к инва-
лидизирующим исходам. В структуре инвалидности по 
зрению прогрессирующая осложненная близорукость 
занимает одно из ведущих мест. Нередко больные об-
ращаются к врачу уже на стадии сформировавшейся 
миопии, когда на первый план выходят патологические 
изменения сетчатой оболочки.

Для ранней диагностики заболеваний органа зре-
ния необходимо использовать методы визуализации, 
позволяющие в более ранние сроки выявлять струк-
турные изменения со стороны различных отделов зри-
тельного анализатора. 

Представления о патогенезе различных пораже-
ний сетчатки дает использования методов визуализа-
ции зрительного нерва, а также разработка алгорит-
ма их ранней диагностики. Верификация структурных 
отклонений зрительных путей in vivo до появления у 
больных жалоб и дисфункций, выявляемых при визо- и 
периметрии, регистрации электроретинографии и зри-
тельных вызванных потенциалов, позволяет, благода-
ря своевременно начатому лечению, в ряде случаев 
предотвратить развитие необратимых нарушений зре-
ния [15]. Широкое применение в клинической прак-
тике нашли нейрорадиологические и ультразвуковые 
исследования, различные методы ангиографии, лазер-

ная сканирующая офтальмоскопия, цифровые фото- и 
видеосъемки глазного дна, а в последние годы – и опти-
ческая когерентная томография (ОКТ), которая может 
быть использована в структуре нового алгоритма в до-
клинической диагностике и прогнозировании течения 
миопии. 

Работы в этом направлении носят разрозненный, 
несистематизированный характер, осуществлялись, по 
большей части, у взрослых миопов, не ставили целью 
мониторировать и, соответственно, сравнивать и ана-
лизировать изменения и закономерности этих изме-
нений в томографических характеристиках у одних и 
тех же пациентов в течение относительно длительного 
периода наблюдений.

Целью настоящей работы - выявление посред-
ством оптической когерентной томографии новых эти-
опатогномоничных диагностических признаков воз-
никновения и развития миопической болезни.

Классификация и прогрессирующее течение миопии 
Под термином «миопия» объединены разные по 

происхождению и клиническому течению состояния. 
В частности, следует различать миопию наследствен-
ную, врожденную и приобретенную.

Наследственная близорукость встречается неча-
сто и передается как по аутосомно-доминантному, так 
и аутосомно-рецессивному типам. 

Врожденная близорукость является следствием 
неправильного внутриутробного развития глаза.

Приобретенная близорукость связана со сверх-
нормальным ростом глазного яблока ребенка и, следо-
вательно, с увеличением его передне-задней оси.

В связи с этим в разные годы были предложены 
ряд классификаций [20] и некоторые важные понятия, 
а в настоящее время детскими офтальмологами чаще 
прочих применяется клиническая классификация мио-
пии по Э.С. Аветисову [1].
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Социально-медицинские аспекты миопии
Профилактика и лечение близорукости и ее ин-

валидизирующих последствий является острейшей 
медико-социальной проблемой офтальмологии. Ми-
опия склонна к прогрессированию в 70-80% случаев, 
причем этот показатель имеет тенденцию к росту [26]. 
С целью лечения близорукости обычно применяют 
давно предложенные аккомодационные тренировки 
[8, 14], рефлексотерапию [29], спектр физиотерапев-
тических методик, среди которых можно выделить 
цветоимпульсную терапию [9], лазерстимуляцию ци-
лиарной мышцы [3]. В последние годы все большее 
распространние в офтальмологии получают методы, в 
основе которых лежат механизмы биологической об-
ратной связи [25, 27]. 

Ученые сходятся во мнении, что появление и 
прогрессирование миопии в основном происходит в 
школьные годы. По разным источникам доля детей с 
миопией за время обучения в школе увеличивается в 
10-20 раз. По данным различных авторов миопия сре-
ди инвалидности по зрению составляет от 18% до 45% 
от всего числа детей-инвалидов: с 6,7% до 66,6% [8], с 
1,3% до 31,5% [22], с 7,1% до 62,5% [2, 5, 11, 12, 13, 
23, 24). 

Очевидно, что относительно низкая результатив-
ность лечения осложненной близорукости исходит из 
многофакторность и этиопатогенеза прогрессирова-
ния миопии. 

