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Как отметила д.м.н., замести-
тель главного врача по ин-
новационно-технологи-

ческому развитию ГБУЗ СОКОБ 
им. Т.И. Ерошевского (Самара) 
Елена Владимировна КАРЛОВА, 
сегодня необходимо пересмотреть 
привычные алгоритмы ведения 
пациентов с глаукомой. Несмотря 
на обширный арсенал гипотензив-
ных препаратов, большинство па-
циентов со стадиями II–III глауко-
мы не достигают целевого уровня 
внутриглазного давления (ВГД). 
Кроме того, частая смена препа-
ратов ведет к потере времени и не-
избежному прогрессированию 
заболевания. В  итоге  глаукома 
сохраняет статус основной причи-
ны инвалидности по зрению, при 
этом отмечается устойчивая тен-
денция к росту ее распространен-
ности в популяции1. 
Парадокс заключается в том, что, 
имея широчайшую линейку оф-
тальмологических препаратов 
(на примере продуктов компании 
«Сентисс»), врачи не  слишком 
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Пациент в центре внимания: 
принцип разумной достаточности 
в персонализированной терапии
В рамках XXXII Международного офтальмологического конгресса «Белые ночи» в Санкт-Петербурге 
состоялся научный симпозиум, посвященный одной из принципиально важных концепций 
современной офтальмологии – осознанному назначению терапии на основе персонализированного 
подхода к лечению офтальмологических заболеваний. Ведущие российские специалисты представили 
обновленный взгляд на терапию глаукомы, хронических заболеваний глазной поверхности и миопии 
с акцентом на углубленный анализ современных лекарственных форм и индивидуальный подход 
к ведению пациентов.

Эра низких концентраций в терапии глаукомы:  
как «меньше» становится «лучше»

хорошо в  них ориентируются, 
стремясь подобрать для пациента 
лучший метод лечения без учета 
комплаентности. Эксперт привела 
результаты исследования влияния 
приверженности лечению на про-
грессирование первичной откры-
тоугольной  глаукомы (ПОУГ) 
у пациентов в условиях реальной 
клинической практики2. 
Установлено, что приверженность 
лечению способствует повышению 
его эффективности, а также стаби-
лизации глаукомного процесса. При 
опросе врачей из регионов России 
95% из них заявили, что пациенты 
отлично выполняют рекомендации. 
Однако, по данным анкетирования 
пациентов, большинство из  них 
оказались некомплаентными. Пре-
жде всего на  приверженность те-
рапии влияет развитие побочных 
эффектов. Таким образом, разрыв 
между ожиданием врачей и реаль-
ностью требует более серьезного 
изучения фармакологии лекарст-
венных форм офтальмологических 
препаратов.

В  современной фармакологии 
и  доказательной медицине тера-
певтическая ценность определяет-
ся не только химической форму-
лой молекулы, но  также формой 
выпуска, дозой действующих ве-
ществ, составом и концентрацией 
вспомогательных компонентов, 
технологией производства.
По словам Е.В. Карловой, на совре-
менном этапе клиницистам нужно 
перестать мыслить исключитель-
но действующими веществами 
и начать вникать в состав лекар-
ственной формы. Врачи привыкли 
комбинировать молекулы и  за-
бывают, что переносимость, без-
опасность и даже эффективность 
во многом определяются вспомо-
гательными веществами – консер-
вантами, полимерами, увлажни-
телями. На примере современных 
разработок компании «Сентисс» 
эксперт показала, как совершен-
ствование рецептуры инноваци-
онных дженерических препаратов 
для лечения офтальмологических 
заболеваний способно повысить 
их терапевтическую ценность 
и  улучшить переносимость. Так, 
в препарате Визаллергол® (олопа-
тадин) увеличена доза действу-

1 Пресс-релиз. Результаты исследования проблем глаукомы. Новости глаукомы. 2018; 1 (45): 77–78.
2 Нероев В.В., Золотарев А.В., Карлова Е.В. и др. Влияние приверженности к лечению на прогрессирование первичной 
открытоугольной глаукомы у пациентов в условиях клинической практики. Вестник офтальмологии. 2019; 6: 42–51.
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ющего вещества до 0,2%, что по-
зволило пролонгировать действие 
препарата до 24 часов и упростить 
схему применения3, 4. 
Вспомогательные вещества игра-
ют критическую роль в  перено-
симости и  эффективности  гипо-
тензивных  глазных капель. Они 
воздействуют на структуру слез-
ной пленки, структуру и  функ-
ции мейбомиевых желез, состоя-
ние глазной поверхности. Выбор 
вспомогательных веществ в соста-
ве гипотензивных глазных капель 
требует баланса между необходи-
мостью обеспечения эффективно-
сти лечения и  минимизации по-
бочных эффектов для улучшения 
переносимости терапии.
Результаты исследований подтвер-
ждают эффективность и относи-
тельную безопасность  глазных 
капель с  консервантами в  допу-
стимой дозе. Консерванты по-
прежнему широко используются 
при производстве офтальмологи-
ческих препаратов, поскольку га-
рантируют сохранность препарата 
в течение всего срока применения 
после вскрытия упаковки. Изме-
нение проницаемости эпителия 
роговицы для лекарственного 
вещества дает еще одно преиму-
щество глазным каплям, содержа-
щим консерванты5. 
В исследованиях доказана способ-
ность вспомогательных компонен-
тов изменять фармакологию  го-
товой лекарственной формы. 
В  сравнительном исследовании 
влияния различных концентраций 
вспомогательного вещества кар-
бомера на локальную биодоступ-
ность и  местное раздражающее 
действие бринзоламида и тимоло-

