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Вступ. Міопія залишається однією з найактуальні-
ших проблем офтальмології, посідаючи провідні по-
зиції у нозологічній структурі очної патології [1, 2]. В 
Україні частота міопії легкого та середнього ступенів 
серед школярів та студентів становить 30 %–68 % [3, 
4]. Прогресуюча міопія характеризується не лише по-
гіршенням гостроти зору та збільшенням аксіальної 
довжини ока, а й розвитком ускладнень, серед яких 
– відшарування сітківки, макулярні та периферичні 
дегенерації сітківки, зменшення товщини судинної 
оболонки, хоріоїдальна неоваскуляризація, макулярні 
крововиливи та розриви сітківки [5-8]. Тому пошук 
методів стабілізації міопічного рефрактогенезу зали-
шається актуальними [4, 9]. 

Останнім часом інтерес до вивчення механізмів 
впливу на перебіг міопії посилився завдяки викорис-
танню ортокератологічних лінз. Водночас увагу при-
вертають дослідження використання м’яких контак-
тних лінз та окулярів спеціального дизайну не лише 
для покращення гостроти зору, а й як засобів тера-
певтичного впливу на прогресування міопічного реф-

рактогенезу [10, 11]. Усе це зумовлює необхідність 
перегляду підходів до ведення дітей із прогресуючою 
міопією та підвищеної уваги з боку офтальмологів.

Мета дослідження – дослідити сучасні оптичні 
методи контролю прогресуючої міопії у дітей. 

Основна частина
Традиційним та найбільш поширеним методом 

оптичної корекції міопії у дітей залишаються окуля-
ри. Більшість дослідників питання щодо призначення 
повної корекції міопії дотримуються спільної думки, 
що недостатня оптична корекція зору може бути фак-
тором, який стимулює прогресування міопічного реф-
рактогенезу [11, 12, 13]. Повна оптична корекція за-
безпечує точніше фокусування зображень на сітківці, 
сприяє зменшенню зорового навантаження і, відповід-
но, може уповільнювати подальше збільшення аксіаль-
ної довжини ока. Так, Chung К. разом зі співавторами 
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Поширеність міопії постійно зростає у всьому світі. Актуальним залишається 
питання ролі сучасних оптичних методів контролю прогресуючої міопії у дітей. 
Метою нашої роботи було проаналізувати та узагальнити наявні літературні 
дані щодо сучасних оптичних методів контролю прогресуючої міопії у дітей. До-
ведено, що діти з міопією, які мають повну оптичну корекцію, менш схильні до 
прогресування. За даними літературних джерел, у дітей без повної оптичної ко-
рекції, прогресування міопії відбувається у 1,3 раза швидше. Поширеним методом 
оптичної корекції в дитячому віці є окуляри. Багато дослідників вважають, що 
периферичний міопічний дефокус позитивно впливає на збільшення аксіальної до-
вжини ока, що досягається використанням окулярів із дефокусним компонентом. 
Водночас корекція окулярами має свої недоліки – психологічний дискомфорт через 
негативні реакції однолітків, а також труднощі у дотриманні режиму користу-
вання. Особливу цінність у контролі прогресування міопії має контактна корекція: 
м’які контактні лінзи з міопічним дефокусом та ортокератологічні лінзи. Дослі-
дження показують, що у дітей, які використовували мультифокальні контактні 
лінзи Multistage та Proclear, прогресування міопії контролюється на 38,6 % та 
66,6 % відповідно, порівняно з дітьми, які використовували монофокальні м’які 
контактні лінзи. Особливої уваги заслуговує метод рефракційної терапії ортоке-
ратологічними лінзами, який набув популярності серед методів контролю міопії. 
За літературними даними, ортокератологія є ефективнішим методом уповільнен-
ня прогресування міопії порівняно з окулярами та м’якими контактними лінзами. 
Огляд літературних джерел свідчить, що методи оптичної корекції, засновані 
на принципі міопічного периферичного дефокусу, стають основними засобами 
оптичної корекції для дітей із прогресуючою міопією.
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провели дослідження двох груп дітей: одна група мала 
повну оптичну корекцію міопії, інша – недокорекцію. 
Результати спостереження протягом двох років показа-
ли, що у дітей з недокорекцією міопія прогресувала у 
1,3 раза швидше, ніж у дітей із повною корекцією [12]. 
Тож, забезпечення повної оптичної корекції для дітей 
із міопічною рефракцією вважається обов’язковим на-
віть на початкових стадіях захворювання [11].

