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Abstract

Background: Myopia is one of the most common eye conditions. Myopia progression can lead to significant changes of the eyeballs resulting in
irreversible loss of sight. Complicated Myopia is one of the main causes of invalidation as a result of ocular pathologies. The aim of the study was to
evaluate the efficacy and optimize the treatment and prevention of acquired uncomplicated myopia progression by applying refractive therapy.

Material and methods: The study included 80 patients (160 eyes) aged 7 to 19 years (mean 15.6 + 4.1 years) with myopia of low and medium grade.
All eyes were randomly divided into 2 groups of 80 each depending on the treatment, which in turn were divided depending on the degree of myopia
and age. Patients of the main group applied refractive therapy, the control group - optical correction.

Results: The modification of keratometry and pachimetry indices by decreasing the thickness and refractive power in the central and peripheral
area of the cornea determines a bifocal optical zone, which allows a good view at close and far distances. This phenomenon creates optimal conditions
for optimum vision, facilitates accommodation, normalizes the activity of the accommodation apparatus, thus slowing myopia progression. Refractive
therapy showed a superior effect compared with optical correction by achieving a higher clinical effect, halting the progression of acquired uncomplicated
myopia and increasing the quality of life.

Conclusions: The mechanism of refractive therapy of stopping the progression of myopia is based on the formation of a bifocal optical zone that
transforms the hyperopic defocus into a weak myopic one. The refractive therapy stops the progression of acquired uncomplicated myopia by limiting
the growth of the eye’s anteroposteror axis. It was demonstrated that the selected efficacy depends on the degree of myopia and patient’s age.
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Efectul terapiei refractive in stoparea progresarii miopiei de grad mic si mediu

Introducere

Miopia este una din cele mai des intalnite patologii ale
vederii. Progresarea miopiei poate duce la modificiri im-
portante ireversibile ale globilor oculari, soldate cu pierderea
vederii. Miopia complicatd este una din cauzele principale
ale invalidizrii ca rezultat al patologiilor oculare [11, 14].
Frecventa miopiei in térile dezvoltate este de 19-42%, atin-
gand in unele tédri estice 70% [4, 5, 8]. Prevalenta prin boli
ale ochiului si anexelor lor in randul populatiei Republicii
Moldova este reprezentatd de trei maladii: cataracta, miopia
si glaucomul. Media anuald a miopiei constituie 45,5 cazuri
la 10 mii locuitori [13]. In perioada 2007-2011, indicatorul
dat a fost de 1,5 ori mai mare decat in perioada 2003-2006.
Media anuala a incidentei miopiei este de 9,1 cazuri la 10 mii
locuitori, cu valorile extreme de 6,4 cazuri la 10 mii locuitori
in 2006 si 11,8 cazuri la 10 mii locuitori in 2011. In structura
prevalentei si incidentei maladiilor oculare la copii, majori-
tatea {i revine miopiei [1, 2, 10]. Media anuala a prevalen-
tei miopiei constituie 93,98 cazuri la 10 mii de copii [6, 7,
9]. Media anuala a incidentei miopiei la copii in Republica
Moldova (2003-2011) constituie 23,4 cazuri la 10 mii de lo-
cuitori [3, 12].

Scopul studiului: evaluarea eficacitatii si optimizarea
tratamentului §i profilaxiei progresidrii miopiei dobéandite
necomplicate prin aplicarea terapiei refractive.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 80 de pacienti (160 de ochi) cu
miopie de grad mic §i mediu cu varsta de la 7 pand la 19 ani
(in medie 15,6 + 4,1 ani), din care 50% au avut varsta pana
la 16 ani (in medie 12,2 + 2,4 ani), iar 50% - intre 17 si 19
ani (in medie 18,0 + 0,7 ani). Din numarul total de bolnavi
45 (56,3%) au fost femei, iar 35 de bolnavi (43,7%) - bar-
bati. Din mediul urban au fost 52 de bolnavi (65,0%), din
mediul rural - 28 de bolnavi (35,0%). Ochii au fost divizati
randomizat in 2 loturi a cite 80 de ochi, in dependenti de
tratamentul aplicat care, la randul lor, au fost divizate in de-
pendentd de gradul miopiei si varsta bolnavilor. Pacientii
din lotul de bazi au aplicat terapia refractiva, cei din lotul
control — corectia opticd. Rezultatele obtinute s-au prelucrat
la un computer personal cu ajutorul pachetului de progra-
me pentru analiza statistica ,,Statistica for Windows, Release
11.0 StatSoft, Inc” (SUA). Pentru toate tipurile de analiza
statistica datele s-au considerat veridice cand p < 0,05.