ла на экспериментальной модели 
ПОУГ и  синдрома сухого  глаза 
показано, что препарат Бринарга 
с  повышенной концентрацией 
кератопротектора карбомера (до 
4,2  мг/мл) характеризуется луч-
шей переносимостью по  сравне-
нию с оригинальным препаратом 
и воспроизведенным дженериком 
европейского производства. По-
вышение концентрации карбо-
мера способствует улучшению 
прохождения препарата через тка-
невые барьеры, снижению мест-
ного раздражающего действия 
и предотвращению пресистемной 
элиминации6.
Установлено также, что добав-
ление в  состав  глазных капель 
Дортис, содержащих дорзоламид 
и тимолол, вспомогательного ком-
понента гидроксиэтилцеллюлозы 
в концентрации 4,7 мг/мл способ-
ствует восстановлению и стабиль-
ности слизистого слоя поверхно-
сти  глаза, повышению вязкости 
слезной пленки, защите глаза при 
развитии комбинированной пато-
логии, в том числе глаукомы и син-
дрома сухого глаза. Как известно, 
наиболее частым побочным эф-
фектом при использовании комби-
нации дорзоламида и тимолола яв-
ляется жжение в глазах. Введение 
в  состав  глазных капель Дортис 
в качестве вспомогательного ком-
понента гидроксиэтилцеллюлозы 
в концентрации 4,7 мг/мл приво-
дит к усилению защиты слизистой 
оболочки глаза за счет удержания 
влаги в глазу и выраженному сни-
жению субъективного диском-
форта при закапывании, что улуч-
шает приверженность пациентов 
лечению7. 

Е.В. Карлова отметила, что самой 
проблемной, хотя и  самой пер-
спективной молекулой считается 
бримонидин. Этот препарат обла-
дает прямой нейропротекцией. 
Потребность в  нейропротекции 
при  глаукоме огромна, однако 
врачи неохотно назначают бри-
монидин, поскольку у некоторых 
пациентов он вызывает выражен-
ное покраснение глаз. При разра-
ботке препарата Сантабрим® было 
найдено нетривиальное решение: 
снизить концентрацию действу-
ющего вещества бримонидина 
и отказаться от консерванта бен-
залкония хлорида. Исследования 
показали, что бримонидин в сни-
женной концентрации 0,1% сни-
жает уровень ВГД так же эффек-
тивно, как бримонидин в  более 
высоких концентрациях (0,2 
и 0,15%). Кроме того, бримонидин 
0,1% лучше переносится пациен-
тами и  вызывает меньше побоч-
ных эффектов. Таким образом, 
на  фоне применения препарата 
Сантабрим® отмечается уменьше-
ние местных побочных эффектов 
при сохранении  гипотензивной 
эффективности8. 
Современный подход к  лечению 
ПОУГ включает назначение комби-
нированной терапии для местного 
применения. Спикер предложила 
посмотреть на комбинации офталь-
мологических препаратов не только 
с  точки зрения действующих ве-
ществ, но и с учетом вспомогатель-
ных компонентов. Так, в препарате 
Сантабрим® используется  гипро-
меллоза для увлажнения  глазной 
поверхности и улучшения перено-
симости, в Дортис – гидроксиэтил-
целлюлоза, в Бринарге – карбомер 

3 Листок-вкладыш – информация для пациента Визаллергол®, 2 мг/мл, капли глазные. Государственный реестр лекарственных средств. 
URL: https://grls.minzdrav.gov.ru/GRLS.aspx (дата обращения: 26.06.2026). 
4 Scoper S.V., Berdy G.J., Lichtenstein S.J., et al. Perception and quality of life associated with the use of olopatadine 0.2% (Pataday™) in patients 
with active allergic conjunctivitis. Adv. Ther. 2007; 24 (6): 1221–1232.
5 Бржеский В.В., Ким Г.Г., Мунавар А. Консерванты в глазных каплях. Мифы и реальности. Российский офтальмологический журнал. 
2025; 18 (4): 157–163.
6 Блинова Е.В., Литвин Е.А., Блинов Д.С. и др. Сравнительная характеристика глазных капель, используемых для лечения глаукомы, 
на экспериментальной модели сухого глаза. Российский офтальмологический журнал. 2025; 18 (2): 116–122.
7 Блинова Е.В., Сергеева О.В., Ших Н.В. и др. Влияние производных целлюлозы на развитие местного раздражающего 
действия глазных капель, содержащих дорзоламид и тимолол, при синдроме сухого глаза. Фармакология и фармакотерапия. 2025; 4: 
17–20.
8 Bhatti A., Singh G. Efficacy of three different formulations of brimonidine for control of intraocular pressure in primary open-angle glaucoma: 
a 6-week randomized trial. Oman J. Ophthalmol. 2018; 11 (2): 140–143.
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в высоких концентрациях. Именно 
эти, казалось бы, малозаметные 
ингредиенты, дополняя друг друга, 
повышают эффективность тера-
пии и  приверженность пациента 
с ПОУГ лечению. 
Биматопрост – еще одно противо-
глаукомное средство в виде глаз-
ных капель, применение которого 
часто сопровождается побочными 
явлениями, такими как жжение, 
раздражение, зуд. В ряде случаев 
на  фоне терапии биматопростом 
наблюдается чрезмерное западе-
ние глазного яблока в область ор-
биты (энофтальм). 
В  настоящее время для снижения 
повышенного уровня ВГД при от-
крытоугольной глаукоме и офталь-
могипертензии разработан пре-
парат, содержащий биматопрост 

в концентрации 0,01%. В исследова-
ниях показано, что при сравнении 
эффективности и  безопасности 
трех концентраций биматопроста 
(0,01, 0,0125 и 0,03%) у пациентов 
с глаукомой или офтальмогипертен-
зией концентрация биматопроста 
0,01% была эквивалентна по гипо-
тензивной эффективности концен-
трации 0,03% и показала наилучшее 
соотношение пользы и риска. Бима-
топрост 0,01% продемонстрировал 
хорошую переносимость и  мини-
мальное число побочных эффек-
тов9. Эксперт анонсировала появ-
ление в России в 2026 г. препарата 
в форме глазных капель, содержа-
щего биматопрост в концентрации 
0,01% (Биматан®). Она подчеркнула, 
что использование биматопроста 
0,01% при глаукоме успешно апро-

