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РЕЗЮМЕ
Эффективная профилактика развития прогрессирующей миопии как многофакторной офтальмопатологии требует 
комплексного подхода, включающего различные методы целенаправленной оптической коррекции, функционального воз-
действия и медикаментозной терапии. В обзоре представлены средства местной и системной медикаментозной под-
держки, улучшающие работоспособность цилиарной мышцы и гемодинамику миопического глаза, оказывающие анти-
оксидантное и сосудопротекторное действие. Описаны современные способы целенаправленной оптической коррекции 
в очковом формате (с созданием слабомиопического дефокуса в центре и на периферии сетчатки), оптико-рефлектор-
ные методы, тренировочные упражнения для цилиарной мышцы, различные физические и аппаратные методы воздей-
ствия на моторный и сенсорный компоненты нарушенной аккомодации миопического глаза. Показана целесообразность 
общей физической активности, занятий физкультурой и спортом, особенно на свежем воздухе, но с учетом известных 
ограничений, связанных с индивидуальным состоянием органа зрения. Современные подходы и основные стандарты ком-
плексного лечения отражены в Федеральных рекомендациях «Клинические рекомендации. Миопия», доступных на сайте 
http://avo-portal.ru. При назначении адекватного лечебного комплекса необходим индивидуальный подход, учитывающий 
состояние здоровья ребенка и функциональные особенности его органа зрения, что позволит остановить прогрессиро-
вание миопии и не допустить развитие необратимых патологических изменений глазного дна миопического генеза.
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ABSTRACT
Complex approach to the prevention and treatment of progressive myopia in school children
Tarutta E.P., Iomdina E.N., Tarasova N.A., Markosyan G.A., Maksimova M.V.

Moscow Research Institute of Eye Diseases named after Helmholtz

Effective  prevention  of  progressive  myopia  as  a  multifactorial  ophthalmopathology  requires  a  comprehensive  approach, 
including various methods of targeted optical correction, functional stress and drug therapy. The review presents  local and 
systemic drug support,  improving  the performance of  the ciliary muscle and hemodynamics of  the myopic eye, which have 
antioxidant and vasoconstrictor effects. The modern methods of targeted optical correction with the use of spectacles (with the 
creation of low-myopic defocus in the center and on the periphery of the retina), optical reflex methods, training exercises for 
ciliary muscle, various physical and hardware methods for affecting the motor and sensory components of the accommodation 
disorders of the myopic eye are described. The expediency of general physical activity, exercises and sports especially in the 
fresh air, but with the certain limitations associated with the individual state of the organ of vision, is shown. Modern approaches 
and the basic standards of complex treatment are reflected in the Federal recommendations «Clinical recommendation. Myopia 
«, available at http://avo-portal.ru. With the appointment of an adequate treatment complex, an individual approach is needed 
that takes into account the child’s health and the functional features of his organ of vision, which will stop the progression of 
myopia and prevent the development of irreversible pathological changes in the fundus of myopic genesis.
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Как известно, миопия — наиболее распространенная 
патология рефракции, ее частота в младших клас
сах школы составляет 6–8%, а к окончанию школы, 

т. е. к 17 годам, — не менее 25–30% [1]. В гимназиях и ли
цеях этот показатель достигает 50%, что связано с более 
интенсивными и длительными зрительными нагрузками, 
продолжительной работой за компьютером, более частым 
использованием других электронных носителей информа
ции [2]. Распространение миопии в мире неравномерно: 
максимальные цифры отмечаются в ЮгоВосточной Азии:  

Южной Корее — 96,5% [3], Китае — 80% [4], Сингапу
ре — 73,9% [5], Гонконге — 61,5% [6]. Минимальные по
казатели частоты миопии у лиц молодого возраста отме
чаются в странах Африки — около 11% [7]. По прогнозу  
B. Holden et al., к 2050 г. 49,8% населения будут близору
кими, из них 9,8% — с миопией высокой степени [8]. При 
неблагоприятном течении миопия становится причиной 
развития патологии сетчатки, что в тяжелых случаях ве
дет к необратимому снижению корригированной остроты 
зрения и к инвалидности по зрению, наступающей в трудо
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способном возрасте. Особенно неблагоприятный прогноз 
обычно имеет рано приобретенная близорукость, возника
ющая у дошкольников [9].