Современные представления об этиологии и патоге-
незе миопии

Основные положения трехфакторной теории Э.С. 
Аветисова [1, 52, 60] остаются актуальными и сегод-
ня. Однако за последнее десятилетия в мировой нау-
ке произошли существенные изменения в понимании 
причин развития миопии. 

Некоторыми исследователями [56, 59, 61] было 
доказано влияние периферической рефракции на 
прогрессирование миопии у детей. Как обнаружили 
Mutti D. с соавторами [53], дети с миопией обладают 
большим относительным периферическим гиперме-
тропическим дефокусом, чем эмметропы, еще за два 
года до начала формирования миопии.

Нарушения рефракции в 80% обусловлено ге-
нетическими факторами [54]. Установлена значимая 
связь между миопией высокой степени и определен-
ными генами [36, 57]. Известно, что у ребенка с мио-
пией, родители которого миопы, вероятность разви-
тия миопии в 6 раз выше, чем у того, у кого миопией 

страдает только один родитель или миопия вообще не 
наблюдается. 

Материалы в зарубежной литературе [40] сви-
детельствуют о том, что нарушения рефракции и 
близорукость вызваны генами, действующими вдоль 
конечного числа потенциально взаимодействующих 
физиологических путей. Конкретные онтологические 
классификации представлены и воспроизведены во 
многих исследованиях [41]. 

Увеличенная задержка аккомодации среди мио-
пов, может стимулировать удлинение переднезадней 
оси глаза и прогрессирование миопии [6, 7, 30]. Умень-
шение объема аккомодации при миопии приводит к 
ретинальному дефокусу при зрительной работе на 
близком расстоянии, способствуя прогрессированию 
близорукости [22, 37].

Продолжительная и напряженная работа на близ-
ком расстоянии может вызвать прогрессирование ми-
опии как воздействием на точность аккомодации, так и 
увеличением ретинального дефокуса [49, 55].

Нынешняя малоподвижность и малое количество 
времени пребывания на свежем воздухе способству-
ет развитию миопии у детей [10, 21, 28]. Чаще миопия 
встречается у жителей густонаселенных городов, чем 
сельской местности [4] и тем самым, можно сказать, что 
миопия является полиэтиологическим заболеванием.

Согласно современным данным литературы, об-
ласть экватора и задний полюс глаза у разных пациен-
тов вовлекаются в патологический процесс в разной 
степени, что и приводит к повреждению тех или иных 
отделов глазного дна.

Оптическая когерентная томография (ОКТ) в оценке 
глазодонных патологий

В современной офтальмологии при миопии широ-
ко применяется метод ОКТ – позволяющий получать 
in vivo поперечные изображения сетчатки, диска зри-
тельного нерва и иных структур глаза. 

Метод ОКТ был внедрен в клиническую практику 
в 1991 году и основан на принципах интерферометрии 
Михельсона [38, 42]. С тех пор приборы ОКТ претер-
пели различные технологические изменения и на се-
годняшний день дают возможность более детально 
изучить и представить анатомические и структурные 
изменения сетчатки и диска зрительного нерва. 

Отсутствие контакта с тканями в процессе иссле-
дования и кратковременность сканирования делают 
ОКТ прекрасным диагностическим инструментом для 
его применения у детей в возрасте от 3 лет и старше 
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[33, 34, 50, 58]. 
Доказана высокая информативность ОКТ при раз-

личной витреоретинальной патологии: макулярных 
разрывах, кистозном макулярном отеке различной 
этиологии [31, 43], центральной серозной хориоре-
тинопатии [18, 34], отслойке сетчатки, макулярных 
дегенерациях, пигментном ретините, болезни Беста, 
хориоидальной неоваскуляризации [19, 39], задних 
увеитах [45, 46], окклюзиях сосудов сетчатки, миопии, 
контузионных поражениях заднего отрезка глаза, ме-
тастатических новообразованиях хориоидеи [51], ре-
тинобластомах, хориоидальных невусах, меланомах и 
остеомах [32, 34, 58]. 

Применение томографов первых поколений тре-
бовало расширения зрачка до 5 мм или более. Сканер 
3 поколения Stratus ОСТ-3 позволяет адекватно визу-
ализировать структуры сетчатки при диаметре зрачка 
в 3мм. Измерения толщины сетчатки, выполняемые 
при ОКТ, достаточно точны и хорошо воспроизводимы 
даже у больных с макулярным отеком.

N. Kitaya с соавторами (2004) считают, что резуль-
таты ОКТ позволяют прогнозировать улучшение зре-
ния в отдаленном периоде [44]. 