Rezultate si discutii

Pacientii inclusi in studiu au aplicat lentilele nocturne
Paragon CRT-100 in fiecare noapte, pe parcursul a 36 de
luni, cu schimbarea lentilelor o datd pe an. Indicii obiectivi
si subiectivi au fost studiati in termenii: initial, 1-a, a 7-a, a
14-azi, 1, 3,6, 12, 24 si 36 de luni.

In figura 1 este ilustrata dinamica acuititii vizuale (AV)
pe parcursul studiului la pacientii, care au utilizat lentile de
noapte.
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Fig. 1. Dinamica acuititii vizuale initial si dupa aplicarea
lentilelor de noapte.

La initierea tratamentului refractiv, AV fara corectie a
constituit in medie 0,09 + 0,01, in prima zi de utilizare a len-
tilelor, AV s-a majorat cu 0,61 (panala 0,7 + 0,04; p < 0,001),
la doud saptamani de folosire a lentilelor, AV a constituit
0,9 + 0,07, diferenta de datele initiale fiind inalt veridicd din
punct de vedere statistic (p < 0,001). Incepand cu a 14-a zi
si pana la 36 de luni de tratament refractiv, AV la acesti pa-
cienti a fost stabila si a constituit in medie 1,0 + 0,01, iar di-
ferenta de datele initiale a fost inalt veridica (p < 0,001). De
asemenea, este important de remarcat cd pe parcursul peri-
oadei de supraveghere, valoarea AV s-a mentinut la un nivel
constant in 99,9% cazuri, iar diferente statistice veridice nu
s-au depistat in niciun caz (p < 0,05). Dinamica AV a avut o
evolutie similard, indiferent de gradul de miopie, varstd sau
prezenta sau lipsa factorului ereditar.

In figura 2 este ilustrati dinamica sferoechivalentului
pe parcursul studiului la pacientii, care au utilizat lentile de
noapte.
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Fig. 2. Dinamica sferoechivalentului initial si dupa aplicarea
lentilelor de noapte.

Datele prezentate in figura 2 aratd ca aplicarea terapiei
refractive a determinat diminuarea sferoechivalentului cu
48,1% (de la -2,38 £ 2,1 D pand la -1,23 £ 2,0 D) in prima
zi, diferenta fiind statistic veridica (p < 0,001). In perioada
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ulterioard de supraveghere (14 zile-36 de luni) valoarea sfe-
roechivalentului s-a modificat neesential, fluctuatia intre va-
loarea minimd si maxima fiind statistic nesemnificativa (0,3
+0,02 D 1a 3, 6 si 12 luni si 0,28 + 0,03 D la 24 de luni, re-
spectiv; p > 0,05). Rezultatele obtinute demonstreazd ca te-
rapia refractiva are un efect stabil asupra sferoechivalentului.
Figura 3 ilustreazd dinamica keratometriei pe parcursul
studiului la pacientii care au utilizat lentile de noapte.
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Fig. 3. Keratometria zonei centrale a corneei initial si dupa
aplicarea lentilelor de noapte.

Datele prezentate in figura 3 demonstreaza cd aplicarea
terapiei refractive determind diminuarea keratometriei cor-
neei pe centru in medie cu 5,5% (de la 42,67 + 2,2 D pana
la 40,32 + 2,0 D) dupa 14 zile, diferenta fiind inalt veridicd
statistic (p < 0,001). Pe parcursul studiului (in perioada 14
zile — 36 de luni) valoarea keratometriei centrale nu a suferit
modificari esentiale, fluctuatia intre valoarea minima si ma-
xima fiind statistic nesemnificativa (40,3 + 2,1 D la 12 luni si
40,35 + 2,3 D la 3 si 36 de luni, respectiv; p > 0,05).

Figura 4 ilustreaza dinamica keratometriei pe parcursul
studiului la pacientii care au utilizat lentile de noapte.
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Fig. 4. Keratometria zonei paracentrale a corneei initial si dupa
aplicarea lentilelor de noapte.

