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Замедление 
прогрессирования миопии 
с помощью мягких 
контактных линз
В дискуссии по ведению пациентов с миопией в настоящее время 
происходит концептуальный сдвиг от простой коррекции рефракционной 
ошибки к замедлению прогрессирования миопии. Результаты проведенных 
исследований заставляют практиков задуматься над тем, достаточно ли 
сегодня простой коррекции рефракции у детей с прогрессирующей миопией 
или же следует с самого начала рекомендовать детям и их родителям 
имеющиеся варианты замедления прогрессирования миопии. 
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Миопия – наиболее распростра-
ненное зрительное нарушение, и она 
обычно является следствием анор-
мального удлинения глаза. Хотя зрение 
вдаль может быть улучшено с помо-
щью различных методов, например, 
очков, контактных линз или лазерной 
рефракционной операции, эти методы 
не оказывают влияния на чрезмерное 
удлинение глаза.

 Миопия создает проблемы как для 
отдельного человека, так и для всего 
общества. Она является основным 
корригируемым видом нарушений 
зрения, и связанные с ее оптической 
коррекцией расходы весьма значи-
тельны. Миопия высокой степени 
(выше -6D) ассоциируется с такими 
угрожающими зрению состояниями, 
как миопическая макулопатия, от-
слойка сетчатки, катаракта и глауко-
ма.1 Однако этот порог является от-
носительным, и в настоящее время 
считают, что миопия даже слабой или 
умеренной степени повышает риск 

развития нарушений зрения. Основ-
ной причиной нарушений зрения в 
миопическом глазу, по-видимому, яв-
ляется чрезмерная аксиальная длина. 
Риск развития нарушений зрения по-
вышается с 3,8% в глазах с аксиальной 
длиной меньше 26 мм до 25% в глазах 
с аксиальной длиной больше 26 мм 
и до более чем 90% для пациентов 
с аксиальной длиной глаза больше 
30 мм.2,3 

Кроме того, хотя считается, что 
миопия высокой степени имеет в 
большей степени генетическое про-
исхождение, чем ассоциирована с вли-
янием окружающей среды, быстрый 
рост распространенности миопии в 
странах Восточной и Юго-Восточной 
Азии в течение последних десятиле-
тий выявил новую модель развития 
миопии высокой степени.4 Согласно 
этой модели, миопия высокой степени 
формируется в возрасте около 11 лет 
из-за развития школьной миопии в 
возрасте 6 или 7 лет и связана с от-

носительно высокой скоростью про-
грессирования – больше -1D в год. 
Эта форма быстропрогрессирующей 
миопии, по-видимому, связана с вне-
дрением продолжительной и интен-
сивной системы образования. Хотя 
сегодняшняя «эпидемия» миопии на-
блюдается, главным образом, в стра-
нах Азии, связь между интенсивным 
академическим образованием и мио-
пией была впервые отмечена более 150 
лет назад немецким офтальмологом 
Германом Коном.5 Поскольку в раз-
витии и прогрессировании миопии 
играют роль как генетические, так и 
факторы окружающей среды, то вы-
явление «подверженных риску» де-
тей является важной частью любой 
стратегии замедления прогрессиро-
вания миопии. Хотя рефракционную 
ошибку в несколько диоптрий мож-
но рассматривать как определенное 
преимущество, когда развивается 
пресбиопия, цель замедления про-
грессирования миопии заключает-
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ся в выявлении прогрессирования 
миопии у детей на ранней стадии и 
применении подходящего метода для 
снижения скорости ее прогрессиро-
вания и аксиального удлинения глаза 
для уменьшения конечной степени 
рефракционной ошибки в зрелом воз-
расте. Существующие методы с дока-
занным влиянием на замедление про-
грессирования миопии можно разде-
лить на оптические (ортокератология, 
мультифокальные мягкие контактные 
линзы, прогрессивные очковые линзы 
и бифокальные линзы Executive) и 
фармакологические (атропин, обычно 
в низких концентрациях) методы.6 

В данном обзоре обсуждается в ос-
новном использование мягких кон-
тактных линз для замедления прогрес-
сирования миопии. Другие методы за-
медления прогрессирования миопии 
включены для сравнения и не является 
предметом рассмотрения в статье.