В последние годы на основании данных о роли осла
бленной аккомодации в происхождении миопии раз
работаны методы профилактики ее прогрессирования 
путем воздействия на аккомодационный аппарат глаза 
при помощи физических упражнений и медикаментозных 
средств [10–13].

медикаментозные методы воздейСтвия При миоПии
Патогенетическое тормозящее действие на миопиче

ский процесс оказывают препараты, улучшающие рабо
тоспособность цилиарной мышцы и гемодинамику глаза 
(табл. 1).

ПреПараты, влияющие на цилиарную мышцу
В зарубежной литературе для медикаментозного кон

троля миопии предлагаются инстилляции различных 
концентраций холинолитика атропина. Установлено, 
что атропин активирует выброс нейротрансмиттера до
памина из клеточных структур и влияет на рост глазного 
яблока [14]. Как известно, Мхолинолитики воздействуют 
на циркулярную и меридиональную порцию волокон ци
лиарной мышцы — мышцы Брюкке и Мюллера, оказывая 
циклоплегическое действие.

Недостатками применения мидриатиков длительно
го действия являются выраженный мидриаз, светобо
язнь, интоксикация, плохая переносимость детьми [15]. 
Кроме того, атропин может подавлять секрецию гормо
на роста [16–18]. По мнению Э. С. Аветисова, лечение 
атропином должно быть отвергнуто, т. к. он дополнитель
но парализует и без того ослабленную цилиарную мыш
цу [19]. В последние годы применяют 0,01% атропин, 
что значительно минимизирует побочные эффекты [20]. 
Однако в нашей стране этот метод пока не имеет законной 
основы и применяется только по разрешению локального 
этического комитета [21].

Широкое применение в последние годы получил альфа- 
адреномиметик фенилэфрина гидрохлорид, поскольку су
ществуют доказательства симпатической иннервации ра
диальной порции цилиарной мышцы (мышцы Иванова) — 
анатомического [22] и физиологического характера [23]. 
Стимуляция работы радиальной порции цилиарной мыш
цы улучшает аккомодацию вдаль и в целом зрительную ра
ботоспособность. Известен положительный опыт приме
нения инстилляций 2,5% раствора фенилэфрина [24, 25] 
при привычноизбыточном напряжении аккомодации 
(ПИНА), прогрессирующей миопии, астенопии. Инстилля
ции фенилэфрина хорошо зарекомендовали себя в сочета
нии с домашними тренировками аккомодации, пневмомас
сажем и другими аппаратными воздействиями [26–31].

Таблица 1. Медикаментозные средства, использующиеся в комплексном лечении прогрессирующей близорукости
Table 1. Medications used in the complex treatment of progressive myopia

Действие
Action

Препарат 
Medication

Способ применения и дозы 
Method of administration and dose

Препараты, влияющие на цилиарную мышцу
Drugs affecting the ciliary muscle

Антихолинэргические средства — воздействие 
на цилиарную мышцу
Anticholinergic drugs — effecting the ciliary muscle

Циклопентолат 1%
Cyclopentolate 1%

Тропикамид 0,5–1% 
Tropicamide 0,5–1%

По 1–2 капле 1 раз в день на ночь,  
2–4 нед., курсами 4 раза в год

1–2 drops per day before bed, 2–4 weeks, by courses 
4 times a year

Симпатомиметики — воздействие на радиальную 
порцию цилиарной мышцы (мышцы Иванова)
Sympathomimetics — effecting a radial portion of the 
ciliary muscle (Ivanov’s muscle)