При сканировании на ОКТ-3 у больных с маку-
лярными микроразрывами определяются витреофо-
веолярная отслойка (33% глаз), мелкий кистевидный 
дефект во внутренних слоях сетчатки и пигментном 
эпителии (83%). В некоторых случаях формирование 
макулярных микроразрывов может быть связано с 
солнечными ожогами сетчатки [62].

ОКТ играет важную роль при выявлении сегмен-
тарной гипоплазии зрительного нерва, позволяет диа-
гностировать субклиническую гипоплазию зрительно-
го нерва у пациентов с незначительными нарушениями 
зрения и почти нормальной офтальмоскопической 
картиной, когда диаметр диска зрительного нерва со-
ставляет 0,85-0,90 РД, а фовеолярный рефлекс хоро-
шо дифференцируется или слегка стушеван [16].

Оптическая когерентная томография и миопия
В связи с появлением метода ОКТ у клиницистов 

появилась возможность изучать структурные измене-
ния сетчатки и зрительного нерва миопического глаза, 
которые не видны при использовании общепринятых 
методов (офтальмоскопия, офтальмохромоскопия, 
ультразвуковое сканирование и пр.).

Исследования больных высокой миопией с помо-
щью ОКТ (более 10 дптр.) выявили перипапиллярную 
атрофию нервных волокон, дистрофию пигментного 

эпителя, расширение сосудов хориоидеи, перифериче-
скую хориоидальную атрофию, которые не были обна-
ружены офтальмоскопически. Другими авторами у лиц 
со слабой миопией были выявлены начальные дистро-
фические изменения в макулярной области сетчатки 
при прогрессирующей, осевой форме миопии [35, 48]. 
По данным M. Mrugacz с соавт., появление «микроскла-
док» сетчатки при высокой степени миопии свидетель-
ствуют о развитии дистрофической формы миопии. 
M.C. Lim [47]. В исследованиях А.В. Порхановой и А.Н. 
Бронской выделены изменения сетчатки, выявленные 
ОКТ у больных с миопией высокой степени после фако-
эмульсификации катаракты [17].

Учитывая тот факт, что витреоретинальная па-
тология нередко сопутствует катаракте при миопии 
высокой степени и может быть основной причиной 
снижения зрения, было сделано заключение о том, 
что специфика выявленных ОКТ изменений сетчатки у 
пациентов с высокой близорукостью позволяет трак-
товать их как патогенетически обусловленные миопи-
ческой болезнью глаза. Негативная динамика выяв-
ленных ОКТ изменений сетчатки позволяет отнести их 
к группе высокого риска прогрессирования ретиналь-
ной патологии и может быть использована в выборе 
сроков и методов лечения. 

Используемая ОКТ сетчатки и зрительного нерва 
может играть важную роль в диагностике и монитори-
ровании у пациентов с близорукостью. Для грамотного 
интерпретирования результатов томографии сетчат-
ки и зрительного нерва пациентов с близорукостью 
необходимо иметь возможность сравнения морфоме-
трических данных с таковыми при осевой миопии без 
первичной открытоугольной глаукомы. Результаты ис-
следования могут быть использованы для сравнитель-
ного интерпретирования аналогичных показателей 
у пациентов с осевой миопией при диагностировании 
первичной открыто угольной глаукомы.

Существующие методы лечения прогрессирую-
щей миопии, преимущественно носят симптоматиче-
ский характер; их эффективность при этом остается 
малоудовлетворительной. Отчасти это объясняется по-
лиэтиологичностью заболевания. Современная клини-
ческая практика способна диагностировать глазодон-
ные изменения при прогрессировании близорукости 
лишь на поздних стадиях болезни, когда возможности 
патогенетического терапевтического воздействия 
сильно ограничены в своей результативности. Указан-
ные обстоятельства делают актуальными поиски путей 
ранней верификации. В этом смысле новые перспекти-
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вы в исследованиях в этой области, открываются при 
использовании ОКТ: методика впервые дает возмож-
ность высокоточной объективной качественно-коли-
чественной оценки сетчатой и сосудистой оболочек 
глазного яблока, что открывает широкие возможности 
в привитальном исследовании различных сегментов 
глазного дна при целом ряде патологий, в том числе – и 
при миопии. 

