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А н н о т а ц и я . Сегодня во всем мире отмечается стремительный рост количества детей с миопией, 
в том числе высокой степени, что, несомненно, ведет к дальнейшей инвалидизации населения. В 
большей степени эта проблема актуальна для развивающихся и развитых стран. Цель исследования: 
провести сравнительный анализ эффективности влияния на аккомодационный аппарат глаза 
инстилляций фенилэфрина в сравнении с комбинацией тропикамида и фенилэфрина у детей с миопией 
слабой степени. Проанализированы результаты обследования двух групп детей при первичном 
осмотре и после реализации курса медикаментозной терапии в течение 1 месяца. Рассмотрены 
следующие показатели: некоррегированная острота зрения, показатель сферической коррекции, 
авторефрактометрия, запас относительной аккомодации, объем относительной аккомодации и объем 
абсолютной аккомодации. В первую группу вошли 76 детей (152 глаза), которым проводили 
инстилляции фенилэфрина 2,5 % 1 раз в день в течение 1 месяца. Во второй группе, включавшей в себя 
24 ребенка (48 глаз), проводили инстилляции тропикамида 0,8 % в комбинации с фенилэфрином 5 % 
1 раз в день в течение 1 месяца. При анализе полученных данных выявлена положительная динамика: 
улучшение некорригированной остроты зрения, уменьшение показателя сферической коррекции, 
необходимой для достижения максимальной корригированной остроты зрения. В обеих исследуемых 
группах возросли запасы относительной аккомодации, объем относительной и абсолютной 
аккомодации. Однако данные, полученные при исследовании второй группы, свидетельствуют о более 
выраженном эффекте комбинации препаратов в сравнении с использованием фенилэфрина 2,5 % на 
динамику изменения анализируемых показателей.
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A b stra c t. At the moment there is a rapid increase in the number o f children with myopia, including high 
degree, which undoubtedly leads to further disability o f the population. This problem is more relevant for 
developing and developed countries. Purpose o f the study: to carry out a comparative analysis o f the
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effectiveness o f the effect o f phenylephrine instillations on the accommodative apparatus o f the eye in 
comparison with the combination of tropicamide and phenylephrine in children with mild myopia. The study 
analyzed the results o f examination of 2 groups o f children. At the initial examination, as well as after a course 
of drug therapy for 1 month. The following parameters were evaluated: determination of uncorrected visual 
acuity, spherical correction index, autorefractometry, relative accommodation reserve, relative 
accommodation volume and absolute accommodation volume. In the first group, which included 76 children 
(152 eyes), phenylephrine 2.5 % injections were performed once a day for 1 month. In the second group, which 
included 24 children (48 eyes), tropicamide 0.8 % in combination with phenylephrine 5 % 1 time a day for 1 
month was administered. The analysis o f the obtained data revealed positive dynamics to the improvement of 
uncorrected visual acuity, reduction of the index of spherical correction required to achieve the maximum 
corrected visual acuity. The reserves o f relative accommodation, the volume of relative and absolute 
accommodation in both studied groups increased. However, the data obtained in the study of the second group, 
where the effect of tropicamide 0.8% in combination with phenylephrine 5% in the form of instillations was 
investigated.
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Введение. Во всем мире наблюдается тенденция к стремительному росту распространенности 
миопии у детей и подростков [1-3]. В восточной и юго-восточной Азии количество людей с миопией 
в возрасте до 20 лет составляет 80-90 % [4-6]. Растет количество подростков с миопией высокой 
степени [7-9]. Это, в свою очередь, может способствовать распространенности стойкого снижения 
остроты зрения и инвалидизации населения из-за изменений, происходящих с сетчаткой при 
прогрессирующей миопии высокой степени [10]. У детей с обоими родителями, страдающими 
миопией, отмечается более высокая распространенность и склонность к прогрессированию 
заболевания [11, 12].

Многие ученые связывают тенденцию к росту количества детей с миопией с увеличившимся 
объемом образовательной нагрузки, а также повсеместным использованием гаджетов, что приводит 
к дестабилизации работы аккомодационного аппарата глаза, а это, в свою очередь, является одной 
из причин появления и прогрессирования миопии [13-15]. Формирование миопии и скорость ее 
прогрессирования напрямую коррелирует со временем, проводимым за работой с гаджетами на 
близком расстоянии [16]. Таким образом, очевидно, что на формирование и прогрессирование миопии 
оказывают влияние как генетические факторы, так и окружающая среда [17, 18].