Datele prezentate in figura 4 ilustreazi eficienta terapiei
refractive asupra keratometriei zonei paracentrale a corneei,
care a determinat majorarea indicelui keratometric al regiu-
nii paracentrale a corneei cu 1,5% (de la 42,01 £ 0,2 D pana
la 42,62 + 0,07 D) la a 14-a zi, diferenta fiind statistic semni-
ficativd (p < 0,001). In perioada ulterioard de supraveghere
(14 zile - 36 de luni), valoarea keratometriei paracentrale nu
a prezentat devieri esentiale, fluctuatia intre valoarea mini-

md si maxima fiind statistic nesemnificativa (42,6 + 0,04 D
la 3 luni si 42,63 £ 0,05 D la 24 de luni, respectiv; p > 0,05).

In figura 5 este ilustrata dinamica pahimetriei pe centru,
pe parcursul studiului la pacientii care au utilizat lentile de
noapte.
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Fig. 5. Pahimetria zonei centrale a corneei initial si dupa
aplicarea lentilelor de noapte.

Datele prezentate in figura 5 araté ca aplicarea terapiei re-
fractive a determinat modificarea grosimii corneei pe centru
cu 1,7% (de la 562,4 + 2,1 um pand la 552,8 + 2,0 pm, cu 9,6
um) la a 14-a zi, diferenta fiind statistic veridica (p < 0,001).
In perioada ulterioara de supraveghere (14 zile — 36 de luni)
valoarea pahimetriei pe centru s-a modificat neesential, fluc-
tuatia intre valoarea minima si maxima fiind statistic nesem-
nificativd (552,8 + 2,0 um la 14 zile §i 554,4 + 1,8 ym la 3
luni, respectiv; p > 0,05). Rezultatele obtinute demonstreaza
ca terapia refractivd are efect stabil asupra grosimii corne-
ei, fard a influenta esential parametrii anatomici ai tesutului
cornean.

In figura 6 este prezentatd evolutia grosimii corneei in
zona paracentrald sub influenta terapiei refractive.
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Fig. 6. Pahimetria zonei paracentrale initial si dupa aplicarea
lentilelor de noapte.

Evaluand figura 6, putem concluziona cé aplicarea terapi-
ei refractive a determinat majorarea grosimii regiunii para-
centrale a corneei cu 2,5% (dela 610,2 + 4,2 um pand la 625,3
+ 4,7 um, cu 15,1 um) la a 14-a zi, diferenta fiind statistic
veridica (p < 0,001). In perioada ulterioara de supraveghere
(14 zile - 36 de luni), valoarea pahimetriei paracentral nu a
suferit o modificare esentiald, fluctuatia intre valoarea mi-
nima si maxima fiind statistic nesemnificativa (623,6 + 4,7
um la 3 luni §i 625,3 + 4,7 um la 14 zile, respectiv; p > 0,05).
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Fig. 7. Valoarea indicelui NIBUT initial si dupa aplicarea
lentilelor de noapte.

Datele prezentate in figura 7 ilustreazd dinamica indi-
celui NIBUT la ochii, care au aplicat lentile de noapte pe
parcursul a 36 de luni. Din figurd se poate vedea ca indice-
le NIBUT a rdmas practic stabil pe parcursul perioadei de
studiu, diferenta intre valoarea minimd si cea maxima fiind
statistic nesemnificativa (9,52 + 0,22 s initial §i 9,92 + 0,25 s
la 36 de luni, respectiv; p > 0,05).
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Fig. 8. Valoarea PIO initial si dupa aplicarea
lentilelor de noapte.

Din datele prezentate in figura 8, se observa diminuarea
tranzitorie a PIO in primele 6 luni de aplicare a lentilelor
Paragon CRT 100, dupi care indicele dat a atins valori simi-
lare cu cea initiald. La inceput, PIO a constituit 15,86 + 0,24
mm Hg si a diminuat cu 1,34 mm Hg (pana la 14,52 + 0,18
mm Hg) la a 7-a zi de la prima aplicare a lentilelor de noapte
(p <0,001). In perioada de la a 7-a zi pani la 6 luni, valoarea
PIO a crescut treptat de la 14,52 + 0,18 mm Hg pana la 15,78
+ 0,17 mm Hg (cu 1,26 mm Hg), diferenta fiind statistic inalt
veridicd (p < 0,001). In perioada de la 6 pana la 36 de luni,
PIO a ramas stabild, diferenta intre valori fiind statistic ne-
veridica (p > 0,05). Valoarea PIO la 36 de luni de aplicare a
lentilelor Paragon CRT 100 a constituit 15,79 + 0,14 mm Hg,
diferenta fata de datele initiale fiind statistic nesemnificativa
(p > 0,05).