ДЕТИ И МЯГКИЕ КОНТАКТНЫЕ 
ЛИНЗЫ
Появляется все больше свидетельств 
того, что дети в возрасте 8 лет успеш-
но носят контактные линзы.7,8 Однако 
доля детей, которым подбирают кон-
тактные линзы, значительно варьи-
рует в разных странах в зависимости 
от клинических показаний, доступ-
ности контактных линз и опытности 
и уверенности специалистов, а также 
от отношения к ним родителей и их 
опыта ношения линз. В таких стра-
нах, как Новая Зеландия и Австралия 
около 10%-15% всех контактных линз 
назначают детям и подросткам.9

Ношение однофокальных кон-
тактных линз детьми и подростками 
не оказывает какого-либо влияния 
на прогрессирование миопии, акси-
альное удлинение глаза или измене-
ние кривизны роговицы в сравнении 
со сверстниками, использующими 
очки.10,11 Тем не менее обычные одно-
фокальные мягкие контактные линзы 
помимо коррекции зрения обладают 
определенными преимуществами. 
Преимущества ношения контакт-
ных линз для детей состоят в более 
высокой самооценке в отношении 
своего внешнего вида, в возможно-
сти заниматься спортом и в оценке 
восприятия себя другими людьми. 
Поэтому при использовании мягких 
контактных линз специальных ди-
зайнов специалистам также следует 

учитывать, кроме возможности за-
медлять развитие миопии, эти со-
циальные преимущества раннего 
ношения контактных линз11,12.

ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ 
РЕТИНАЛЬНЫЙ ДЕФОКУС 
И ЗАМЕДЛЕНИЕ ПРОГРЕССИ-
РОВАНИЯ  МИОПИИ
Оптические стратегии по коррекции 
миопии традиционно основывались 
на концепции управления задерж-
кой аккомодации (lag) при работе на 
близком расстоянии.14 Однако сегодня 
более распространена альтернативная 
гипотеза, согласно которой торможе-
ния прогрессирования миопии можно 
достичь, изменяя ретинальный дефо-
кус для всех зрительных расстояний.14 
Роль периферического ретинального 
дефокуса в контролировании разви-
тия рефракции подтверждается рядом 
исследований на животных.15,17 

В этих работах показано, что рас-
положение фокальной плоскости за 
сетчаткой (гиперметропический ре-
тинальный дефокус) способствует 
аксиальному удлинению глаза, при-
водящему к формированию миопи-
ческой рефракционной ошибки. И, 
наоборот, относительный миопиче-
ский периферический дефокус (пло-
скость изображения перед сетчаткой) 
замедляет аксиальный рост глаза и 
развитие миопии, причем даже ког-
да в области фовеолы сформирован 
гиперметропический дефокус. На 
основе этих результатов были раз-
работаны оптические методы, вклю-
чая мягкие контактные линзы новых 
дизайнов, предназначенных для ин-
дуцирования на сетчатке относитель-
ного миопического периферического 
дефокуса с целью уменьшения про-
грессирования миопии.

Доказательная база для замедления 
прогрессирования миопии
Сообщение о применении мягких 
контактных линз с целью замедления 
прогрессирования миопии впервые 
было опубликовано в 2008 г. в отчете 
о близнецах, один из которых носил 
однофокальные линзы, а второй – би-
фокальные линзы Acuvue.18 В первый 
год ношения линз у ребенка, исполь-
зующего однофокальные линзы, про-
грессирование миопии было на 1,32D 
больше, чем у близнеца, и прогресси-
рование прекратилось, когда ребенок 

был переведен на бифокальные линзы.
Недавно мы опубликовали ре-

зультаты «paired-eye» исследования19 
(с линзами разного дизайна на глазах 
одного пациента) контактных линз с 
двойным фокусом (ротационно-сим-
метричные мягкие мультифокальные 
контактные линзы с центральной 
зоной для коррекции зрения вдаль, 
окруженной терапевтическими кон-
центрическими зонами для форми-
рования миопического дефокуса 
+2,00 D). Глаза, которые случайным 
образом были отобраны для ноше-
ния линз с двойным фокусом, про-
демонстрировали более слабое про-
грессирование миопии (-0,44±0,33D), 
чем глаза с однофокальными лин-
зами (-0,69±0,38D). Это замедление 
сопровождалось соответствующим 
ослаблением аксиального удлинения 
глаза с линзой с двойным фокусом по 
сравнению с однофокальной линзой 
(0,11±0,09 мм против 0,22±0,10 мм). 
Эта линза с двойным фокусом стала 
основой для дизайна линзы MiSight 
1 day компании CooperVision, и дан-
ные трехлетнего клинического ис-
следования, проведенного компанией 
CooperVision, показали устойчивое 
торможение прогрессирования реф-
ракционной ошибки на 59% и замед-
ление аксиального роста глаза на 52% 
при использовании MiSight 1 day по 
сравнению с однофокальной линзой.20 
Дети, использующие линзы с двой-
ным фокусом, имели нормальные по-
казатели аккомодации, что позволяет 
предположить, что торможение про-
грессирования миопии связано не с 
изменением задержки аккомодации, 
а с наличием миопического дефокуса 
на сетчатке.