Новою стратегією у призначенні окулярів дітям є 
не лише компенсація оптичного дефекту міопії та за-
безпечення чіткого зображення на сітківці ока, але 
й уповільнення прогресування міопії. З цією метою 
все частіше викристовуються окуляри з дефокусним 
компонентом [13]. Особливої уваги заслуговує теорія 
периферичного міопічного дефокуса ретинального зо-
браження у регуляції рефрактогенезу та виникненні 
міопії. Встановлено, що саме периферичне фокусу-
вання променів на сітківці впливає на зростання ока 
і, відповідно, на перебіг та прогресування міопії. На 
сьогоднішній день багато клініцистів вважають, що 
периферичний дефокус міопічного типу позитивного 
впливає на зростання аксіальної довжини ока, тоді як 
гіперметропічний дефокус може посилювати прогре-
сування міопії [12, 14].

Серед оптичних лінз прогресивного дизайну ви-
діляють лінзу MyCon (Rodenstock). Центральна зона, 
якої коригує аметропію дитини, має асиметричні на-
зальні (+2,00D) та скроневі (+2,50D) прогресії, що 
відображають більш гіперметропічне носове півполе. 
Світло розсіюється та потрапляє на периферію перед 
сітківкою, завдяки чому сповільнюється аксіальне по-
довження очного яблука. [15, 16].

За результатами досліджень ці лінзи продемонстру-
вали ефективність у зменшенні прогресування міопії 
до 40 % випадків та зменшенні аксіальної довжини ока 
в середньому до 56 % випадків після двох років носін-
ня та до 35 % після 4–5 років [16].

Подібні результати отримали Radhakrishnan H., 
Atchison D. A. зі співавторами, які підтвердили ефек-
тивність прогресивних лінз у зменшенні гіперметро-
пічного дефокусу та, відповідно, уповільненні про-
гресування міопії [17, 18]. Спеціальна конструкція 
прогресивних лінз допомагає зменшити навантаження 
на акомодаційний апарат ока, прояви астенопії та не-
гативний вплив тривалої роботи на близькій відстані 
на подальший розвиток міопії у дітей [18].

Водночас увагу лікарів-офтальмологів привертає 
лінійка лінз для окулярів, яка передбачає чергування 
зон дефокусу та корекції у вигляді кілець на передній 
поверхні, які розширюються до периферії. Такі мікро-
структури передають «стоп-сигнал», який уповільнює 
аксіальне зростання очного яблука. Ця технологія 
отримала назву C.A.R.E. (технологія кільцевих за-
ломлюючих елементів), і була реалізувана у дизайні 
лінз ClearFocus. Вони призначені для нейтралізації 
так званого «сигналу росту». Оптимізована задня по-
верхня лінзи мінімізує гіперметропічний дефокус на 

периферії, завдяки чому рефракційна корекція та ці-
льовий міопічний дефокус зберігаються незалежно від 
напрямку погляду пацієнта [19]. З огляду на це, у 2024 
році було опубліковане дослідження Arne Ohlendorf з 
співавторами, у якому проаналізовано зростання осьо-
вої довжини очей при використанні окулярів дизайну 
ZEISS MyoCare та MyoCareS. MyoCare призначені для 
дітей віком до 10 років, MyoCareS – для дітей віком 
від 10 років. Окуляри відрізняються розмірами оптич-
ної зони: 7 мм та 9 мм відповідно, а також середньою 
додатковою поверхневою потужністю: +4,6 дптр для 
MyoCare та +3,8 дптр для MyoCareS. Різні конструкції 
були розроблені з урахуванням вікових особливостей 
росту аксіальної довжини ока та змін рефракції. Ре-
зультати дослідження продемонстрували, що при ви-
користанні окулярів такого дизайну зростання аксіаль-
ної довжини зменшилось з 0,60 ± 0,25 мм/рік у дітей 7 
років та до 0,30 ± 0,15 мм/рік у дітей 12 років. Для всіх 
вікових груп однорічний ріст аксіальної довжини був 
нижчим, ніж у міопів, і наближався до еметропів. Оку-
ляри MyoCare та MyoCareS зменшили ріст міопічного 
ока в середньому на 70 % та 68 % відповідно у порів-
нянні з ростом еметропічного ока. Цікавим є той факт, 
що на семи із десяти очей дітей, які носили MyoCare 
або MyoCareS, ріст очного яблука був подібним або 
еквівалентним еметропічним очам [19]. Отже, методи 
оптичної корекції окулярами подібного дизайну є пер-
спективними для профілактики прогресування міопії 
[20].

Втім, корекція окулярами може мати й недоліки. 
Деякі діти відчувають психологічний дискомфорт че-
рез негативні реакції однолітків, а також труднощі у 
дотриманні режиму користування, що збільшує ризик 
прогресування міопії [21]. 