Фенилэфрин 2,5%
Phenylephrine 2,5%

По 1–2 капле 1 раз в день на ночь,  
2–4 нед., курсами 4 раза в год

1–2 drops per day before bed, 2–4 weeks,  
by courses 4 times a year

Трофическая терапия при осложненной миопии
Trophic therapy of complicated myopia

Препараты для стимуляции обменных процессов 
и нормализации функций клеточных мембран 
Drugs for stimulation of metabolic processes and 
normalization of functions of cell membranes

Метилэтилпиридинол 1%
Methylethylpiridinol 1%

По 1–2 капле 3 раза в день, 2–4 нед.,  
курсами 4 раза в год

1–2 drops 3 times a day, 2–4 weeks, by courses 4 
times a year

Сосудорасширяющие препараты 
Vasodilators

Никотиновая кислота  
Nicotinic acid

Внутрь по 5 мг в день, курсами 3–4 нед.  
Orally, 5 mg per day, by 3–4 weeks courses

Активаторы синтеза коллагена 
Activators of collagen synthesis

Депротеинизированный гемодериват крови телят 
Deproteinized hemoderivative blood of calves

2 мл, 1 раз в день, в/м 10 дней
2 ml, once a day, i.m. 10 days

Лекарственные средства и витаминно-минераль-
ные комплексы 
Medicines and vitamin-mineral complexes

Витамины и витаминоподобные средства, анто-
цианозиды, микроэлементы: селен, цинк, медь, 

кальций 
Vitamins and vitamin-like agents, anthocyanosides, 
trace substances: selenium, zinc, copper, calcium

По 1 табл. 1–2 раза в день, 2–3 мес., 2 раза в год
1 tablet 1–2 times a day, 2–3 months, 2 times a year

Ноотропные препараты 
Nootropic drugs

Никотиноил гамма-аминомасляная кислота 
Nicotinoyl gamma-aminobutyric acid

Внутрь по 2 мг, 2–3 раза в день, 1–2 мес.
Orally, 2 mg, 2-3 times a day, 1–2 months

Препараты, улучшающие регенерацию тканей 
сетчатки 
Preparations improving  retinal tissue regeneration

Полипептиды сетчатки глаз скота
Retinal polypeptides of cattle eyes

5 мг парабульбарно или в/м, 1 раз в день,  
10 дней, повторный курс через 3–6 мес.

5 mg parabulbarly or i.m., once a day,  
10 days, repeated course after 3–6 months
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ПреПараты, влияющие на гемодинамику
В лечении приобретенной миопии рекомендуется сис

темное применение препаратов, улучшающих гемодина
мику глаза. С этой целью уже при миопии слабой степени 
назначают никотиновую кислоту в сочетании с аскорбино
вой кислотой [32]. О. Г. Левченко после курса лечения про
грессирующей миопии у детей 9–14 лет препаратом, содер
жащим гексилтеобромин и никотиновую кислоту, отмечала 
улучшение гемо и гидродинамики глаза, зрительных функ
ций и работоспособности цилиарной мышцы [33, 34].

Обычно медикаментозное лечение, включающее трофи
ческие средства, улучшающие гемодинамику в тканях мио
пического глаза, проводится курсами 2 раза в год в домаш
них условиях [35–47].

витаминно-минеральные комПлексы
В лечении миопии также широко применяются вита

минноминеральные комплексы. Дефицит микронутриен
тов является фактором риска глазной патологии в молодом 
возрасте [48, 49], поэтому рекомендуется использование 
специализированных витаминноминеральных комплек
сов, содержащих лютеин, зеаксантин, экстракт черники, 
бетакаротин. Лютеин и зеаксантин, каротиноиды, состав
ляющие основу макулярного пигмента, предохраняют гла
за от оптического и оксидативного стресса, характерных 
для прогрессирующей миопии.