Datele obtinute aratd o micsorare statistic semnificativa a
PIO in primele 7 zile de la aplicarea lentilelor de noapte, cu
revenirea ei la valorile initiale in medie la 6 luni, fiind stabile
pani la 36 de luni. In literatura de specialitate este demon-
strat prin analiza proprietétilor biomecanice a corneei cd,
dupa aplicarea lentilelor ortocheratologice, are loc reducerea

esentiald a indicilor biomecanici corneeni, pe parcursul pri-
mei sdptamani, dupa care are loc restabilirea treptata a lor
péna la valorile initiale, in medie, dupa 6 luni [7]. Luand in
consideratie faptul ca in studiul nostru nu am analizat indi-
cii biomecanici, iar indicii studiati au manifestat o dinamica
stabild, putem presupune cd modificarea tranzitorie a PIO
depinde direct de modificarile biomecanice tranzitorii ale
corneei.

Pacientii din lotul de bazd au aplicat lentilele noctur-
ne Paragon CRT-100 conform recomandirilor standard.
Pentru aprecierea obiectiva a efectului terapeutic, pacientii
au fost instruiti sd intrerupa terapia refractivd pentru 2 sap-
tdmani, inainte de efectuarea investigatiilor. Indicii obiectivi
si subiectivi au fost evaluati in termenii: initial, la 1, 2 §i 3
ani pentru a fi in corelare cu gradientul anual de progresare
a miopiei.

In figura 9 este prezentatd modificarea AV necorijat, sub
influenta tratamentului aplicat.