Одним із засобів оптичної корекції міопії у дітей є 
контактні лінзи. Особливу цінність становлять контак-
тні методи корекції, що сповільнюють прогресування 
міопії, зокрема м’які контактні лінзи з міопічним де-
фокусом та ортокератологічні лінзи. Аналіз матеріалів 
свідчить, що ці методи не лише коригують зір, але й 
дозволяють контролювати динаміку розвитку міопіч-
ного рефрактогенезу та зменшувати темпи зростання 
аксіальної довжини ока [22, 23]. М’які контактні лінзи, 
які реалізують принцип міопічного дефокусу, допома-
гають зменшити зорове навантаження на центральну 
частину сітківки й, таким чином, сповільнюють збіль-
шення аксіальної довжини ока.

Слід зазначити, що існує три основних типи м’яких 
контактних лінз, ефективних у контролі міопії: концен-
тричні біфокальні лінзи, лінзи з розширеною глибиною 
фокусування та мультифокальні лінзи. Перші два типи 
сертифіковані в Європі як методи уповільнення про-
гресування міопії [22, 24, 25]. Дослідження також під-
тверджують ефективність мультифокальних лінз, хоча 
вони можуть бути менш придатними для дітей молод-
шого шкільного віку через можливу нестабільність зо-
рової системи в цей період. Попри актуальність цього 
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питання, в літературі є роботи стосовно впливу м’яких 
контактних лінз на зорову систему у маленьких дітей, 
а представлені дані носять суперечливий характер, що 
залишає певні невизначеності щодо їх ефективності та 
безпеки для цієї вікової групи [22, 25].

В літературі, одним з альтернативних засобів 
оптичної корекції міопії є використання м’яких дво-
фокусних контактних лінз. Їх доцільність пояснюється 
тим, що центральна частина контактної лінзи коригує 
зір на відстані, а периферія містить поступові (про-
гресивні) або концентричні зони додаткової корекції 
діоптрій [26, 27]. Ця стратегія стала предматом рандо-
мізованого клінічного дослідження «Біфокальні лінзи 
у дітей з міопією» (BLINK), яке показало їх ефектив-
ність у запобіганні розвитку патологічної міопії [24, 
26]. Chamberlain P, Bradley A із співавторами, у багато-
центровому 6-річному дослідженні (2022 р.) підтвер-
дили, що м’які контактні лінзи з подвійним фокусом 
продовжують уповільнювати прогресування міопії у 
дітей протягом 6 років, що вказує на накопичувальний 
ефект лікування. Збільшення аксіальної довжини ока в 
групі дітей, які використовували м’які контактні лінзи 
з подвійним фокусом сповільнилося на 71 % протягом 
наступного 3-річного періоду лікування [28]. 

Поряд із м’якими двофокусними контактними 
лінзами розглядається використання м’яких мульти-
фокальних лінз. Вважається, що призначння мульти-
фокальних лінз сприяє зменшенню прогресування 
міопії. Так, у дослідженні за участі дітей 13–15 років 
з міопією порівнювали ефективність м’яких та муль-
тифокальних контактних лінз Multistage та Proclear. 
Встановлено, що у дітей, які носили ці лінзи, прогре-
сування міопії контролювалося на 38,6 % та 66,6 % 
відповідно, порівняно з дітьми, які використовували 
монофокальні м’які контактні лінзи протягом 18 міся-
ців. Щодо аксіальної довжини ока, дослідження пока-
зало позитивний вплив у 31,1% (Multistage) та 63,2% 
(Proclear) випадків після 18 місяців користування [29].

Особливої уваги заслуговує метод рефракційної 
терапії ортокератологічними лінзами, який є одним із 
найбільш ефективних методів контролю міопії у світі 
[13, 30, 31, 32]. Ортокератологія тимчасово коригує мі-
опію за допомогою спеціально розроблених жорстких 
контактних лінз. Це досягається шляхом сплощення 
епітеліального шару центральної зони рогівки та його 
потовщення на периферії протягом користування лін-
зами [33, 34, 35].

На сьогодні існує декілька гіпотез щодо механізму 
дії ортокератологічних лінз при міопії. Однією з най-
більш розповсюджених є гіпотеза периферичного мі-
опічного дефокусу, який формується на сітківці при 
використанні цих лінз [14,35].