Два раза в год в течение 1–1,5 мес. рекомендуют кур
совой прием комплекса витаминов, микроэлементов и пре
паратов на основе вытяжки черники (антоцианозидов). 
Антоцианозиды и флавоноиды, содержащиеся в листьях 
и плодах черники, благодаря их выраженному антиокси
дантному и сосудопротекторному действию представляют 
особый интерес для профилактики прогрессирования мио
пии и развития ее осложнений [50]. По данным различных 
авторов, эти вещества способствуют улучшению реологи
ческих свойств крови, поскольку снижают тонус сосуди
стой стенки и способствуют ее укреплению (эффект обу
словлен участием данных веществ в регуляции биосинтеза 
коллагена), уменьшают тромбообразование, а также уско
ряют регенерацию обесцвеченного родопсина. Клини
ческие исследования показали, что препараты черники  
(160–320 мг в день стандартной дозы — 25% антоциа
нозидов) способствуют улучшению зрительных функ
ций у больных с поражением сетчатки различного генеза,  
в т. ч. и при миопии [51, 52]. Ускорение регенерации родо 
псина и активация ферментов сетчатки под влиянием  
экстракта черники улучшают ночное зрение, снижа
ют риск развития дистрофии сетчатки, ускоряют процесс 
восстановления зрения после длительных зрительных на
грузок [53, 54]. Бетакаротин защищает клетки от поврежде
ния активными формами кислорода и свободными радика
лами. Он также обладает иммуномодулирующим действием, 
стимулирует дифференцировку В и Тлимфоцитов.

В работе Т. Н. Никитиной показано, что прием пре
паратов линии Стрикс, содержащих экстракт черни
ки, витамины Е и D, минералы, приводит к повышению 
зрительной работоспособности и остроты зрения [55]. 
По данным Т. В. Судовской и Т. Н. Киселевой, антиокси
дантный комплекс Стрикс при его применении у детей 
приводит к повышению показателей скорости крово
тока в глазной артерии, центральной артерии сетчатки, 
задних коротких цилиарных артериях, к снижению вазо
резистентности, что свидетельствует об улучшении кро

воснабжения сосудистой оболочки и сетчатки на фоне 
проведенного лечения [56].

Показано, что применение антоцианозидов (в част
ности, препарата Стрикс) в комплексной терапии ком
пьютерного зрительного синдрома положительно влияет 
на самочувствие пациентов, что выражается в уменьшении 
частоты таких симптомов, как затуманивание, замедленная 
перефокусировка с ближних объектов на дальние и обрат
но, быстрое утомление при чтении, трудности в восприятии 
печатного текста [57].

В нашей практике в качестве источника антоцианози
дов, витаминов и минеральных веществ мы также исполь
зуем препарат Стрикс, назначая его детям с 7 лет по 1 та
блетке в сутки. Одна таблетка препарата содержит 82,4 мг 
сухого экстракта плодов черники и 12 мг бетакаротина. 
Включение Стрикса в комплексное лечение детей и под
ростков с миопией способствует положительной динамике 
зрительных функций, улучшению работы аккомодационно
го аппарата глаза, улучшению гемодинамики глаза, исчез
новению симптомов зрительного утомления и астенопии.

физиотераПевтичеСкие методы
Для медикаментозного воздействия при миопии ис

пользуют также магнитотерапию и магнитофорез ле
карственных веществ. Как правило, курс лечения состоит 
из десяти 10минутных процедур. Проводят магнитофорез 
с 2% рром кальция хлорида (для усиления тонуса симпати
ческой нервной системы), 1% или 2,5% фенилэфрина и ри
бофлавина, метилэтилпиридинола (для коррекции трофи
ческих нарушений) [58].