Таким образом, определение нормальных зна-
чений ОКТ у детей и подростков – с одной стороны, 
сравнительное изучение изменений томографических 

данных у детей и подростков с близорукостью в ходе 
онтогенеза и параллельного офтальмологического 
мониторинга – с другой, способны, очевидно, суще-
ственно прояснить картину появления и развития гла-
зодонных изменений при прогрессирующей миопии. 
Последнее обстоятельство несомненно расширит воз-
можности ранней диагностики осложнений миопиче-
ской болезни, что, как уже указывалось выше, являет-
ся актуальной проблемой современной теоретической 
и практической офтальмологии.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՕՊՏԻԿԱԿԱՆ ԿՈՀԵՐԵՆՏ ՇԵՐՏԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ԴԵՐԸ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ ԿԱՐՃԱՏԵՍՈՒԹՅԱՆ 
ԳՈՐԾԸՆԹԱՑՆԵՐԻ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԵՎ ՄՈՆԻՏՈՐԻՆԳԻ ԴԵՊՔՈՒՄ (ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ԱԿՆԱՐԿ)
Գևորգյան Թ.Ռ.
Երևանի Մ. Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարան, մանկական ակնաբանության ամբիոն
Համալսարանական ակնաբուժական կլինիկա, Երևան, Հայաստան

Բանալի բառեր՝ կարճատեսություն, ակնահատակի 
փոփոխություններ, ակնադիտական մեթոդներ, ՕԿՇ մեթոդ:

Կարճատեսությունը (միօպիա) տեսողական օրգանի 
առավել տարածված ախտաբանություններից է, իսկ 
հիվանդության բարդացած ընթացքը՝ տեսողության 
հաշմանդամություն առաջնային պատճառներից: Բժշկա-
կան ազդեցության հնարավորությունները հիմնականում 
սահմանափակ են կարճատեսության ունեցող այն անձանց 
շրջանում, որոնց ակնահատակի փոփոխությունները ինչպես 

հիվանդության նախակլինիկական փուլում, այնպես էլ դրա 
զարգացման ընթացքում հարաբերականորեն սահմանա-
փակ են ախտորոշվել:

Կլինիկական պրակտիկայում լայնորեն կիրառվում 
են նյարդառադիոլոգիական և ուլտրաձայնային հե-
տազոտությունները, անգիոգրաֆիայի տարբեր մեթոդներ, 
լազերային սկանավորող ակնադիտումը, աչքի հատակի 
թվային լուսանկարահանումը և տեսանկարահանումը, իսկ 
վերջին տարիներին՝ նաև օպտիկական կոհերենտային 
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շերտագրությունը (ՕԿՇ): Այս աշխատանքի նպատակն 
էր օպտիկական շերտագրության միջոցով պարզել 
կարճատեսության առաջացման և զարգացման էթիո-
պաթոգնոմոնիկ նոր ախտանիշները: Օպտիկական կոհերենտ 
շերտագրության կիրառման առաջին արդյունքների մասին 

աշխատանքները վկայում են, որ վերջինս բավականին 
տեղեկատվական է և նոր հնարավորություն է ընձեռում 
հետազոտողին ակնագնդի հետին հատվածի կենսա-
կան մորֆոլոգիական ուսումնասիրություն կատարելու 
կարճատեսություն ունեցող հիվանդների շրջանում:

S U M M AR Y

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND MONITORING OF MYOPIC PROCESS 
IN CHILDREN (LITERATURE REVIEW)
Gevorgyan T.R.
University clinic of ophthalmology, Yerevan, RA
PhD, YSMU, Department of pediatric ophthalmology

Keywords: myopia, fundus changes, visualization methods, OCT 
method.

Myopia is the most common pathology of the visual organ. 
The complicated course of the myopic disease is the leading 
cause of ophthalmic disability. The limited possibilities of ther-
apeutic effects in people with a progressive course of myopic 
disease are largely associated with the relative limited time of 
diagnosis of fundus changes both at the preclinical stage of the 
disease and during its development.

In clinical practice neuroradiological and ultrasound studies, 
various methods of angiography, laser scanning ophthalmos-

copy, digital photo and video of fundus, and optical coherence 
tomography have found wide application recently. The purpose 
of this study was to identify new etiopathognomonic diagnos-
tic signs of the onset and development of myopic disease by 
means of optical coherence tomography.

The technique is very informative due to the first work results 
on the use of optical coherence tomography. It opens up new 
opportunities for the researcher in the vital morphological study 
of the posterior segment of the eyeball in persons with myopia.