бировано в  мировой практике, 
и при сохранении эффективности 
нежелательные явления будут све-
дены к минимуму. По данным за-
рубежных исследований, препарат 
хорошо переносится: 93,9% пациен-
тов не сообщали о нежелательных 
явлениях во время лечения10. 
Завершая выступление, Е.В. Кар-
лова отметила, что разумная до-
статочность  – оптимальная, а  не 
максимальная концентрация дей-
ствующих веществ, продуманный 
выбор вспомогательных компо-
нентов – становится главным ин-
струментом персонализированной 
лекарственной терапии глаукомы, 
позволяющим сохранить при-
верженность пациента лечению 
и  остановить прогрессирование 
заболевания.

Современным принципам 
ведения пациентов с  хро-
ническими кератоконъ-

юнктивитами посвятил доклад 
д.м.н., заведующий отделом те-
рапевтической офтальмологии 
Национального медицинского 
исследовательского центра «Меж
отраслевой научно-технический 
комплекс „Микрохирургия глаза“ 
им. акад.  С.Н. Федорова» Мин-
здрава России Дмитрий Юрье-
вич МАЙЧУК. Он отметил, что 
хронические кератоконъюнкти-
виты представляют  группу за-
болеваний  глазной поверхности, 
характеризующихся нарушением 
слезопродукции, хроническим 
воспалением конъюнктивы и ро-
говицы, нарушением целостности 
эпителия роговицы и вторичным 
бактериальным инфицированием. 
С учетом многогранности патоло-
гического процесса терапия долж-
на быть комплексной и нацелен-
ной на восстановление структуры 

Баланс эффективности и безопасности терапии  
при ведении пациентов с хроническими кератоконъюнктивитами 

и функций глазной поверхности, 
устранение причин заболевания 
и купирование воспаления. 
Для коррекции нарушений сле-
зообразования на  фармацев-
тическом рынке представлены 
препараты, способствующие фор-
мированию увлажняющей плен-
ки на поверхности глаза, которая 
выполняет функции естественной 
слезы. Сегодня в линейке компа-
нии «Сентисс» представлен пре-
парат Офтолик® с  обновленным 
составом. В  ответ на  клиниче-
ский запрос компания разрабо-
тала комбинированную формулу, 
состоящую из  поливинилпирро-
лидона, поливинилового спирта 
и  гиалуроновой кислоты 0,15%. 
Комбинация поливинилпирро-
лидона и поливинилового спирта 
обеспечивает более длительное 
смачивание глазной поверхности 
и восстановление слезной пленки. 
Высокая  гигроскопичность  ги-
алуроновой кислоты способст-

вует связыванию молекул воды 
и  длительному удержанию их 
на поверхности роговицы и конъ-
юнктивы. Гиалуроновая кислота 
обладает противовоспалительны-
ми и репаративными свойствами. 
Разработка нового состава  глаз-
ных капель Офтолик®, по мнению 
эксперта, позволила закрыть боль-
шинство вопросов, связанных как 
с  непереносимостью  гиалуроно-
вой кислоты, так и  с использо-
ванием поливинилпирролидона. 
Кроме того, возможность выбора 
между консервант-содержащим 
и бесконсервантным препаратами 
(Офтолик® БК) позволяет полно-
стью индивидуализировать слезо-
заместительную терапию.
Важной составляющей лечения 
хронического воспаления при за-
болеваниях конъюнктивы и  ро-
говицы является использование 
топических  глюкокортикостеро-
идов (ГКС) и нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов 
(НПВП). Как отметил Д.Ю. Май-
чук, в клинической практике по-
пулярным и  эффективным ГКС 
в  форме  глазных капель являет-

9 Katz L.J., Cohen J.S., Batoosingh A.L., et al. Twelve-month, randomized, controlled trial of bimatoprost 0.01%, 0.0125%, and 0.03% in patients 
with glaucoma or ocular hypertension. Am. J. Ophthalmol. 2010; 149 (4): 661–671.
10 Pfennigsdorf S., Ramez O., von Kistowski G., et al. Multicenter, prospective, open-label, observational study of bimatoprost 0.01% in patients 
with primary open-angle glaucoma or ocular hypertension. Clin. Ophthalmol. 2012; 6: 739–746.
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ся препарат Флоас Моно, содер-
жащий действующее вещество 
фторметолон 0,1%. Фторметолон 
оказывает противовоспалитель-
ное, противоаллергическое и ан-
тиэкссудативное действие. Его 
преимущество перед другими ГКС 
заключается в меньшем риске по-
вышения уровня ВГД. Так, пре-
парат Флоас Моно (фторметолон 
0,1%) может назначаться на более 
длительное время по  сравнению 
с дексаметазоном из-за меньшего 
риска повышения ВГД11, 12. Препа-
рат разрешен к применению у па-
циентов с двухлетнего возраста13. 
В  качестве НПВП для местного 
применения у  пациентов с  хро-
ническими кератоконъюнктиви-
тами на  протяжении многих лет 
успешно применяется бромфенак 
(Броксинак®). В  сравнительном 
исследовании определяли основ-
ные характеристики противово-
спалительного эффекта  готовой 
лекарственной формы препарата 
Броксинак® и  аналогов, а  также 
изучали их локальную биодоступ-
ность, биораспределение и  вну-
триглазную фармакокинетику 
на фоне воспалительного процесса 
переднего отрезка глаза кролика. 
Анализ данных показал, что Брок-
синак® в  среднем на  27% эффек-
тивнее снижает тяжесть переднего 
увеита по  сравнению с  аналога-
ми14. В  состав препарата входит 
консервант бензалкония хлорида 
в  концентрации 0,05 мг/мл, что 
выше, чем у отобранных для срав-
нения аналогов. Повышение кон-
центрации бензалкония хлорида 
в  составе препарата Броксинак® 
облегчает прохождение бромфе-
нака через тканевый барьер глаза 
и препятствует пресистемной эли-