Водночас, розглядається гіпотеза щодо уповільнен-
ня прогресування міопії під впливом ортокератологіч-
них лінз шляхом впливу на акомодацію та аберацію 
ока, які внаслідок посиленого периферичного залом-
лення стають сферично позитивними. Так, Song Y та 

ін. виявили, що у дітей після переходу з окулярів на ор-
токератологічні лінзи спостерігалися покращення ако-
модаційної функції, стереопсісу та зменшення діапазо-
ну бінокулярної горізонтальної вергенції [36]. Поряд з 
цим, в іншому 12-місячному дослідженні порівнювали 
дві групи дітей з міопією, одна з яких використовува-
ла ортокератологічні лінзи, а інша монофокальними 
окулярами. Результати показали статистично значущу 
кореляцію між покращенням акомодації та уповіль-
ненням росту аксіальної довжини ока в першій групі 
дітей. Однак автори акцентують увагу, що цей ефект 
спостерігалися лише протягом перших 6 місяців но-
сіння ортокератологічних лінз [37]. Отже зв’язок між 
змінами акомодації та ефектом уповільнення прогре-
сування міопії під впливом рефракційної терапії по-
требує подальшого спостереження.

Новим направленням в дослідженнях є гіпотеза 
потовщення хоріоідеї як механізму компенсації росту 
міопічного ока. Прихильники цієї гіпотези вважають, 
що ортокератологічні лінзи можуть викликати зміни 
судинної оболонки та сітківки що запобігає надмірно-
му подовженню ока при міопії [ 38, 39].

Питання ефективності методики рефракційної те-
рапії залишається предметом дискусій протягом ба-
гатьох років. Згідно з одними літературними даними, 
ефективність цього методу може залежати від таких 
початкових параметрів пацієнта як: вік, рівень асфе-
ричності рогівки, діаметр зіниці та початкових реф-
ракційних показників [40]. Водночас інші дослідження 
не виявили достовірного зв’язку між статтю, параме-
трами кератометрії, торичністю рогівки, діаметром 
рогівки та розміром зіниці зі швидкістю збільшення 
аксіальної довжини ока після використання ортокера-
тологічних лінз [41].

Існують дослідження, які аналізували рефракто-
генез дітей із прогресуючою міопією за різних типів 
корекції. Так, Nakamura зі співавторами провели дво-
річне багатоцентрове дослідження Myovision за учас-
тю 105 дітей, у якому вивчали зміни рефракції у двох 
групах. Перша група використовувала три типи орто-
кератологічних лінз, друга – користувалась окулярами. 
Результати дослідження показали, що зміна рефракції 
у групі ортокератологічної корекції, не залежно від 
типу ортокератологічних лінз, була на 0,85 D меншою, 
ніж у групі дітей, які використовували монофокальні 
окуляри (р<0,001) [23]. Ці дані свідчать, що ортоке-
ратологічна корекція, незалежно від дизайну та типу 
лінз, має переваги над корекцією окулярами у контек-
сті контролю прогресування міопії.

Swarbrick та співавтори провели дослідження, яке 
підSwarbrick та співавтори провели дослідження, яке 
підтвердило, що ортокератологія ефективніше упо-
вільнює зростання аксіальної довжини ока у порів-
нянні з жорсткими газопроникними контактними лін-
зами. У 12-місячному рандомізованому клінічному 
дослідженні порівнювали ефективність використання 
ортокератологічних лінз та жорстких газопроникних 
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лінз у дітей з міопією. Діти використовували в одному 
оці ортокератологічну лінзу, в іншому оці – жорстку 
газопроникну лінзу. Через 6 місяців корекції, відбу-
лось збільшення аксіальної довжини очей, які вико-
ристовували жорсткі газопроникні лінзи, на відміну 
від очей з ортокератологічною корекцією, де довжина 
була стабільною. Після двотижневої перерви у кожної 
дитини лінзи міняли місцями. Ще через 6 місяців ре-
зультати показали, що на очах, які використовували 
жорсткі газопроникні лінзи, аксіальна довжина очного 
яблука достовірно збільшилась майже у 2 рази, ніж в 
перший період (у контрлатеральному оці з жорсткою 
газопроникною лінзою. В очах, які використовували 
ортокератологічні лінзи аксіальна довжина була ста-
більною. Це дослідження є ще одним підтвердженням, 
що рефракційна терапія ортокератологічноми лінзами 
є ефективним методом лікування прогресуючої міопії 
у дітей [42].