Согласно клиническим рекомендациям по лечению пациентов с миопией, рекомендуется 
использовать медикаментозное лечение в виде применения инстилляций в конъюнктивную полость 
лекарственных препаратов, оказывающих влияние на аккомодацию, детям с прогрессирующей 
миопией, которая сопровождается нарушениями аккомодации, для нормализации аккомодационной 
функции и оптимизации рефрактогенеза [19]. Рекомендовано использовать детям с 6 лет препарат 
фенилэфрин 2,5 % в форме инстилляций по 1 капле 1 раз в день в течение 1 месяца курсами по 4 раза 
в год. Препарат является неселективным а-адреномиметиком и обладает выраженным 
стимулирующим действием на постсинаптические а-адренорецепторы. После инстилляции 
фенилэфрин сокращает дилататор зрачка. Пациентам с 12 лет рекомендовано использовать 
инстилляции фенилэфрина 5,0 % в комбинации с тропикамидом 0,8 % по 1 капле 1 раз в день в течение 
1 месяца курсами по 4 раза в год. Помимо повышенной концентрации фенилэфрина, выраженное 
влияние на аккомодацию оказывает тропикамид. Препарат является м-холиноблокатором, блокирует 
м-холинорецепторы сфинктера зрачка и цилиарной мышцы, вызывая кратковременный мидриаз и 
паралич аккомодации. Таким образом, актуален поиск наиболее эффективных лекарственных средств, 
а также их комбинаций, влияющих на нормализацию работы аккомодационного аппарата глаза [20, 
21].

Цель: провести сравнительный анализ эффективности влияния на аккомодационный аппарат глаза 
инстилляций фенилэфрина в сравнении с комбинацией тропикамида и фенилэфрина у детей с миопией 
слабой степени.
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Материалы и методы исследования. В представленное исследование были включены 
пациенты с миопией слабой степени, подобранные случайным образом. Все они имели показатель 
астигматизма, по данным авторефрактометрии, до 0,5 дптр.

Проанализировано действие медикаментов в двух группах:
• 1 группа состояла из детей в возрасте 13,08 ± 1,81 г, в нее вошли 50 девочек (100 глаз) 

и 26 мальчиков (52 глаза), всего 76 детей (152 глаза). Им осуществлены инстилляции фенилэфрина 
2,5 % 1 раз в день на ночь ежедневно в течение 1 месяца;

• 2 группа состояла из детей в возрасте 13,67 ± 0,61 г, в нее вошли 16 девочек (32 глаза) 
и 8 мальчиков (16 глаз), всего 24 ребенка (48 глаз). Им осуществлены инстилляции тропикамида 0,8 % 
в комбинации с фенилэфрином 5 % 1 раз в день на ночь ежедневно в течение 1 месяца.

Офтальмологическое обследование, проводившееся при первичном обращении и после 
проведенного медикаментозного лечения, включало в себя определение:

• некоррегированной остроты зрения (VIS н/к);
• минимального показателя сферической коррекции, необходимого для достижения 

максимальной корригированной остроты зрения (SPH);
• показателя сферы по данным авторефрактометра (REF) URK-800F (Unicos, Южная Корея);
• запаса относительной аккомодации (ЗОА);
• объема относительной аккомодации (ООА);
• объема абсолютной аккомодации (ОАА) [22].
Однократно в момент первичного исследования проводили определение длины передне-заднего 

размера глаза с использованием A-scan. Длина глаза была больше возрастной нормы у всех детей 
в обоих исследуемых группах, что подтверждает наличие осевой миопии.

Статистическую обработку результатов исследования проводили путем вычисления значений 
среднего арифметического (M), среднего квадратического отклонения (5), среднеквадратической 
(стандартной) ошибки среднего арифметического (m), медиана и мода. Результаты исследования были 
обработаны с использованием критерия Колмогорова -  Смирнова. Зафиксировано отсутствие 
отклонений от стандартного распределения. В качестве основной методики определения уровня 
статистической значимости отличий использовали критерий Манна -  Уитни при допустимом для 
экспериментальных медико-биологических исследований уровне с вероятностью 95 % (р < 0,05).