минации14. При этом Броксинак® 
практически не вызывает местно-
го раздражающего действия14.
В схеме лечения хронического вос-
паления конъюнктивы и роговицы 
применяют также местные  глаз-
ные противоаллергические препа-
раты, в частности олопатадин 0,2% 
(Визаллергол®). Кроме того, для 
коррекции нарушений целостно-
сти эпителия роговицы назнача-
ют гликозаминогликаны или гели 
и  слезозаместители с  декспанте-
нолом. Пациенты с хроническими 
кератоконъюнктивитами нужда-
ются в  постоянном применении 
препаратов, стимулирующих реге-
нерацию эпителия роговицы.
Для лечения вторичного бактери-
ального инфицирования у  паци-
ентов с хроническими кератоконъ-
юнктивитами применяют глазные 
капли с противомикробным и ан-
тисептическим действием. В  со-
став препарата Пиклосепт® входит 
пиклоксидин (производное бигуа-
нидов), характеризующийся анти-
септическими свойствами15. Среди 
антибиотиков для местного при-
менения в  офтальмологии пред-
почтение отдается современным 
препаратам из группы фторхино-
лонов, начиная с левофлоксацина 
(Сигницеф®), и аминогликозидам. 
По словам эксперта, при обостре-
нии хронического кератоконъ-
юнктивита, ассоциированного 
с бактериальной инфекцией, обо-
сновано назначение современно-
го антибактериального препарата 
в  форме  глазных капель с  целью 
эрадикации возбудителя и купи-
рования острого воспалительно-
го процесса. После купирования 
инфекции пациент переводится 
на  режим монотерапии антисеп-

тическим офтальмологическим 
средством (Пиклосепт®), которое 
применяется до полной эпители-
зации роговицы. Такой подход 
позволяет предотвратить рецидив 
инфекции, снизить риск селекции 
резистентных штаммов и обеспе-
чить благоприятные условия для 
завершения репаративных про-
цессов в роговице.
Д.Ю. Майчук представил практи-
ческие алгоритмы лечения хро-
нических кератоконъюнктиви-
тов, основанные на многолетнем 
клиническом опыте. Для паци-
ентов с  эпителиопатией на  фоне 
синдрома сухого глаза ключевым 
является принцип баланса: на-
значение препарата Флоас Моно 
в режиме от одного-двух до трех-
четырех раз в день (в зависимости 
от состояния эпителия роговицы) 
в течение десяти дней в комбина-
ции с  репарантами, стимулиру-
ющими регенерацию роговицы 
(Баларпан),  гелем с декспантено-
лом, препаратами искусственной 
слезы. При первичном обращении 
пациенту назначают комбиниро-
ванные глазные капли с антибио-
тиком и  НПВП (левофлоксацин/
кеторолак  – Сигницеф® Плюс) 
четыре раза в день в течение семи 
дней. 
В наиболее сложных случаях, при 
ухудшении состояния на  фоне 
стероидной терапии, рассматри-
вается возможность использо-
вания контактных линз с крайне 
осторожным применением ГКС 
(не более одного раза в сутки). 
Отдельного внимания заслужива-
ет подход к  ведению поствоспа-
лительных помутнений роговицы 
(инфильтратов), которые могут 
возвращаться после отмены ГКС. 

11 Akingbehin A.O. Comparative study of the intraocular pressure effects of fluorometholone 0.1% versus dexamethasone 0.1%. Br. 
J. Ophthalmol. 1983; 67 (10): 661–663. 
12 Kim J., Choi D.C., Bae S., et al. A randomized clinical trial of topical diclofenac, fluorometholone, and dexamethasone for control 
of inflammation after strabismus surgery. J. Ocul. Pharmacol. Ther. 2018; 34 (7): 550–554.
13 Листок-вкладыш – информация для пациента Флоас Моно, капли глазные 0,1%. Государственный реестр лекарственных средств. 
URL: https://grls.minzdrav.gov.ru/GRLS.aspx (дата обращения: 26.06.2026).
14 Блинова Е.В., Лябушев П.А., Литвин Е.А. и др. Противовоспалительное действие и внутриглазная кинетика бромфенака при 
переднем увеите в зависимости от состава топической лекарственной формы. Российский офтальмологический журнал. 2024; 17 (4): 
70–77. 
15 Листок-вкладыш – информация для пациента Пиклосепт, 0,5 мг/мл, капли глазные. Государственный реестр лекарственных средств. 
URL: https://grls.minzdrav.gov.ru/GRLS.aspx (дата обращения: 26.06.2026).
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Эффективная фармакотерапия. 21/2026

В  таких ситуациях эффективна 
длительная терапия иммуносу-
прессантами (циклоспорин). Зада-
ча врача – подобрать минимальную 
поддерживающую дозу топиче-
ского ГКС. При этом предпочти-
тельным выбором является курс 
фторметолона 0,1% (Флоас Моно) 
с частотой закапывания от одного 
раза в два-три дня на фоне посто-
янного приема циклоспорина для 
предотвращения рецидивов. Эта 
стратегия позволяет добиться при-
емлемого для пациента контроля 
заболевания с  минимальным ри-
ском побочных эффектов. 
В  ряде случаев развивается ал-
лергический краевой кератит 
в  месте контакта с  воспаленным 
веком. Терапию аллергического 
кератоконъюнктивита начина-

ют с  комбинированных  глазных 
капель, в  состав которых входит 
антибиотик и ГКС (тобрамицин/
фторметолон – Флоас-Т®), четыре 
раза в день в течение семи дней. 
Пациенту, который уже получал 
антибактериальную терапию, на-
значают препарат Флоас Моно 
(фторметолон 0,1%) три раза 
в день в течение 7–14 дней, Визал-
лергол® один раз в день в течение 
одного месяца и слезозаместители 
(Офтолик® БК) четыре раза в день. 
Следует помнить, что избыточ-
ная мощность ГКС может приве-
сти к образованию краевой язвы 
роговицы, поэтому предпочтение 
нужно отдавать фторметолону 
0,1% как наиболее безопасному 
ГКС с  более мягким действием 
по сравнению с дексаметазоном. 