Применяют также электрофорез, который в офталь
мо логической практике проводят по трем методикам: 
на закрытые веки (по Бургиньону), через электрод 
ванночку на открытый глаз и эндоназально. Проводят 
электрофорез с 2% рром кальция хлорида (для усиле
ния тонуса симпатической нервной системы и укрепле
ния склеры), 1% рром фенилэфрина и рибофлавина 
с использованием электродаванночки или по Бургиньо
ну, 0,5% рром дифенгидрамина (в целях снятия спаз
ма гладкой мускулатуры и оказания холинолитического 
действия, но без расширения зрачка) и экстрактом алоэ 
в сочетании с аскорбиновой кислотой [58].

Медикаментозная терапия используется в комплексном 
лечении близорукости наряду с оптической коррекцией 
и функциональными (аппаратными) воздействиями.

оПтико-рефлекторные методы
Эффективным подходом в комплексной профилакти

ке прогрессирования миопии являются оптикорефлек
торные методы, основанные на стимуляции аккомода
ционного рефлекса путем расфокусировки изображения 
с помощью оптических стекол за счет изменения рассто
яния между объектом и глазом либо путем воздействия 
приз мами на конвергентный аппарат глаза. Этот подход ре
ализуется в целом ряде методик, перечисленных ниже.

Тренировочные упражнения с помощью сменных линз 
по Аветисову — Мац включают последовательную ступен
чатую нагрузку аккомодации с помощью отрицательных 
линз с последующей разгрузкой с помощью положитель
ных линз [15].

Оригинальный метод  раскачки  аккомодации пред
ложили В. В. Волков и Л. Н. Колесникова [29, 59]. Метод 
заключается в поочередном приставлении к корригиро
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ванному глазу положительных и отрицательных сфери
ческих линз.

Положительные сферические линзы, вызывающие 
эффект микрозатуманивания, используемые в форма
те упражнений, снижают привычный тонус аккомодации 
и ПИНА, а также тонус мышц, задействованных в акте кон
вергенции.

Помимо сферопризматических применяют трениров
ки с использованием призматических линз. Применение 
призм, расположенных основанием друг к другу, вызывает 
эффект дивергентной дезаккомодации. При этом происхо
дит расслабление цилиарной мышцы и мышц, участвующих 
в акте конвергенции. При расположении призм основанием 
к виску повышается тонус наружных мышц, участвующих 
в акте конвергенции, и волокон цилиарной мышцы, аккомо
дирующих вблизи. К таким упражнениям относится метод 
дивергентной дезаккомодации по А. И. Дашевскому [60]. 
Призмы, выключая или ослабляя конвергенцию, рефлек
торно снижают привычный тонус аккомодации и снижают 
или уменьшают псевдомиопию.

Перечисленные методики, несмотря на свою эффектив
ность, обладают и некоторыми недостатками, поскольку 
предполагают ручной подбор линз, характеризуются тру
доемкостью, требуют значительных затрат времени, не
обходим специально обученный медицинский персонал, 
имеются неудобства при ручной замене линз, отмечается 
искажение изображения при использовании нескольких 
линз, например, при сочетании призма + сфера.

Поэтому были разработаны простые устройства 
для применения в домашних условиях, использующие 
основные из перечисленных принципов воздействия 
на аккомодацию, в частности, аккомодометр оптический 
«АТО1» [61].

оПтическая коррекция
Разгрузка аккомодации и конвергенции осуществля

ется также с помощью подбора постоянной коррекции. 
Согласно целому ряду сообщений, темп прогрессирова
ния миопии снижают прогрессивные очки, особенно при ус
ловии индивидуального подбора аддидации по показаниям 
объективной аккомодометрии [62].

Убедительные отдаленные результаты профилакти
ки возникновения и прогрессирования миопии получены 
при использовании оригинального метода — альтерниру-
ющей анизокоррекции [63]. Метод заключается в создании 
постоянного, в течение всего дня, монолатерального слабо
миопического дефокуса при почти полной коррекции пар
ного глаза и смене воздействия с помощью поочередного 
ношения 2х пар очков. Следует подчеркнуть, что как про
грессивная, так и альтернирующая коррекция могут уси
ливать экзофорию и даже вызывать экзодевиацию, очки 
должны назначаться только при устойчивом бинокулярном 
зрении и орто или эзофории.