Результаты исследования. Выявлено, что в 1 группе острота зрения без коррекции составила 
0,24 ± 0,135 (табл. 1), после проведенного курса медикаментозной терапии она улучшилась до 0,28 ± 0,246. 
Показатель сферической коррекции до максимальной корригированной остроты зрения до лечения 
составил минус 1,67 ± 1,235 дптр, а после лечения -  минус 1,66 ± 1,28 дптр. Статистически значимых 
отличий не зафиксировано (р > 0,05). Данные авторефрактометрии по сферическому компоненту при 
первичном обследовании составили минус 1,49 ± 1,145 дптр, после проведенного лечения в виде 
инстилляций фенилэфрина 2,5 % показатель сферической коррекции составил минус 1,43 ± 1,250 дптр 
(р < 0,05).

Таблица 1. Результаты обследования пациентов в обоих группах до и после лечения (M ± т)
Table 1. Results of examination of patients in both groups before and after treatment (M  ± m)

Группы 1 месяц VIS, н/к SPH, дптр REF, дптр ЗОА, дптр ООА, дптр ОАА, дптр

1 до 0,24 ± 0,135 -1,67 ± 1,235 -1,49 ± 1,145 1,31 ± 1,048 4,80 ± 1,602 11,17 ± 3,756
после 0,28 ± 0,246 -1,66 ± 1,28 -1,43 ± 1,250 1,78 ± 1,482 5,34 ± 1,682 11,16 ± 3,699

2 до 0,18 ± 0,134 -2,56 ± 1,096 -2,31 ± 1,123 1,29 ± 1,775 4,46 ± 1,950 10,44 ± 3,201
после 0,25 ± 0,230 -2,34 ± 1,179 -2,21 ± 1,974 2,25 ± 2,005 5,25 ± 2,691 11,83 ± 2,273

ЗОА был ниже возрастной нормы и составил 1,31 ± 1,048 дптр, курс проведенной медикаментозной 
терапии позволил улучшить этот показатель на 0,47 дптр (р < 0,05). Показатель ООА до лечения составил 
4,80 ± 1,602 дптр, инстилляции фенилэфрина 2,5 % 1 раз в сутки в течение 1 месяца позволили его 
улучшить на 10,1 % (р < 0,05). Был исследован ОАА, составивший до лечения 11,17 ± 3,756 дптр. После 
проведенного курса медикаментозной терапии показатель ОАА не претерпел статически значимых 
отличий (р < 0,05).

Как было указано выше, во 2 группе проводили лечение с использованием комбинированной 
терапии в виде инстилляций тропикамида 0,8 % и фенилэфрина 5 % 1 раз в день ежедневно на ночь 
в течение 1 месяца. Острота зрения в момент первичного обследования составила 0,18 ± 0,134, после 
проведенного курса медикаментозной терапии она возросла до 0,25 ± 0,230 (р < 0,05). Показатель
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сферической коррекции до максимальной корригированной остроты зрения до лечения составил минус 
2,56 ± 1,096 дптр. После лечения зафиксировано уменьшение силы сферической коррекции на 9,4 % 
(р < 0,05). Данные авторефрактометрии составили минус 2,31 ± 1,123 дптр в момент первичного 
обследования, после курса комбинированной терапии они снизились на 4,5 % (р < 0,05).

Во 2 группе показатель ЗОА до лечения был снижен и составлял 1,29 ± 1,775 дптр. После 
проведенного курса медикаментозной терапии зафиксировано увеличение анализируемого показателя 
до уровня 2,25 ± 2,005 дптр (р < 0,05). Значение ООА до лечения составляло 4,46 ± 1,950 дптр, после 
лечения этот показатель увеличился на 15 % (р < 0,05). ОАА во 2 группе составлял 10,44 ± 3,201 дптр. 
После проведенного курса медикаментозной терапии этот показатель вырос на 11,7 % (р < 0,05).

По результатам проведенного исследования у всех пациентов была зафиксирована динамика 
улучшения некорригированной остроты зрения. Установлено уменьшение показателя сферической 
коррекции миопии, необходимого для достижения максимальной корригированной остроты зрения, 
а также снижение показателя сферической коррекции по данным авторефрактометрии. Отмечено 
увеличение показателя ЗОА у пациентов в обоих исследуемых группах. Уровень ООА также вырос 
после проведенного курса медикаментозной терапии в течение 1 месяца. Зарегистрировано увеличение 
показателя ОАА у всех обследованных пациентов (табл. 2).