Аналогичные результаты были про-
демонстрированы и для других муль-
тифокальных линз. Линзы Proclear 
Multifocal D дизайна, рекомендованные 
для коррекции пресбиопии, снижа-
ли прогрессирование рефракционной 
ошибки на 50% и замедляли осевое уд-
линение глаза на 29% у детей в возрасте 
от 8 до 11 лет.21 В рандомизированном 
клиническом исследовании бифокаль-
ных контактных линз Acuvue Bifocal 
в этнически неоднородной группе 
пациентов от 8 до 18 лет обнаружено 
более высокое торможение миопии: 
замедление прогрессирования рефрак-
ционной ошибки на 72% и уменьше-
ние аксиального удлинения глаза на 
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80%.22 Хотя отобранные в исследование 
участники имели эзофиксационную 
диспаратность, не было никакой связи 
между прогрессированием миопии и 
начальной фиксационной диспарат-
ностью или ассоциированной форией 
в период ношения линз.

Были также разработаны и иссле-
дованы на детской популяции новые 
индивидуальные мягкие контактные 
линзы. У школьников Гонконга про-
грессирование миопии было замед-
лено на 46% в группе детей, носив-
ших линзы DISC (Defocus Incorporated 
Soft  Contact) в течение пяти или более 
часов в день.23 Аналогично, измене-
ние рефракционной ошибки и осевое 
удлинение глаза были замедлены на 
треть у когорты китайских детей, ко-
торым подобрали мягкие контактные 
линзы, уменьшающие относительный 
периферический гиперметропический 
дефокус, по сравнению с детьми, поль-
зовавшимися очками.24

ВОЗМОЖНЫЕ МЕХАНИЗМЫ 
ДЕЙСТВИЯ
Широко распространенным объясне-
нием эффективности мультифокаль-
ных мягких контактных линз в отно-
шении замедления прогрессирования 
миопии является формирование ми-
опического дефокуса на сетчатке. Ис-
следования на животных показывают, 
что даже кратковременных периодов 
действия миопического ретинального 
дефокуса, индуцируемого положитель-
ными линзами, достаточно, чтобы за-
медлить рост глаза.25 

Линза с двойным фокусом/MiSight 
имеет центральную зону для коррек-
ции зрения вдаль, которая окружена 
серией чередующихся терапевтических 
(создающих дефокус +2,00D) и корри-
гирующих зон, которые формируют 
две фокальные плоскости (рис.1).

Оптическая сила корригирующих 
зон соответствует рефракционной 
ошибке пациента, в то время как те-
рапевтические зоны одновременно 
создают миопический ретинальный 
дефокус 2,00 D. Диаметры зон были 
специально выбраны с учетом зависи-
мости диаметра зрачка от возраста,26,27 
чтобы гарантировать, что аккомодация 
все еще используется детьми для зре-
ния вблизи, и обеспечивается хорошая 
острота зрения вдаль.

Измерения рефракции по горизон-
тальному меридиану для контактной 

линзы Proclear D показали, что эти 
линзы индуцируют на сетчатке ми-
опический дефокус.28 Однако только 
аддидации +3,00D и +4,00D формиро-
вали значительные изменения пери-
ферической ретинальной рефракции.29 

Линзы Proclear D с аддидацией 
+1,00D не оказывали эффекта ни на 
центральный, ни на периферический 
ретинальный дефокус, тогда как линзы 
с аддидацией +2,00 D индуцировали 
одинаковый миопический дефокус во 
всех измеренных точках (приблизи-
тельно +0,87D как в центре, так и на 
периферии). Однако следует отметить, 
что некоторые монофокальные мягкие 
контактные линзы также формируют 
относительную миопическую рефрак-
цию на периферии30,31, поэтому мы не 
можем считать, что эффект торможе-
ния прогрессирования миопии связан 
только лишь с изменением перифери-
ческого ретинального фокуса.32 Другие 
факторы, например, одновременный 
центральный миопический ретиналь-
ный дефокус, также могут быть важ-
ны в способности мультифокальных 
мягких контактных линз замедлять 
прогрессирование миопии. 

