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Клинические рекомендации





Миопия
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем: H52.1





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Миопия (миопия, от греческого myo – щурю и ops – глаз) или близорукость – это несоразмерный вид рефракции глаза, при котором параллельные лучи света фокусируются перед сетчаткой, а на сетчатке формируется круг светорассеяния. Миопия – наиболее частая причина ухудшения остроты зрения вдаль. При неблагоприятном течении миопия становится причиной развития ретинальных осложнений, косоглазия, снижения корригированной остроты зрения, в тяжелых случаях ведет к инвалидности в трудоспособном возрасте.
Близорукость, приобретенная в школьном возрасте, встречается наиболее часто. Решающее значение в развитии «школьной» миопии придается зрительной работе на близком расстоянии, особенно при неблагоприятных гигиенических условиях, отягощенной наследственности и слабости аккомодации. Сигнал, свидетельствующий о чрезмерном напряжении аппарата аккомодации, длительно поступающий в центр управления ростом глаза, побуждает его так изменять оптическую систему, чтобы приспособить ее к работе на близком расстоянии без напряжения аккомодации. Это достигается главным образом посредством умеренного удлинения передне-задней оси глаза (ПЗО).
Особенности кодирования заболевания или состояния группы заболеваний или состояний) по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем.
Н52.1 - Миопия.
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
В клинической практике чаще используется классификация, предложенная профессором Э.С. Аветисовым (1999) [1].
Клиническая классификация близорукости (по Э.С. Аветисову)
По степени:
· Слабой степени (до 3,0 дптр);
· Средней степени (3,25-6,0 дптр);
· Высокой степени (более 6,25 дптр).
По возрастному периоду возникновения (клинические формы близорукости):
· Врожденная;
· Раноприобретённая (в дошкольном возрасте);
· Приобретенная в школьном возрасте;
· Поздно приобретенная (во взрослом состоянии).
По разнице рефракции двух глаз:
· Изометропическая;
· Анизометропическая.
По наличию или отсутствию астигматизма:
· Без астигматизма;
· С астигматизмом.
По течению:
· Стационарная;
· Медленно прогрессирующая (менее 1,0 дптр в течение года);
· Быстро прогрессирующая (1,0 дптр и более в течение года).
По наличию или отсутствию осложнений:
· Неосложненная;
· Осложненная.
Обобщенная классификация осложненной миопии по формам изменений глазного дна и стадиям патологических изменений приведена в таблице 2 [1,14,15,16].
Таблица 2. Классификация осложненной миопии
	 Изменения глазного дна при миопии
	Стадия изменений

	Конус диска зрительного нерва
	1

	Исчезновение макулярного рефлекса
	2

	Центральная хориоретинальная дистрофия (миопическая макулопатия)
 Сухая форма:
            - диффузная хориоретинальная атрофия;
            - очаговая хориоретинальная атрофия;
            - лаковые трещины.
Транссудативная геморрагическая форма:
– монетовидные кровоизлияния;
– кровоизлияния, связанные с формированием субретинальной неоваскулярной мембраны;                                                                                                – пятно Фукса;
– задняя стафилома;
– смешанная форма
Периферическая витреохориоретинальная дистрофия (ПВХРД)
Экваториальные
Параоральные
Смешанные
	3-5


По стадии функциональных изменений при осложненном течении:
I. Острота зрения 0,8 - 0,5;
II. Острота зрения 0,4 - 0,2;
III. Острота зрения 0,1 - 0,05;
IV. Острота зрения 0,04 и ниже.
Реабилитация
· Рекомендуется для реабилитации (B05.029.001) детей с миопией и оптимизации рефрактогенеза:
1) своевременное назначение оптической коррекции, соответствующей рефракции: подбор очковой коррекции зрения (A23.26.001),  подбор контактной коррекции зрения (A23.26.002), подбор ортокератологических линз (A23.26.002.001);
 2) регулярный диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога (B04.029.001);
3) проведение функционального лечения;
4) назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях органа зрения (A25.26.003);
5) назначение лекарственных препаратов при заболеваниях органа зрения (A25.26.001), инстилляция лекарственных веществ в конъюнктивную полость (A14.26.002) и упражнения для тренировки цилиарной мышцы глаза (A19.26.002) в домашних условиях  [4, 31,70,119,121,127,133,134].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5)
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