Напротив, очки со специально разработанной лин
зой, не создающие в центре миопической дефокусировки 
и не ослабляющие аккомодационный рефлекс, не вызыва
ющие диссоциацию аккомодации и конвергенции, особен
но показаны при экзофории, но могут применяться также 
при орто и эзофории. Принцип таких очков заключается 
в наведении миопического дефокуса на периферии сетчат
ки, что, в соответствии с современной теорией патогене
за миопии, тормозит прогрессирование и даже возникно
вение последней [64].

физичеСкие методы воздейСтвия
Важным компонентом комплексной профилактики раз

вития миопии являются физические методы воздействия 
на моторный и сенсорный механизмы аккомодации. Сюда 
относится низкоинтенсивная  лазерная  стимуляция  ци
лиарной мышцы на аппарате «МАКДЭЛ09» — трансскле
ральное бесконтактное воздействие на цилиарную мышцу 
с помощью инфракрасного лазерного излучения. Этот ме
тод предусматривает проведение 10 процедур 1 или 2 раза 
в день (в последнем случае с 30–40минутным перерывом) 
2–4 раза в год [65].

Имеются сообщения об использовании электрости-
муляции цилиарной мышцы. При близорукости применя
ют в основном трансконъюнктивальную электроофталь
мостимуляцию по В. В. Оковитову. Стимуляцию проводят 
ежедневно по 5 мин, курс включает 10 процедур. Лечение 
проводят под контролем состояния аккомодации — воз
можно развитие транзиторного многодневного спазма ак
комодации, иногда сопровождаемого истинным усилени
ем рефракции в течение ближайших месяцев [58].

Необходимо подчеркнуть, что при приобретенной 
прогрессирующей близорукости не рекомендуется ис
пользовать метод видеокомпьютерной биоэлектрической 
коррекции  активности  коркового  отдела  зрительного 
анализатора [36, 38, 66]. Целесообразно использовать 
данный метод по прямому назначению — для лечения ам
блиопии. После курса таких тренировок при прогрессиру
ющей близорукости возможно повышение тонуса аккомо
дации и даже развитие частичного спазма аккомодации.

Не рекомендуется использовать при приобретенной 
прогрессирующей миопии и компьютерные программы 
для лечения амблиопии и другие плеоптические  мето-
ды [35, 36, 38]. Такие тренировки усиливают динами
ческую рефракцию глаза, повышают привычный тонус 
аккомодации и тонус покоя аккомодации, индуцируя бо
лее быстрое прогрессирование близорукости.

Плеоптическое  лечение, включающее локальные за
светы, прямое транспупиллярное низкоэнергетическое 
лазерное облучение сетчатки, лазерные спеклы для близи, 
видеокомпьютерную биоэлектрическую коррекцию ак
тивности коркового отдела зрительного анализатора, ком
пьютерные программы для лечения амблиопии, целесо
образно использовать для улучшения зрительных функций 
при врожденной близорукости с амблиопией [35–38].

Для оптимизации рефрактогенеза при миопии реко
мендуются также физиотерапия, рефлексотерапия и мас
саж [36–38, 66].

Электрорефлексотерапию (электропунктуру) проводят 
контролируемым постоянным током, силу тока увеличива
ют до появления легкого покалывания или жжения в месте 
воздействия. Продолжительность воздействия на каждую  
точку — 1–2 мин. При воздействии на общие точки использу
ется ток отрицательной полярности, на точки в области глаз — 
ток положительной полярности. Курс электропунктуры 
включает 5–6 процедур, проводится 2–3 раза в год. В ред
ких случаях возможно транзиторное усиление динамиче
ской рефракции. Для лечения близорукости успешно исполь
зуют иглорефлексотерапию, включая акупунктурные точки 
общего действия, местные, параорбитальные, воротниковой 
зоны, аурикулярные. Курс лечения состоит из 10 процедур 
по 20 мин, проводимых ежедневно или через день [67].