Заведующая детским отделе-
нием Санкт-Петербургско-
го филиала Межотраслевого 

научно-технического комплек-
са «Микрохирургия  глаза» им. 
акад. С.Н. Федорова, доцент 
кафедры офтальмологии Севе-
ро-Западного  государственного 
медицинского университета им. 
И.И. Мечникова Кристина Кон-
стантиновна ШЕФЕР рассказала 
о принципе разумной достаточ-
ности при ведении пациентов 
с  миопией. Она отметила, что 
наследственная предрасполо-
женность к миопии (близоруко-
сти) связана с передачей опреде-
ленных генетических факторов, 
влияющих на строение глаз и их 
функциональность. Кроме того, 
развитие миопии зависит от ус-
ловий окружающей среды. Эф-
фективная терапия пациентов 
с  миопией невозможна без по-
нимания индивидуального соот-
ношения наследственной пред-
расположенности и  внешних 
триггеров развития заболевания. 

Роль генетики и факторов внешней среды в развитии миопии 
и нарушений аккомодации. Возможности нашего влияния

Таким образом, принцип раз-
умной достаточности  – выбор 
наименее токсичного ГКС, опти-
мальная длительность терапии, 
учет консерванта как лечебного 
фактора – делает лечение тяжелых 
пациентов с хроническими забо-
леваниями  глазной поверхности 
безопасным и эффективным. 
В  заключение Д.Ю. Майчук под-
черкнул, что современный арсенал 
терапевтических средств, пред-
ставленный на  рынке, при усло-
вии его  грамотного и  сбаланси-
рованного применения позволяет 
эффективно контролировать хро-
нические кератоконъюнктивиты, 
минимизируя риски и  добиваясь 
оптимальных клинических резуль-
татов. Ключом к  успеху является 
персонализированный подход.

Сегодня миопия признана глобаль-
ной проблемой здравоохранения. 
Увеличение использования гадже-
тов и цифровых технологий детьми 
и подростками во всем мире при-
водит к росту распространенности 
миопии среди молодого населе-
ния. Если в 1990 г. распространен-
ность миопии в России среди детей 
и  подростков составляла 24,32%, 
то в 2023 г. этот показатель достиг 
46,17%16.
Докладчик подчеркнула, что опас-
на не столько сама миопия, сколь-
ко развитие ее осложнений, таких 
как хориоидальная неоваскуля-
ризация, глаукома, отслойка сет-
чатки, риск которых повышается 
экспоненциально с прогрессиро-
ванием близорукости. 
Только в 2–5% случаев у пациентов 
выявляется врожденная или рано 
приобретенная истинная наслед-
ственная и синдромальная миопия 
высокой степени, связанная с ген-
ными и хромосомными мутациями. 
Истинная наследуемая миопия ха-
рактеризуется доминантным Х-сце-

пленным типом наследования и пе-
редается из поколения в поколение. 
Синдромальная миопия связана 
с системными заболеваниями, таки-
ми как синдромы Стиклера, Марфа-
на, Вейля – Маркезани. 
При осмотре пациента детского 
возраста с  миопией необходимо 
проводить дифференциальную 
диагностику и  определять оф-
тальмологический статус для сво-
евременного выявления наслед-
ственных заболеваний. Синдром 
Марфана отличается относитель-
но высокой распространенностью 
и  составляет 1:5000 в  общей по-
пуляции. При синдроме Марфана 
в  25% случаев у  детей возникает 
спонтанная генетическая мутация, 
которая не связана с отягощенным 
семейным анамнезом. Это может 
создавать определенные сложно-
сти в  диагностике и  требует на-
стороженности офтальмолога при 
наличии системных проявлений.
Наиболее многочисленную  груп-
пу (95–98%) составляют пациенты 
с полигенным типом наследования 
миопии с  высоким плейотропиз-
мом генов. Взаимодействие между 
многочисленными  генетическими 
факторами и факторами внешней 

16 Liang J., Pu Y., Chen J., et al. Global prevalence, trend and projection of myopia in children and adolescents from 1990 to 2050: 
a comprehensive systematic review and meta-analysis. Br. J. Ophthalmol. 2025; 109 (3): 362–371.
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среды (плейотропизм генов) повы-
шает вероятность развития миопии 
у  ребенка. Каждый из  генов, свя-
занных с  предрасположенностью 
к миопии, оказывает лишь неболь-
шое влияние на риск развития бли-
зорукости. Однако у  лиц  – носи-
телей большого числа таких генов 
риск  развития миопии почти 
в  40  раз выше, чем у  тех, у  кого 
этих  генов нет. При этом миопия 
возникает под воздействием раз-
личных факторов внешней среды. 
При миопии наблюдается се-
мейная кластеризация. У  детей, 
у  которых оба родителя страда-
ют близорукостью, вероятность 
развития миопии достигает 60%, 
в то время как у детей без семей-
ной предрасположенности этот 
риск оценивается в 20%17. Поэто-
му у детей с семейным анамнезом, 
отягощенным по миопии, необхо-
димо проводить мониторинг со-
стояния зрения и своевременную 
профилактику близорукости. 
Существуют этнические различия 
в частоте возникновения миопии 
в популяциях с разным генетиче-
ским фоном. Доказано, что чувст-
вительность к факторам, которые 
приводят к миопизации, у жите-
лей Юго-Восточной Азии выше, 
чем у представителей европейской 
расы. В британском исследовании 
при одинаковых условиях жизни 
и  обучения у  детей европейско-
го происхождения частота мио-
пии была намного ниже, чем у их 
сверстников, потомков выходцев 
из Южной Азии18. 
Данные метаанализа продемон-
стрировали, что время, потрачен-
ное на чтение, мало влияет на раз-
витие близорукости у  населения 
в  целом. Однако в  группе людей 
с вариантом полиморфизма в 5'-об-

