
Высокая степень миопии (близорукости) определяется при значениях 

рефракции глаза, превышающих -6,0 диоптрий. Обычно такая 

близорукость развивается в раннем детстве и прогрессирует, что 

приводит к повышению риска развития дегенерации сетчатки и 

других состояний, угрожающих зрению.



По своему устройству человеческий глаз напоминает 

фотокамеру. Его передний отдел, состоящий из 

роговицы и хрусталика (аналог объектива), а также 

радужной оболочки со зрачком (выполняет функцию 

диафрагмы), фокусирует изображение на сетчатке, 

выстилающей заднюю часть глаза. 

Сет ч а т ка  —  это  с в ето ч у в ст в и тел ь н а я  т ка н ь , 

действующая как плёнка или матрица в фотоаппарате 

и фиксирующая изображения, которые затем 

отправляются через зрительный нерв в мозг, где и 

формируется зрительный образ.

КАК УСТРОЕН ГЛАЗ?

Макула (или «жёлтое пятно») – это центральный отдел сетчатки, который 

отвечает за детальное центральное зрение и восприятие цветов. 

Нормальное функционирование макулы необходимо для чтения, 

распознавания лиц, вождения автомобиля, возможности различать цвета 

и их оттенки и выполнения любой другой деятельности, требующей 

хорошего зрения.

ЧТО ТАКОЕ МАКУЛА?

Миопия (близорукость) обычно развивается при 

увеличении размеров («удлинении») глаза, когда свет не 

фокусируется на сетчатке и зрение становится 

размытым на дальнем расстоянии, но остаётся чётким 

при рассматривании предметов вблизи. Это очень 

распространенное состояние, при котором контактные 

линзы или очки помогают повысить остроту зрения 

большинству людей. При миопии высокой степени сила 

корригирующих линз (очков) превышает -6,0 диоптрий, 

а длина глаза составляет более 26 мм (при среднем 

значении у взрослых людей около 24 мм).

ЧТО ТАКОЕ МИОПИЯ? 

КАКУЮ МИОПИЮ НАЗЫВАЮТ «ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ»?
При близорукости удлинение глазного яблока приводит к растяжению и повреждению его 

структур. Поэтому у людей с миопией в разы выше вероятность развития таких заболеваний, 

как катаракта (помутнение хрусталика), глаукома (повышение внутриглазного давления с 

последующим повреждением зрительного нерва), а особенно – поражений сетчатки 

(периферических дегенераций, отслойки, миопической макулопатии). 

Вероятность развития связанных с миопией и 

угрожающих зрению состояний повышается с 

увеличением размеров глаза (см. диаграмму) и 

возраста человека. Риск слабовидения у людей 

с длиной глаза >30 мм к 75-летнему  возрасту 

достигает  90%.



Миопическая макулопатия (или миопическая макулярная дегенерация) – это комплекс 

патологических изменений макулы, развивающихся на фоне миопии высокой степени и 

связанных с «перерастяжением» глаза. Выделяют атрофические (А) и тракционные (Т) 

изменения, а также неоваскуляризацию (N), развивающиеся в глазу. Это три разных 

механизма, которые по отдельности или совместно повреждают сетчатку. 

ЧТО ТАКОЕ МИОПИЧЕСКАЯ МАКУЛОПАТИЯ?

МОЖНО ЛИ КОНТРОЛИРОВАТЬ МИОПИЮ?
В неосложнённых случаях очки и контактные линзы помогают исправить нечёткость зрения, 

вызванную миопией. Но они, равно как и выполненная операция по «коррекции зрения», не 

уменьшают риски развития макулопатии в глазах с миопией высокой степени. Риск 

поражения сетчатки возрастает с увеличением степени близорукости. Своевременное 

лечение миопии у детей, направленное на замедление удлинения глаз,  призвано 

уменьшить вероятность развития последующего повреждения сетчатки. Терапия включает 

использование глазных капель, специальных жестких и мягких контактных линз, 

а также очков.

