
MYOSTELLAR
КОНТРОЛЬ ДЕТСКОЙ МИОПИИ



ЛИНЗЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ДЕТСКОЙ МИОПИИ
GLANCE MYOSTELLAR

РЕКОМЕНДАЦИИ И СОВЕТЫ

ШЕСТИУГОЛЬНЫЕ СЕГМЕНТЫ
ЦИФРОВЫХ ЛИНЗ ПРЕМИУМ-КЛАССА,
РАССЧИТАННЫЕ В СООТВЕТСТВИИ
С БИОМЕТРИЧЕСКИМИ ДАННЫМИ

КАК ПРАВИЛЬНО ПОДОБРАТЬ 
ОПРАВУ
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Диапазоны рефракции
0,00 ~ -8,00/-0,25 ~ -2,00

Дефокусирующая
добавка микролинз
от +3,5D до 4,5D

Расстояние между
микролинзами
X:1,7 мм Y:1,9 мм

Дизайн
1,61 ASP

Диаметр линзы
70 мм, 75 мм

Высота дефокусной
зоны (Ø)
42 мм

Ширина однофокаль-
ной зоны (Ø)
12,4 мм≤

Диаметр микролинз
1,2 мм

Число микролинз
414

Тип микролинз
Выпуклые

MyoStellar

414 микролинз

Центральная зона
без искажений

12,4 мм – ширина
однофокальной зоны

Контроль и сдерживание 
близорукости у детей 
в период активного роста

Блокирует вредный
синий свет и уменьшает
усталость глаз

Супергидрофобное покрытие,
устойчивое к отпечаткам пальцев,
грязи и царапинам

ЗАМЕДЛЯЕТ 
ПРОГРЕССИРОВАНИЕ

БЛИЗОРУКОСТИ

СИНИЙ
ФИЛЬТР

SHC
ПОКРЫТИЕ

42 мм – высота
дефокусной
зоны
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PLAY

GAME

КАК ЗАМЕДЛИТЬ
ПРОГРЕССИРОВАНИЕ
БЛИЗОРУКОСТИ
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LET´S
PLAY

Рост глазного
яблока

Дефокус

Дефокус

Миопический глаз

Прогрессирование
миопии

Коррекция с помощью
однофокальных линз

Коррекция дефокуса
(линзы MyoStellar) 

Периферическая сетчатка

Центральная сетчатка

Периферическая сетчатка

СОВЕТЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ



ФАКТОРЫ РИСКА МИОПИИ У ДЕТЕЙ:
НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ?

Близорукость (миопия) у детей зависит от сочетания генетики, 
анатомии и образа жизни. Данные позволяют разделить риски на те, 
которые невозможно изменить, и те, на которые можно повлиять 
через гигиену зрения и современную оптическую коррекцию

БИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ
(то, что нельзя изменить)

Контроль
и полная коррекция

< 0,50 D 0,50–1,25 D > 1,25 D

Активное лечение
и интенсивный контроль

Выбрать и назначить
метод контроля миопии

НИЗКИЙ ВЫСОКИЙУМЕРЕННЫЙ

ОБРАЗ ЖИЗНИ И КОНТРОЛЬ
(то, что можно изменить)

РАННИЙ ВОЗРАСТ 
до 7 лет
Чем раньше проявляется миопия, 
тем выше риск её быстрого 
прогрессирования до высоких 
степеней

АНАТОМИЧЕСКИЙ МАРКЕР
Если гиперметропический резерв 
меньше +0,75D в 6–7 лет — это значит, 
что глаз растёт быстрее нормы 
и близорукость может скоро 
проявиться

ПРОГУЛКИ 
не менее 2 часов в день
Дневной свет стимулирует 
выработку дофамина, который 
эффективно тормозит аномальный 
рост глаза

РЕЖИМ СНА
И ЗРИТЕЛЬНОЙ НАГРУЗКИ
Сон после 22:00 и работа вблизи 
более 2–3 часов вне школы 
провоцирует осевое удлинение глаза

ПРАВИЛЬНАЯ ОПТИЧЕСКАЯ 
КОРРЕКЦИЯ
Специальные линзы замедляют миопию, 
но необходима полная коррекция до 
максимальной остроты зрения с учетом 
даже небольшого астигматизма

СЕМЕЙНЫЙ АНАМНЕЗ
Когда оба родителя близорукие, 
риск быстрого ухудшения зрения 
у ребёнка значительно возрастает

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ РИСКА НА ОСНОВЕ ТЕКУЩЕЙ СКОРОСТИ
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ МИОПИИ В ГОД