ласти гена APLP2 во много раз по-
вышен риск развития миопии при 
увеличении времени чтения в срав-
нении с общей популяцией19. 
Исследования последних лет пока-
зали, что вероятность развития бли-
зорукости при длительной зритель-
ной нагрузке значительно вырастает 
при появлении точечных мутаций 
в  генах GJD2, RBFOX1, LAMA2, 
KCNQ5 и LRRC4C. В свою очередь 
факторы окружающей среды могут 
приводить к изменениям в экспрес-
сии генов, что влияет на прогресси-
рование близорукости20. 
Реализация манифестации не-
синдромальной миопии зави-
сит от  факторов внешней среды, 
но основывается на плейотропном 
взаимодействии генов. 
К.К. Шефер подчеркнула, что со
временная стратегия контроля ми-
опии в детском возрасте включает 
прежде всего увеличение времени, 
проводимого на улице и при есте-
ственном освещении, сокращение 
длительности обучения и исполь-
зования гаджетов. 
В многочисленных исследованиях 
получены убедительные доказатель-
ства того, что повышение интен-
сивности света блокирует развитие 
миопии. Более яркий свет на откры-
том воздухе приводит к большему 
высвобождению дофамина в  сет-
чатке, что способствует подавлению 
осевого удлинения  глаза. Ультра-
фиолетовый и синий спектры по-
ложительно воздействуют на тор-
можение роста  глазного яблока. 
Исследования показали, что у детей 
с миопией уровень витамина D по-
нижен, что коррелирует с меньшим 
количеством времени, проводимым 
на  открытом воздухе. При недо-
статочном пребывании на  солнце 
и  дефиците витамина D у  детей 

увеличивается скорость роста глаза 
и прогрессирования миопии21. 
В  открытом пространстве разно
удаленные объекты располагаются 
на гораздо большем расстоянии, чем 
в закрытом пространстве, меньше 
времени затрачивается для зритель-
ной работы вблизи, уменьшается 
потребность в аккомодации. Соот-
ветственно, перефокусировка глаза 
на  более удаленные расстояния, 
правильное восприятие перифе-
рического дефокуса положительно 
влияют на снижение прогрессиро-
вания миопии. 
Данные о причинно-следственных 
факторах риска миопии требуют 
пересмотра привычных устано-
вок. Прежде всего детям с близо-
рукостью необязательно сидеть за 
первой партой. У  ребенка, сидя-
щего за четвертой-пятой партой, 
происходит естественная трени-
ровка аккомодации  – перемеще-
ние взгляда с  тетради на  доску 
и  обратно, тогда как у  ребенка, 
сидящего за первой партой, взгляд 
фиксируется на  расстоянии двух 
метров, что усугубляет  гиперме-
тропический дефокус и стимули-
рует дальнейший рост глаза.
Полученные данные позволяют сде-
лать вывод, что близорукость – ише-
мическое заболевание. Изменения 
толщины хориоидеи и хориоидаль-
ного кровотока играют важную роль 
в прогрессировании близорукости. 
Снижение хориоидального крово-
тока может влиять на ремоделиро-
вание склерального клеточного ма-
трикса, что приводит к удлинению 
оси глаза и дальнейшему прогресси-
рованию близорукости. В настоящее 
время разрабатываются методы ле-
чения близорукости, направленные 
на изменение толщины хориоидеи 
и хориоидального кровотока22. 

17 Goldschmidt E., Jacobsen N. Genetic and environmental effects on myopia development and progression. Eye (Lond.). 2014; 28 (2): 126–133.
18 Logan N.S., Shah P., Rudnicka A.R., et al. Childhood ethnic differences in ametropia and ocular biometry: the Aston Eye Study. Ophthalmic. 
Physiol. Opt. 2011; 31 (5): 550–558.
19 Tkatchenko A.V., Tkatchenko T.V., Guggenheim J.A., et al. APLP2 regulates refractive error and myopia development in mice and humans. 
PLOS Genetics. 2015; 11 (8): e1005432.
20 Fan H.B., Li Z.L., Zhang X.M., et al. Myopia control efficacy of peripheral defocus modifying spectacle lenses in children and adolescents: 
a meta-analysis. Int. J. Ophthalmol. 2025; 18 (4): 723–734.
21 Morgan I.G., Wu P.C., Ostrin L.A., et al. IMI risk factors for myopia. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2021; 62 (5): 3.
22 Baksh J., Lee D., Mori K., et al. Myopia is an ischemic eye condition: a review from the perspective of choroidal blood flow. J. Clin. Med. 2024; 
13 (10): 2777.
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Аккомодация  – автофокусиров-
ка  глаза, обеспечивающая чет-
кость зрения как вблизи, так 
и вдали. Дефицит аккомодацион-
ной адаптации, сопровождающий-
ся усиленной расфокусировкой 
сетчатки во время фиксации для 
близи, может способствовать раз-
витию миопии23. 
Сегодня хорошо известно, что по-
стоянное напряжение аккомода-
ции связано с ростом близоруко-
сти. Аберрации внутри глаза могут 
дать ключ к  разгадке влияния 
аккомодации: сферическая абер-
рация действует как сигнал де-
фокусировки в центральном поле 
зрения, изменяясь в зависимости 
от напряжения аккомодации. По-
вышенная задержка аккомодаци-
онного ответа и  отрицательная 
сферическая аберрация при дли-
тельной работе вблизи способны 
ухудшить качество изображения 
для миопов по сравнению с эмме-
тропами, у которых задержка ак-
комодационного ответа меньше21.
Дальнейшее ухудшение качества 
изображения может быть связа-
но с тем, что близорукие люди де-
монстрируют повышенную адап-
тацию к  контрасту и  меньшую 
чувствительность к  нечеткости 
изображения при дефокусиров-
ке по сравнению с эмметропами. 
Дефокусировка относительно сет-
чатки больше и сохраняется доль-
ше у взрослых и детей с поздним 
началом и прогрессированием ми-
опии. Близорукие люди с большой 
частотой демонстрируют неустой-
чивые аккомодационные реакции. 
Это затрудняет центральную фо-
кусировку с формированием чет-
кого изображения и  адекватный 
аккомодационный ответ, который 
помогает уменьшить гиперметро-
пический дефокус.
Особого внимания заслуживают 
оптические механизмы, участву-