Хорошо себя зарекомендовал массаж шейноворот
никовой зоны (10 процедур 2 раза в год), который благо
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приятно воздействует на гемодинамику и улучшает состо
яние мышечного каркаса у детей и подростков с миопией, 
у которых, как правило, наблюдаются нарушения опорно
двигательного аппарата на фоне дефицита двигательной 
активности.

обЩие мероПриятия
Ограничение физической активности лиц, страдаю

щих близорукостью, как это рекомендовалось еще недавно, 
признано неправильным. Наоборот, показана важная роль 
физической культуры в предупреждении миопии и ее про
грессирования, поскольку физические упражнения способ
ствуют как общему укреплению организма, активизации 
его функций, так и повышению работоспособности цилиар
ной мышцы и укреплению склеральной оболочки глаза. Ис
следования Е. И. Ливадо позволили установить, что снижение 
общей двигательной активности школьников при повы
шенной зрительной нагрузке может способствовать разви
тию близорукости [68]. На основе результатов проведен
ных исследований была разработана методика лечебной 
физкультуры для школьников с близорукостью, и показана 
ее эффективность при применении в комплексе мер по про
филактике близорукости и ее прогрессирования. Специаль
ные упражнения чередуют с упражнениями для укрепле
ния мышц спины и шеи, передней брюшной стенки, также 
дыхательными упражнениями. Подвижные игры — прекрас
ное средство тренировки организма, повышения эмоцио
нального состояния играющих, и, как показано в недавнем 
исследовании I. G. Morgan [69], такая физическая активность 
на свежем воздухе в комплексе с другими медицинскими 
средствами весьма способствует профилактике возникно
вения и прогрессирования миопии. Желательно проводить 
игры с непродолжительным быстрым бегом (10–15 м), пе
редачей и ловлей мяча, бросками в стену или мишени.

Необходимо иметь в виду результаты работы И. В. Су
хиненко [70], которые показали, что циклические упраж
нения умеренной интенсивности (пульс 100–140 уд./мин) 
оказывают благоприятное воздействие на гемодинамику 
и аккомодационную способность глаз, вызывая реактивное 
усиление кровотока в глазу через некоторое время после на
грузки и повышение работоспособности цилиарной мыш
цы. В то же время после выполнения циклических упраж
нений значительной интенсивности (пульс 180 уд./мин 
и выше), а также упражнений на гимнастических снаря
дах, прыжков со скакалкой, акробатических упражнений 
отмечаются выраженная ишемия глаз, сохраняющаяся 
длительное время, и ухудшение работоспособности цили
арной мышцы. В настоящее время выделены градации до
пуска к различным видам спорта при заболеваниях органа 
зрения, в частности, при аномалиях рефракции [71], кото
рые необходимо учитывать при индивидуальных рекомен
дациях детям и подросткам с миопией.

заключение
Эффективная профилактика развития прогрессиру

ющей миопии как многофакторной офтальмопатоло
гии требует комплексного подхода, включающего различ
ные методы целенаправленной оптической коррекции, 
функционального воздействия и медикаментозной тера
пии. Современные подходы и стандарты комплексного 
лечения отражены в Федеральных клинических рекомен
дациях на сайте http://avoportal.ru. При назначении адек
ватного лечебного комплекса необходим индивидуальный 

подход, учитывающий состояние здоровья ребенка и функ
циональные особенности его органа зрения, что позволит 
остановить прогрессирование миопии и не допустить раз
витие необратимых патологических изменений глазного 
дна миопического генеза.
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