Снижение требуемого аккомодаци-
онного ответа
Другой возможный механизм замедле-
ния прогрессирования миопии линза-
ми подобного типа может быть связан 
с уменьшением требуемого аккомо-
дационного ответа (следовательно, и 
требуемой конвергенции). На умень-
шении аккомодационных усилий ос-
новывалось исследование COMET,33 в 
котором сравнивали прогрессирова-
ние миопии у детей, носящих очки с 
однофокальными или прогрессивны-

ми линзами. Через 3 года был получен 
статистически достоверный, однако 
не имеющий клинического значения 
результат: прогрессирование миопии 
у детей, носящих прогрессивные очки, 
было медленнее на 0,20D за 3 года.34 

Последующий анализ показал, что 
эффект замедления прогрессирова-
ния миопии прогрессивными лин-
зами был выше у детей с задержкой 
аккомодации, имеющих эзофорию 
вблизи, поэтому второе исследование 
было посвящено именно этой группе 
детей. Однако результаты COMET2 
оказались похожими: у детей, носив-
ших прогрессивные очки, миопия про-
грессировала всего на 0,28D меньше за 
три года исследования по сравнению с 
контрольной группой, в которой дети 
носили обычные очки.35 

Хотя мягкие контактные линзы 
с положительной добавкой оптиче-
ской силы на периферии могут быть 
использованы для уменьшения акко-
модационного ответа вблизи, у нас 
мало доказательств того, что дети 
используют эту добавку при зритель-
ной работе вблизи.19 Однако, есть 
некоторые свидетельства того, что 
у молодых пациентов, использую-
щих ортокератологические линзы, 
которые, как было показано, форми-
руют относительный миопический 
периферический ретинальный дефо-
кус,36 меньше задержка аккомодации 
и больше экзофория по сравнению 
с пользователями того же возраста 
мягкими контактными линзами.32 Бо-
лее того, дети, носящие мягкие кон-
тактные линзы с радиальным гради-
ентом оптической силы, также имели 
более низкую задержку аккомодации. 

Это уменьшение может быть ча-

Рисунок 1. Оптические зоны линзы с двойным фокусом (А) и фокальные точки, формируемые 
в глазу (В). Зеленые области – зоны для коррекции зрения вдаль, розовые – терапевтические 
зоны для индуцирования миопического дефокуса.
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стично связано с положительными 
сферическими аберрациями, индуци-
рованными этими линзами, которые 
защищают от повышенных отрица-
тельных сферических аберраций, 
возникающих при аккомодации.37

Количественная оценка аккомода-
ционного ответа при ношении муль-
тифокальных мягких контактных 
линз сложна по своей природе и за-
висит от метода измерений и исполь-
зуемых методов расчета. Baka Raju et 
al38 оценили ошибку аккомодации (из-
быток или недостаток аккомодации) с 
использованием осевой аберрометрии 
волнового фронта у 40 молодых паци-
ентов с миопией через однофокаль-
ные, бифокальные и мультифокаль-
ные контактные линзы. В то время как 
пиковый аккомодационный ответ был 
вдвое выше в однофокальных линзах 
в сравнении с би- или мультифокаль-
ными, измеренная ошибка аккомода-
ции сильно зависела от используемо-
го метода вычислений. Необходимы 
дальнейшие исследования значимости 
различных потенциальных «противо-
миопических» механизмов.

ОБСУЖДЕНИЕ ВОПРОСОВ 
ПРИМЕНЕНИЯ МЯГКИХ 
КОНТАКТНЫХ ЛИНЗ
Качество зрения в мягких контакт-
ных линзах для замедления прогрес-
сирования миопии
Сообщается, что нет существенных 
различий в остроте зрения в усло-
виях хорошего освещения и высо-
кой контрастности между очковой 
коррекцией и мягкими линзами для 
замедления прогрессирования мио-
пии.39 Однако в условиях понижен-
ной освещенности и низкого кон-
траста в мультифокальных линзах 
острота зрения меньше на одну стро-
ку по шкале logMAR по сравнению с 
очковой коррекцией для дали, сред-
них расстояний и вблизи; пациенты 
также дают несколько более низкие 
оценки качества зрения.39 Другие ис-
следования показывают небольшие 
различия высококонтрастной остро-
ты зрения вдаль в мультифокальных 
контактных линзах в сравнении с 
однофокальными,40,41 но эти различия 
клинически незначительны и лежат в 
пределах вариабельности результатов 
измерений с применением стандарт-
ных таблиц остроты зрения.42

Субъективные оценки качества 

зрения были хуже с мультифокальны-
ми линзами: линзами с наибольшим 
изменением оптической силы по про-
филю линзы (с центром для зрения 
вблизи) и линзами, которые плохо 
центрированы.40 Следовательно, хоро-
шее центрирование линз, обеспечение 
адекватной оверкоррекции и дости-
жение высоких субъективных оценок 
качества зрения являются важными 
этапами в назначении мультифокаль-
ных линз для замедления прогресси-
рования миопии.