ющие в  аккомодации и  конвер-
генции при работе вблизи, влияю-
щие на периферический дефокус, 
а  также изменения в  сосудистой 
оболочке, обусловленные цили-
арным телом и  приводящие к  ее 
утолщению при миопическом пе-
риферическом дефокусе и истон-
чению при  гиперметропическом 
периферическом дефокусе. Дока-
зано, что механическое напряже-
ние, вызванное хрусталиком или 
цилиарным телом, ограничивает 
экваториальное расширение глаза 
и вызывает его осевое удлинение24. 
Как отметила эксперт, основными 
факторами риска прогрессирования 
миопии являются чтение на близ-
ком расстоянии (особенно менее 
20  см), длительные периоды зри-
тельной нагрузки (более 45 минут), 
раннее начало интенсивного обуче-
ния ребенка, непродолжительное 
время инсоляции и  пребывания 
на улице, постоянное нахождение 
в ограниченном пространстве.
Основные подходы к  лечению 
миопии включают:
	■ создание оптимальных условий 

и формирование поведенческих 
навыков для снижения риска 
развития и  прогрессирования 
миопии;

	■ оптимальную оптическую кор-
рекцию с  созданием зоны на-
веденного периферического 
миопического дефокуса (полная 
оптическая коррекция миопии, 
трансфокальные линзы для оч-
ковой коррекции, ортокерато-
логическая коррекция, мягкие 
контактные линзы с  формиро-
ванием зоны периферического 
миопического дефокуса);

	■ фармакологическое воздейст-
вие в  ежеквартальном режиме 
(инстилляции лекарственных 
средств в  конъюнктивальную 
полость, влияющих на  аккомо-
дацию, препараты лютеина). 

К.К. Шефер привела данные ме-
таанализа 2026 г. о роли лютеина 
и  зеаксантина в  профилакти-
ке близорукости у  подростков. 
Установлено, что длительный 
прием (не  менее 12 месяцев) до-
бавок, содержащих лютеин и  зе-
аксантин, достоверно уменьшает 
осевую длину  глаза, повышает 
зрительную, контрастную чувст-
вительность и  способствует уве-
личению оптической плотности 
макулярного пигмента. Анализ 
подгрупп показал, что у подрост-
ков, получающих лютеин в высо-
ких дозах в  течение длительного 
времени (не  менее 12 месяцев), 
значительно чаще достигается 
контроль миопии по  сравнению 
с участниками исследования, по-
лучающими низкие дозы лютеина 
или не принимающими его25. Ви-
таминно-минеральный комплекс 
Офтолик содержит в своем соста-
ве лютеин и  зеаксантин, а  также 
другие полезные витамины и ми-
нералы для глаз. Для снятия зри-
тельного утомления применяют  
антиоксиданты, способствующие 
укреплению сосудистой стенки, 
улучшению микроциркуляции 
в сосудах глаз и зрительных функ-
ций. В состав витаминов Офтолик 
входят 11 компонентов, обладаю-
щих антиоксидантными свойст-
вами, включая лютеин, ликопин, 
коэнзим Q10, ресвератрол, вита-
мины А, Е и  С,  минералы селен, 
медь и цинк. 
Лекарственные препараты, влия-
ющие на аккомодацию, являются 
ключевым компонентом лечения 
миопии. В  отечественном ис-
следовании оценивали влияние 
комбинированного оптико-фар-
макологического лечения на  ди-
намику рефракции, аккомодацию, 
зрительные функции и  толщину 
хориоидеи у  детей с  прогресси-
рующей миопией в  сравнении 