Таблица 2. Дельта исследуемых показателей до и после лечения 
Table 2. Delta of the studied parameters before and after treatment

Группы VIS н/к SPH, дптр REF, дптр ЗОА, дптр ООА, дптр ОАА, дптр
1 0,04 0,01 0,06 0,47 0,54 -0,01
2 0,07 0,22 0,10 0,96 0,79 1,39

Однако во 2 группе выявлена динамика более выраженных изменений в сравнении с 1 группой. 
Разница в изменении некорригированной остроты зрения до и после лечения во 2 группе почти в 2 раза 
превышала показатель динамики изменений в 1 группе. Значительное улучшение зафиксировано в 
показателе сферической коррекции, необходимой для достижения максимальной корригированной 
остроты зрения. Во 2 группе показатель сферической коррекции уменьшился на 0,22 дптр. Данные 
объективной авторефрактометрии также подверглись изменениям после проведенного лечения. 
Разница в сферическом показателе авторефрактометрии в 1 группе составила 0,06 дптр, в то время как 
во 2 группе показатель сферической коррекции снизился на 0,10 дптр.

Разница в ЗОА выросла почти в 2 раза во 2 группе в сравнении с 1 группой. Динамика изменений 
ООА также была различна в исследуемых группах. У пациентов в 1 группе этот показатель увеличился 
на 0,47 дптр, а во 2 группе -  увеличился на 0,96 дптр. При анализе ОАА в 1 группе не выявлено 
статистически значимых отличий от аналогичного показателя до лечения, в то время как во 2 группе 
показатель ОАА увеличился на 1,39 дптр.

Обсуждение результатов исследования. В работе Е. Л. Ефимовой и соавторов доказана 
эффективность четырехнедельного курса ежедневных инстилляций препарата фенилэфрин 2,5 %, 
которая выражалась в виде повышения некорригированной остроты зрения, увеличения ОАА, 
значений положительной и отрицательной частей ООА, а также частоты и выраженности проявлений 
астенопии [23]. По данным Т. Н. Воронцовой, после курса медикаментозной терапии в группах 
пациентов, получавших инстилляции фенилэфрина 2,5 % и фенилэфрина 5 % в комбинации с 
тропикамидом 0,8 %, зафиксировано статистически значимое приближение к глазу ближайшей точки 
ясного видения и отдаление от глаза дальнейшей точки ясного видения. Зафиксировано достоверное 
повышение ОАА в обоих исследуемых группах [24]. Использование фенилэфрина 5 % в комбинации с 
тропикамидом 0,8 % приводит к нормализации и/или улучшению всех показателей аккомодограммы в 
83,3 % случаев.

Согласно данным Л. А. Катаргиной, в 10-14 лет возрастная норма ЗОА составляет 3-5 дптр. 
Возрастная норма ООА составляет 7-11 дптр [22]. Динамика изменений данных, полученных в ходе 
настоящего исследования, выражена в процентном соотношении. Было выявлено, что ЗОА увеличился 
на 35,88 % в 1 группе и на 74,42 % во 2 группе. ООА в 1 группе вырос на 11,25 %, а во 2 группе -  
на 17,71 %. ОАА в 1 группе уменьшился на 0,01 %, а во 2 группе увеличился на 13,31 %.

Таким образом, по результатам проведенного исследования у детей с миопией зафиксировано 
более выраженное влияние комбинации тропикамида с фенилэфрином, так как имело место комплексное 
воздействие: препарат фенилэфрин сокращает дилататор зрачка, а тропикамид вызывает паралич 
сфинктера зрачка и оказывает более выраженное влияние на цилиарную мышцу, вызывая временный ее 
паралич. Эффект терапии заключается в улучшении после лечения некоррегированной остроты зрения, 
минимального показателя сферической коррекции, показателя сферы по данным авторефрактометрии.

83



Выявлено увеличение ЗОА, ООА и ОАА. Таким образом, препараты, использованные в составе 
комплексной терапии, действуют синергически, вызывая более выраженное воздействие на 
аккомодационный аппарат глаза в сравнении с использованием монотерапии в виде инстилляций 
фенилэфрина.

Заключение. Использование тропикамида 0,8 % в комбинации с фенилэфрином 5,0 % в форме 
инстилляций оказывает более выраженный эффект в сравнении с применением фенилэфрина 2,5 % 
на динамику изменений аккомодационного аппарата глаза у детей с миопией слабой степени.
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