Размер зрачка
Размер зрачка также является важным 
фактором при назначении контакт-
ных линз для замедления прогресси-
рования миопии. Анализ оптического 
профиля линзы MiSight предполага-
ет, что при зрачке менее 4 мм будет 
индуцирован минимальный миопи-
ческий дефокус, что может снизить 
эффективность лечения.43 Изменения 
динамики зрачка также влияют на эф-
фективность мультифокальных линз, 
так как диаметр зрачка играет решаю-
щую роль в качестве рефракционного 
действия этих линз.44 Поэтому при 
подборе мягких мультифокальных 
контактных линз для замедления про-
грессирования миопии важно учиты-
вать как размер зрачка при разных ус-
ловиях освещения, так и оптический 
профиль линзы. Хотя в некоторых 
публикациях сообщается, что мульти-
фокальные линзы с концентрически-
ми терапевтическими зонами имеют 
достаточные зоны действия как для 
коррекции зрения вдаль, так и для 
замедления прогрессирования мио-
пии19,23, опубликовано мало работ по 

оптимизации размеров лечебных зон 
по диаметру зрачка у детей.

Риск язвенного кератита
Ретроспективный анализ показал, что 
пользователи контактными линзами в 
возрасте от 8 до 15 лет демонстрируют 
меньше воспалительных и инфильтра-
тивных осложнений, чем в возрасте 15-
25 лет.45,46 В целом, риск инфильтратив-
ных и воспалительных явлений увели-
чивался с возрастом с 1,6% у детей от 8 
до 13 лет до 4,8 % у пациентов 20-27 лет, 
и поэтому в самой молодой группе наи-
менее вероятен вынужденный отказ от 
ношения контактных линз46.

Другие факторы риска, вызываю-
щие увеличение нежелательных яв-
лений: общий стаж ношения мягких 
контактных линз, использование 
многофункционального раствора, си-
ликон-гидрогелевые линзы и пролон-
гированный режим ношения. Таким 
образом, вероятно, у детей моложе 14 
лет меньше побочных эффектов, и ис-
пользование либо однодневных, либо 
гидрогелевых контактных линз может 
дополнительно снизить этот риск.

СРАВНЕНИЕ С ДРУГИМИ 
МЕТОДАМИ ЗАМЕДЛЕНИЯ 
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ МИОПИИ
Хотя продемонстрированная эффек-
тивность мягких контактных линз для 
замедления прогрессирования мио-
пии варьирует в разных исследовани-
ях, недавно проведенный мета-анализ 
оценил эффективность в 30%-50% за 
два года.47 Мультифокальные линзы 
с концентрическими зонами (такие 
как линзы MiSight и Acuvue Bifocal) 
были более эффективны, чем линзы 
с аддидацией на периферии. Средний 
эффект линз с двойным фокусом с кон-
центрическими зонами составил: за-
медление увеличения рефракционной 
ошибки  на 0,31D при одновременном 
замедлении аксиального удлинения на 
0,12 мм. При использовании бифокаль-
ных контактных линз с перифериче-
ской аддидацией соответствующие 
показатели равны 0,22D и 0,1 мм.

Хотя закапывание атропина в кон-
центрациях 0,5% и 1% в значительной 
степени тормозит прогрессирование 
миопии,48,50 побочные эффекты и уско-
ренное прогрессирование миопии 
после прекращения использования 
атропина51 делают проблематичным 
широкое применение атропина в этих 
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концентрациях. Низкие дозы атропина 
(обычно 0,01%) имеют минимальное 
воздействие на аккомодацию, зрение 
вблизи и размер зрачка, и хотя они ме-
нее эффективны, чем высокие дозы 
атропина, все же они достоверно за-
медляют прогрессирование миопии в 
сравнении с контрольной группой.52,53 
Однако отсутствие коммерческих пре-
паратов атропина в концентрации 
0,01% ограничивает сегодня его рас-
пространение в клинической практике.