In lotul de ochi cu grad mic de miopie si varsta de 7-16
ani, valoarea initiald a AV a fost de 0,17 £ 0,05 si 0,28 + 0,07,
respectiv, in lotul de bazd si control, diferenta fiind statistic
nesemnificativd (p > 0,05). Utilizarea terapiei refractive a
determinat majorarea AV peste un an cu 35,3% (de la 0,17
+ 0,04 pana la 0,23 £ 0,04; p < 0,05); in comparatie cu lotul
control, unde AV a diminuat cu 25% (de la 0,28 + 0,03 pana
la 0,21 + 0,03; p < 0,05). Dupa 2 si 3 ani de tratament, in
lotul de bazd, AV a ramas nemodificatd si a constituit 0,23 +
0,03 si 0,23 + 0,02, respectiv (p > 0,05). In lotul control, AV
a diminuat cu 4,8% (pandla 0,20 £ 0,02; p > 0,05) in anul 2 si
cu 5,0% in anul 3 (pana la 0,19 + 0,02; p > 0,05), diferentele
de datele initiale fiind nesemnificative din punct de vedere
statistic. Lipsa diminudrii statistic veridice a AV in lotul de
bazd confirmd superioritatea terapiei refractive asupra co-
rectiei optice. In lotul de ochi cu grad mic de miopie si var-
sta de 17-19 ani, s-a observat o dinamicé diferita a indicelui
AV. Initial, acesta a fost egal cu 0,19 + 0,06 in lotul de baza
si 0,28 + 0,08 in lotul control (p > 0,05). Aplicarea terapi-
ei refractive a determinat diminuarea nesemnificativa a AV
peste un an cu 10,5% (de la 0,19 + 0,02 p4na la 0,17 + 0,03;
p > 0,05), in comparatie cu lotul control, unde AV a avut o
dinamica semnificativa statistic si a diminuat cu 25,0% (de
la 0,28 £ 0,03 pana la 0,23 + 0,02; p < 0,05). La examinarea
ochilor dupa 2 si 3 ani, in lotul de bazd AV nu s-a modificat si
a fost egald cu 0,17 £ 0,03 5i 0,17 £ 0,02 (p > 0,05), respectiv.
In lotul control, AV a scizut in continuare cu 8,7% (pana la
0,21 £ 0,03; p > 0,05) si a rimas la aceeasi valoare dupi 3
ani de tratament. Diferentele intre datele obtinute in loturi
sunt statistic veridice dupd 3 ani de terapie. Datele obtinute
confirma eficienta semnificativa a lentilelor de noapte asupra
AV, in comparatie cu corectia opticd la lotul dat de ochi. In
lotul de ochi cu grad mic de miopie si varsta de 7-16 ani, va-
loarea initiala a AV a fost egala cu 0,09 £ 0,01 i 0,06 + 0,01,
respectiv. Utilizarea terapiei refractive pe parcursul a 3 ani
nu a afectat AV, care a ramas practic la valoarea initiald (0,09
+0,01; p > 0,05). Aplicarea corectiei optice (lotul control)
timp de 3 ani, a determinat micsorarea AV cu 16,7% (de la
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Fig. 9. Evolutia comparativa a AV necorijate pe parcursul studiului.
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Fig. 10. Evolutia comparativa a sferoechivalentului pe parcursul perioadei de studiu in dependenta de gradul miopiei,
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0,06 + 0,01 pana la 0,05 + 0,01), insa fira diferenta statisti-
ca semnificativa (p > 0,05). Diferenta intre datele initiale si
cele obtinute in loturi este statistic nesemnificativa, ceea ce
demonstreaza o progresie similard a AV la pacientii cu varsta
de 7-16 ani si grad mediu de miopie, indiferent de terapia
aplicata. In lotul de ochi cu grad mediu de miopie si varsta
de 17-19 ani, AV a avut dinamicd nesemnificativd, indiferent
de tratamentul aplicat. Astfel, pe parcursul a 3 ani, aplicarea
terapiei refractive nu a provocat modificarea AV, care a con-
stituit 0,06 + 0,01 pe tot parcursul studiului (p > 0,05), iar
corectia optica a determinat diminuarea AV cu 16,7% (de la
0,06 £ 0,01 pand la 0,05 £ 0,01; p > 0,05), in ambele cazuri
diferentele fiind statistic neesentiale.

In figura 10 este ilustratd evolutia indicilor sferoechiva-
lentului pe parcursul perioadei de studiu, in dependenté de
gradul miopiei, varsta bolnavilor si tratamentul aplicat, care
aratd ca terapia refractiva a manifestat o influenta mai bene-
fica, indiferent de vérsta si gradul miopiei, in comparatie cu
lotul control.

La ochii cu miopie de grad mic si vérsta de 7-16 ani, dupd
un an de terapie refractiva, valoarea sferoechivalentului s-a
majorat de 1,1 ori (de la -1,47 + 0,08 D péani la -1,56 + 0,10
D - cu -0,09 D; p > 0,05), in comparatie cu corectia opticd,
unde indicele dat s-a majorat de 1,3 ori fata de datele initiale
(de la -1,56 + 0,08 D pana la -2,14 + 0,12 D - cu -0,57 D;
p < 0,001). Pe parcursul anului urmaitor, sferoechivalen-
tul s-a majorat fata de datele initiale de 1,3 ori (pand la
-1,62 £ 0,14 D - cu -0,15 D; p > 0,05) in lotul de baza,
in comparatie cu corectia optica — de 1,7 ori (pand la
-2,78 £ 0,16 D - cu -1,22 D; p < 0,001). Dupa 3 ani de tera-
pie refractiva, sferoechivalentul s-a majorat de 1,4 ori (pana
la -1,68 £ 0,13 D - cu -0,21 D; p > 0,05) in comparatie cu
lotul control, unde acelasi indice a crescut de 2,1 ori (pana la
-3,37£0,19D - cu-1,81 D; p < 0,001). Diferentele statistice
intre datele obtinute in lotul de baza si control sunt statistic
veridice, ceea ce demonstreaza eficienta superioara a terapiei
refractive, in comparatie cu corectia optica. Din datele ob-
tinute, putem observa cd media sferoechivalentului in lotul
control a atins media egald cu valoarea miopiei de grad me-
diu, unde 55,0% (n = 11) din ochii inclusi in studiu au ajuns
la miopie grad mediu. La ochii cu miopie grad mic si vérsta
de 7-19 ani, dupa un an de terapie refractiva, valoarea sferoe-
chivalentului s-a majorat de 1,1 ori (dela -1,43 £ 0,07 D pana
la-1,51+0,08 D - cu-0,08 D; p > 0,05) in comparatie cu co-
rectia opticd, unde indicele dat s-a majorat de 1,4 ori fatd de
datele initiale (de la -1,53 £ 0,08 D pand la -2,06 + 0,12 D -
cu -0,53 D; p < 0,001). Pe parcursul anului urmadtor, sferoe-
chivalentul s-a majorat fatd de datele initiale de 1,1 ori (pana
la -1,54 £ 0,09 D - cu -0,09 D; p > 0,05) in lotul de bazi, in
comparatie cu corectia optica — de 1,6 ori (pand la -2,49 +
0,15D - cu-0,96 D; p < 0,001). Dupa 3 ani de terapie refrac-
tivd, sferoechivalentul s-a majorat de 1,1 ori (pand la -1,56 +
0,1 D - cu-0,11 D; p > 0,05) in comparatie cu lotul control,
unde acelasi indice a crescut de 1,9 ori (pana la -2,88 + 0,17
D - cu -1,35 D; p < 0,001). Diferentele statistice intre date-
le obtinute in lotul de baza si control sunt statistic veridice,