Поряд з іноземними колегами, питання впливу 
ортокератологічної корекції на перебіг прогресуючої 
міопії у дітей є предметом наукових досліджень і в 
Україні. Значний внесок у вивчення ефективності 
застосування ортокератологічних лінз у дітей із 
міопією внесли Бушуєва Н. М. та Малієва О. В. На 
основі трирічного дослідження дітей із міопією слаб-
кого та середнього ступенів, які використовували 
ортокератологічну корекцію, було встановлено, що 
28,57% дітей мали збільшення міопічної рефракції до 
0,50 D, 7,14% дітей – від 0,75 D до 1,75 D, а у 64,29% 
випадків відзначалася стабілізація міопічного рефрак-
тогенезу [43]. О. В. Малієва, вивчаючи морфометричні, 
біометричні та функціональні показники очного яблу-
ка, розробила критерії діагностики різних типів міопії: 
осьової, рефракційної, змішаної та комбінованої. 
Було встановлено, що стабілізація міопії у пацієнтів 
із рефракційним типом міопії відбувається у 1,8 разів 
частіше, ніж у пацієнтів із осьовим типом. Крім того, 
у віддаленому періоді у дітей із рефракційним типом 
міопії позитивний ефект ортокератологічної корекції 
на перебіг міопічного рефрактогенезу спостерігався у 
77 % випадків [44].

Цінними на наш погляд, є дослідження Бездітко 
П. А. та Пархомець Р. О., в якому було проаналізова-
но ефективність ортокератологічних лінз залежно від 
діаметра зіниці та оптичної зони лінзи. Автори під-
креслюють важливість урахування діаметра зіниці в 
фотопічних умовах при обстеженні дитини з прогре-
суючою міопією, оскільки її розмір може бути предик-
тором її міопії, а також використовувати індивідуаль-
ний підхід до вибору оптичної корекції. Порівнюючі 
дві групи дітей (ортокератологічні лінзи vs. окуляри з 
повною корекцією), науковці виявили зворотній коре-
ляційний зв’язок між діаметром зіниці та градієнтом 
прогресування міопії. Було зроблено висновок, що при 
прогресуючій міопії та базовому діаметрі зіниці < 4,52 
мм найбільш ефективним методом контролю є рефрак-

ційна терапія ортокератологічними лінзами, а не інші 
оптичні засоби корекції [40].

Пархоменко Г. Я., Могілевський С. Ю. та Присяжна 
С. В. у своєму дослідженні довели, що для пацієнтів з 
міопією високого ступеня найкращим методом корек-
ції є поєднання ортокератологічної корекції з м’якими 
контактними лінзами. Науковці також відзначили ста-
білізацію міопічного процесу та ефективне лікування 
амбліопії [45]. 

Цікаву думку, щодо впливу ортокератологічних 
лінз на сферичні аберації та резерви акомодації ока 
має дослідження Kovalov A. I. Автор доводить, що 
корекція міопії ортокератологічними лінзами індукує 
негативні сферичні аберації, які призводить до змен-
шення глибини фокусу ока та сприяє розвитку резервів 
акомодації, що є однією з ланок механізму стабілізації 
міопії [46].

На основі власних досліджень було продемонстро-
вано переваги ортокератологічної корекції міопії у по-
рівнянні навіть із повною оптичною корекцією окуля-
рами. Протягом двох років спостережень у дітей, які 
використовували ортокератологічну корекцію, у 57% 
випадків спостерігалось уповільнення росту клінічної 
рефракції, а аксіальна довжина очного яблука збільшу-
валася у 1,4 раза повільніше [47].

Holmes та Z. Zhang зі співавторами у своїх дослі-
дженнях повідомляють про значні успіхи кастомізова-
них ортокератологічних лінз, які виробляються відпо-
відно до індивідуальних параметрів рогівки пацієнта 
[48, 49]. Такі лінзи здатні допомогти більшій кількості 
пацієнтів з порушеннями рефракції, особливо з астиг-
матизмом 1,50 - 1,75 дптр, та нестандартною формою 
рогівки. Кастомізовані ортокератологічні лінзи дозво-
ляють створити необхідний периферичний міопічний 
дефокус, оптимальну оптичну зону та затверджені 
FDA як засіб для тимчасового зниження міопії. 

Заключення. Проведений аналіз наукових даних 
останніх років щодо стратегій оптичних методів лі-
кування прогресуючої міопії у дітей свідчить про те, 
що сучасна офтальмологія пропонує широкий спектр 
можливостей для контролю цього захворювання.

Вибір оптимального методу корекції потребує 
комплексного підходу та врахування таких факторів 
як: початкові показники рефракції та аксіальної довжи-
ни ока, стан акомодаційного апарату, налаштованість 
та психологічний стан дитини та її батьків, характер 
перебігу міопічного процесу. Огляд літератури під-
тверджує, що методи оптичної корекції, які реалізують 
принцип міопічного дефокусу стають приорітетними у 
лікуванні дітей із прогресуючою міопією.
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