Недавно проведенный мета-анализ 
показал, что ортокератология эффек-
тивно замедляет осевой рост глаза – 
примерно на 0,14 мм в год (45%) – в 
сравнении с контролем.54,55 Это немно-
го меньше эффективности низких доз 
атропина (59%), но ортокератология 
имеет дополнительные преимущества, 
обеспечивая хорошее зрение вдаль и 
вблизи в течение дня без средств кор-
рекции. 

Более 100 случаев микробного кера-
тита были связаны с ношением ортоке-
ратологических линз в период с 2004 
по 2008 год,56 однако ни одного такого 
случая не было выявлено в исследо-
ваниях, в которых ортокератологиче-
ские линзы специально использовали 
для замедления прогрессирования 
миопии. Недавно проведенный мета-
анализ показал, что из-за сложности 

подбора ортокератологических линз 
и потенциального риска развития ке-
ратита, угрожающего зрению, низкие 
дозы атропина и изменяющие фокус 
мягкие контактные линзы с клиниче-
ской точки зрения являются наиболее 
важными методами замедления про-
грессирования миопии.6

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Последние клинические данные свиде-
тельствуют о том, что мягкие мульти-
фокальные контактные линзы так же 
эффективны в замедлении прогресси-

ОЦЕНКА МЕТОДОВ 

В настоящее время врачам доступно много различных методов 
замедления прогрессирования миопии. Учитывая сопутствующие 
заболевания миопического глаза, риск которых увеличивается с каждой 
дополнительной диоптрией, ценность представляет даже замедление 
прогрессирования миопии. Без сомнения, сегодня оптометристы, 
являющиеся первичным звеном в оказании оптических услуг, обязаны 
предлагать молодым пациентам с прогрессирующей миопией методы 
ее контроля. Некоторые методы замедления прогрессирования миопии 
требуют повышения уровня квалификации (например, ортокератология), 
дополнительных материальных затрат (на приобретение корнеотопо-
графа, диагностического набора) или обращения в аптеку, для 
изготовления глазных капель с атропином низкой концентрации. В то 
же время мягкие контактные линзы являются не менее эффективным 
вариантом замедления прогрессирования миопии, и их применение 
связано с минимальными изменениями в сложившейся практике.
Кроме того, подбор детям однодневных мягких контактных линз не 
связан с рисками, как некоторые могут полагать, а вместо этого дает 
ребенку большую свободу. Ношение контактных линз также требует 
более частых повторных осмотров, что позволит выявлять любые 
изменения рецептурных значений и обеспечивать максимальное зрение. 
Родители могут поддержать более регулярные осмотры, так как отпадает  
необходимость постоянно заменять детские очки.

рования миопии, как ортокератологи-
ческие линзы.57,58 Подбор мягких линз 
гораздо проще ортокератологических, 
он занимает меньше времени для об-
следования59 и не требует применения 
специального оборудования, такого как 
корнеотопограф. Долгосрочная эффек-
тивность мягких контактных линз для 
замедления прогрессирования миопии 
достаточно надежна, и этот вид «без-
очковой» коррекции рефракции также 
имеет для детей и подростков психо-
социальные преимущества, включая 
повышенную самооценку и уверен-
ность в себе. Клинические испытания 
надежно подтверждают эффективность 
использования стратегий замедления 
прогрессирования миопии у детей, и 
роль специалиста сегодня состоит в 
том, чтобы информировать детей и их 
родителей о доступных вариантах.

Д-р Никола Анстиц (Nicola Anstice), BOptom 
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граммой оптометрии в Университете Канберры. Тема 
ее докторской диссертации связана с изучением новых 
контактных линз для замедления прогрессирования ми-
опии у детей. В настоящее время ее исследовательские 
интересы включают сбор данных по детскому зрению и 
его развитию, а также бинокулярное зрение.
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Оклендского университета. Научные интересы сосре-
доточены на новых технологиях, способных улучшить 
оптометрическую практику и наше понимание меха-
низмов зрения, включая разработку более объективных 
показателей зрения с использованием таких методов, 
как инфракрасное слежение за глазами, виртуальная 
реальность, электрофизиология и МРТ. Работал дирек-
тором Клиники контроля миопии.

Д-р Эндрю Коллинз (Andrew Collins), BOptom 
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развитие миопии. Преподает клиническую оптометрию 
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группы включают клинические исследования развития 
и прогрессирования миопии у детей, а также физио-
логических процессов, которые контролируют размер 
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