(47)

ceea ce demonstreazd eficienta superioard a terapiei refracti-
ve, in comparatie cu corectia optica. La ochii cu miopie grad
mediu si varsta de 7-16 ani, dupa un an de terapie refracti-
va, valoarea sferoechivalentului s-a majorat de 1,1 ori (de la
-3,8+£0,21 D panala-4,12+0,22D - cu-0,31 D; p > 0,05), in
comparatie cu corectia optica, unde indicele dat s-a majorat
de 1,2 ori fatda de datele initiale (de la 3,68 £+ 0,2 D péni la
-4,49 + 0,26 D - cu -0,81 D; p < 0,001). Pe parcursul anului
urmator, sferoechivalentul s-a majorat fatd de datele initiale
de 1,2 ori (pana la -4,28 + 0,24 D - cu -0,48 D; p > 0,05) in
lotul de bazi, in comparatie cu corectia optica — de 1,6 ori
(panala-524+0,29 D - cu-1,56 D; p < 0,001). Dupa 3 ani
de terapie refractiv, sferoechivalentul s-a majorat de 1,3 ori
(panala-4,3 £ 0,26 D - cu -0,5 D; p < 0,05) in comparatie cu
lotul control, unde acelasi indice a crescut de 1,9 ori (pand
la -5,89 + 0,31 D - cu -1,31 D; p < 0,001). Diferentele sta-
tistice intre datele obtinute in lotul de baza si control sunt
statistic veridice, ceea ce demonstreazi eficienta superioard a
terapiei refractive, in comparatie cu corectia opticd. La ochii
cu miopie grad mediu si varsta de 17-19 ani, dupd un an de
terapie refractivd, valoarea sferoechivalentului s-a majorat
neesential (de la -3,82 £ 0,15 D péana la -3,87 + 0,14 D - cu
-0,05 D; p > 0,05), in comparatie cu corectia opticd, unde
indicele dat s-a majorat de 1,1 ori fatd de datele initiale (de la
-3,87 £0,17 D panala -4,19 £ 0,26 D - cu -0,32 D; p < 0,05).
Pe parcursul anului urmator, sferoechivalentul s-a majorat
nesemnificativ fatd de datele initiale in lotul de baza - de 1,1
ori (pand la -3,89 £ 0,14 D - cu -0,07 D; p > 0,05), in com-
paratie cu corectia opticd — de 1,2 ori (pana la -4,48 + 0,25
D - cu-0,61 D; p <0,001). Dupa 3 ani de terapie refractiva,
sferoechivalentul practic a rimas nemodificat si a constituit
-3,9 £ 0,16 D (s-a majorat cu -0,08 D fata de datele initiale;
p > 0,05), in comparatie cu lotul control, unde acelasi indice
a crescut de 1,2 ori (pand la -4,79 + 0,27 D - cu -0,92 D;
p <0,001). Diferentele statistice intre datele obtinute in lotul
de baza si control sunt statistic veridice, ceea ce demonstrea-
z4 eficienta superioari a terapiei refractive, in comparatie cu
corectia optica.