Атрофические изменения обусловлены нарушением питания сетчатки в 

«перерастянутом» глазу. Они могут иметь разную степень выраженности и 

локализацию (и, соответственно, в неодинаковой мере влияют на зрение), а 

также разную скорость прогрессирования.

Тракционная макулопатия вызвана «натяжением», то есть различными 

механическими воздействиями изменённых внутриглазных структур на 

сетчатку. Толщина сетчатки не превышает 0,5 мм, поэтому натяжения могут 

приводить к её надрывам и разрывам.

Неоваскуляризация – это формирование под сетчаткой в ответ на 

недостаточное питание сплетения неполноценных кровеносных сосудов, 

называемых «неоваскулярной мембраной». Эти сосуды не столько улучшают 

питание макулы, сколько вызывают её отёк и повреждение, что ведёт 

к ухудшению зрения.

МОЖНО ЛИ ЛЕЧИТЬ МИОПИЧЕСКУЮ МАКУЛОПАТИЮ?
Если у Вас выявлена миопическая дегенерация макулы или есть факторы риска её развития 

(миопия свыше -6,0 дптр и/или длина глаза более 26 мм), то Вам необходимо регулярно 

наблюдаться у офтальмолога; при возникновении любых внезапных изменений зрения или 

новых симптомов нужно незамедлительно обратиться к доктору. 

Механические повреждения сетчатки (надрыв, разрыв, отслойка) могут потребовать 

лазерного или хирургического лечения. Основным способом лечения неоваскуляризации 

макулы является введение внутрь глаза (интравитреальные инъекции) специальных 

лекарств, называемых анти-VEGF препаратами; обычно лечение начинают с одной такой 

инъекции, но могут потребоваться и более частые (вплоть до ежемесячных). К сожалению, не 

все изменения глаз, возникающие при патологической миопии, поддаются лечению. 

Например, эффективных способов лечения атрофии сетчатки пока не существует. 

Оптимальная тактика ведения в каждом случае разрабатывается офтальмологом на 

основании данных комплексного обследования пациента.



Если Ваше зрение значительно снижено из-за миопической макулопатии, то ключевым 

приоритетом является сохранение качества жизни и независимости. 

Оценка степени потери зрения и перспектив его повышения — это важный способ 

восстановить контроль над ситуацией и начать работу над тем, чтобы максимально 

полноценно жить со сниженным зрением или попытаться его улучшить. При выборе 

медицинского учреждения для проведения обследования целесообразно ориентироваться 

на клиники, специализирующиеся на лечении заболеваний сетчатки. Результаты 

обследования и консультация квалифицированного врача-офтальмолога помогут Вам 

лучше понять степень ухудшения зрения и узнать, как максимально эффективно 

использовать оставшееся зрение. Также не стесняйтесь задать доктору интересующие Вас 

вопросы, которые помогут получить ценные советы и поддержку, актуальные в Вашей 

индивидуальной ситуации.

К сожалению, на сегодняшний день патологическая миопия может приводить к 

слабовидению и даже слепоте. Если в Вашем случае острота зрения снижена очень сильно и 

перспективы её улучшения отсутствуют, то нужно рассмотреть возможность оформления 

группы инвалидности и получения льгот, которыми пользуются люди со сниженным 

зрением в нашей стране.

При этом нужно иметь в виду, что медицинская наука развивается очень быстро и некоторые 

из тех состояний, которые ещё несколько лет назад считались неизлечимыми, сейчас 

поддаются более или менее успешному лечению (при условии своевременного выявления).

КАК ЧАСТО НУЖНО НАБЛЮДАТЬСЯ У ОФТАЛЬМОЛОГА?
Даже если Вы считаете своё зрение стабильным, важно проходить всестороннее 

обследование глаз не реже одного раза в год. Ваш офтальмолог может порекомендовать и 

более частые осмотры глаз, поэтому всегда следуйте его рекомендациям.  

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОМ СНИЖЕНИИ ЗРЕНИЯ?
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