23 Prousali E., Haidich A.B., Tzamalis A., et al.The role of accommodative function in myopic development: a review. Semin. Ophthalmol. 2022; 
37(4): 455–461.
24 Ostrin L.A., Sah R.P., Queener H.M., et al. Short-term myopic defocus and choroidal thickness in children and adults. Invest. Ophthalmol.Vis. 
Sci. 2024; 65 (4): 22.
25 Pei L., Mo Y., Duan J.G. The differential effects of lutein and zeaxanthin supplementation on myopia prevention in adolescents: a systematic 
review and meta-analysis. Int. J. Ophthalmol. 2026; 19 (2): 370–378.
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с  только оптическим воздейст-
вием26. В  исследовании участво-
вали 40 детей в возрасте 8–13 лет 
(в  среднем 10,5  года) с  миопией 
от  1,75 до 6,37 (в  среднем 3,98) 
дптр. Всем детям были выписаны 
новые очки со встроенными коль-
цами высокоасферичных микро-
линз с полной коррекцией. Через 
месяц от  начала ношения новых 
очков дети были рандомизирова-
ны на две группы. Основную груп-
пу (оптико-фармакологическое ле-
чение, капли) составили 20 детей, 
которым назначали глазные капли 
Мидримакс® (фенилэфрин + тро-
пикамид) один раз в день на ночь 
в течение месяца курсами – четыре 
курса в год. В контрольную груп-
пу вошли 20 детей, получавших 
только оптическое воздействие. За 
12-месячный период наблюдения 
в обеих группах отмечались стаби-
лизация рефракции, увеличение 
запаса относительной аккомода-
ции до минимальных нормальных 
значений. Оптико-фармакологи-
ческое воздействие, включая ис-
пользование глазных капель Ми-
дримакс® один раз в день на ночь 
в течение месяца курсами (четы-
ре курса в год), ассоциировалось 
со  стабилизирующим влиянием 
в случаях повышения привычно-
го тонуса аккомодации открытого 
поля до 0,5 дптр и более (на фоне 
ношения очков с полной коррек-
цией). В контрольной группе (без 
капель) в  таких случаях отмеча-
лась устойчивая тенденция к уси-
лению рефракции.
Мидримакс® показан для приме-
нения при нарушениях аккомо-
дации и  терапии прогрессирую-
щей близорукости у  пациентов 
с  12  лет. Для эффективной про-
филактики и лечения нарушений 
аккомодации у детей с шести лет 
целесообразно применять препа-
рат Ирифрин® или Ирифрин® БК. 
В состав обновленного препарата 

Ирифрин® БК входит бесконсер-
вантная форма фенилэфрина 2,5% 
и  вспомогательные компоненты 
основы – гипромеллоза и гиалуро-
новая кислота. Гипромеллоза спо-
собствует лучшей проницаемости 
в  переднюю камеру, усиливает 
воздействие на  цилиарное тело. 
Гиалуроновая кислота обладает 
противовоспалительными и репа-
ративными свойствами, а  также 
обеспечивает кератопротектор-
ный эффект. Вспомогательные 
компоненты в составе препарата 
Ирифрин® или Ирифрин® БК по-
зволяют улучшить переносимость 
терапии, снижают местные побоч-
ные эффекты (жжение, раздраже-
ние глаза) и способствуют повы-
шению приверженности лечению. 
Содержание  гипромеллозы в  ка-
честве вспомогательного вещества 
в лекарственной форме препарата 
фенилэфрина (2,5%-ный раствор) 
приводит к оптимизации фарма-
кодинамики и  фармакокинетики 
действующего вещества за счет 
ускорения его проникновения 
во влагу передней камеры  глаза, 
повышения локальной биодо-
ступности и  пролонгирования 
времени экспозиции. Показа-
на клиническая эффективность 
2,5%-ного раствора фенилэфрина 
с  гипромеллозой по  сравнению 
с препаратами без гипромеллозы 
в  лечении детей школьного воз-
раста с перенапряжением аккомо-
дации на фоне миопии, что выра-
жалось в достоверном улучшении 
индексов аккомодации в процессе 
терапии27. 
Подход к  лечению разных типов 
нарушений аккомодации дол-
жен быть дифференцированным. 
В  случае привычно-избыточного 
напряжения аккомодации (ребе-
нок хорошо видит вблизи, но зре-
ние вдаль снижено больше, чем 
соответствует рефракции) показа-
ны м-холинолитики (циклопенто-

лат – Цикломед®) или комбиниро-
ванные препараты (Мидримакс®), 
расслабляющие аккомодацию. При 
слабости аккомодации (снижение 
зрения вблизи, быстрая утомля-
емость, разбегающиеся буквы) 
первым выбором являются аль-
фа-адреномиметики (Ирифрин®), 
стимулирующие аккомодацион-
ный ответ, и только после их курса 
можно подключать комбинирован-
ные средства (Мидримакс®).
К.К. Шефер подчеркнула необхо-
димость комплексного подхода 
к лечению нарушений аккомода-
ции и  профилактике прогресси-
рования миопии. Она отметила 
высокую эффективность мидри-
атических препаратов компании 
«Сентисс»  – Цикломед®, Мидри-
макс®, Ирифрин® и Ирифрин® БК – 
в  комплексном лечении миопии 
у  детей и  взрослых наряду с  оп-
тической коррекцией и  функ-
циональным лечением. Данные 
препараты входят в клинические 
рекомендации по лечению близо-
рукости у детей и взрослых28. 

Заключение

Подводя итог, эксперты при-
шли к  выводу, что опти-
мальная, а  не максималь-

ная концентрация действующих 
веществ, тщательный подбор 
вспомогательных компонентов 
и  выбор лекарственной формы 
с учетом индивидуальной перено-
симости позволяют добиться мак-
симальной эффективности тера-
пии при минимальных побочных 
эффектах. Персонализированная 
терапия, ориентированная на по-
требности конкретного пациента 
и  учитывающая все компоненты 
лекарственного средства, стано-
вится современным стандартом, 
способным остановить прогрес-
сирование хронических офталь-
мологических заболеваний.  

26 Тарутта Е.П., Проскурина О.В., Тарасова Н.А. и др. Оптико-фармакологическое лечение прогрессирующей миопии у детей. 
Эффективная фармакотерапия. 2025; 21 (6): 6–11.
27 Махова М.В., Ших Е.В., Страхов В.В. и др. Клиническое и экспериментальное обоснование применения фенилэфрина 
с гипромеллозой в лечении перенапряжения аккомодации у пациентов с миопией. Клиническая офтальмология. 2023; 23 (1): 33–38.
28 Клинические рекомендации «Миопия» (2024 – 2025 – 2026). Утверждены Минздравом России 18 октября 2024 г.