In figura 11 este ilustratd evolutia cilindrului pe parcur-
sul perioadei de studiu, in dependentd de gradul miopiei,
varsta bolnavilor si tratamentul aplicat, care arata ca valoarea
cilindrului pe parcursul studiului a avut o evolutie practic
stabila indiferent de tratamentul aplicat, diferentele fiind sta-
tistic neveridice.

In lotul de ochi cu grad mic de miopie si varsta de 7-16
ani, valoarea initiald a cilindrului a fost omogena intre lotul
de baza si control (0,48 + 0,03 si 0,53 + 0,04, respectiv), di-
ferenta fiind statistic nesemnificativa (p > 0,05). Utilizarea
terapiei refractive pe parcursul studiului nu a determinat
modificarea cilindrului, care a ramas stabil. In lotul con-
trol, cilindrul s-a majorat cu 1,9% (pana la 0,54 + 0,04;
p > 0,05). Dupad 2 ani de tratament, in lotul control, cilindrul
s-a majorat cu 3,8% (pani la 0,55 + 0,04; p > 0,05). In anul
3, valoarea cilindrului a avut, de asemenea, o evolutie relativ
stabild. In lotul de bazi, indicele dat a rimas neschimbat
si a constituit 0,48 + 0,04 (p > 0,05), in lotul control aces-
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ta s-a majorat nesemnificativ — cu 5,7% (pana la 0,56 + 0,04;
p > 0,05). Diferenta intre datele obtinute sunt statistic nesem-
nificative, atat in cadrul loturilor, cat si intre loturi. in lotul
de ochi cu grad mic de miopie si varsta de 17-19 ani, s-a ob-
servat o dinamicd similard a indicelui cilindric. Initial acesta
a fost omogen intre loturi: 0,54 + 0,04 in lotul de baza si 0,58
+ 0,04 in lotul control, diferenta fiind statistic nesemnificativa
(p>0,05). Aplicarea terapiei refractive a determinat majora-
rea indicelui cilindric pe parcursul studiului, insa cu diferente
statistic nesemnificative. Astfel, in primul an, acesta a ramas
stabil (0,54 £ 0,05; p > 0,05), in anul 2 s-a majorat cu 3,7%
(pana la 0,56 + 0,04; p > 0,05) si in anul 3 - cu 7,4% (pana
la 0,58 + 0,04; p > 0,05). In lotul control, s-a inregistrat o
evolutie similard: dupd 1 an cu corectie opticd, indicele ci-
lindrului s-a majorat cu 1,7% (de la 0,58 + 0,04 pand la 0,59
+ 0,05; p > 0,05), dupd 2 ani — cu 3,5% (pand la 0,6 + 0,05;
p > 0,05) si dupa 3 ani, a ramas stabil si egal cu 0,6 + 0,05
(p > 0,05). Inlotul de ochi cu grad mic de miopie si vérsta de
7-16 ani, valoarea initiala a cilindrului a fost omogend intre
lotul de baza si control (0,58 + 0,05 si 0,62 + 0,05, respectiv),
diferenta fiind statistic nesemnificativd (p > 0,05). Dupa 1
an de studiu, valoarea indicelui a ramas neschimbatd in lo-
tul control si s-a majorat cu 1,7% (pana la 0,59 + 0,05; p >
0,05). Examenul la 2 ani de tratament a inregistrat o majorare
nesemnificativa a indicelui cilindric in lotul control cu 1,6%
(pani la 0,63 £ 0,05; p > 0,05) si a ramas stabil in lotul de baza.

Dupi 3 ani de tratament, indicele cilindric s-a majorat cu
3,5% (panala 0,6 + 0,05; p > 0,05) in lotul de baza si cu 4,8%
(pana la 0,65 £ 0,06; p > 0,05), in lotul control. Diferenta
intre datele initiale si cele obtinute in loturi sunt statistic
neveridice in cadrul fiecirui lot si intre loturi. In lotul de
ochi cu grad mediu de miopie si varsta de 17-19 ani, cilin-
drul a avut o dinamica pozitiva, dar neinsemnatd, indiferent
de tratamentul aplicat. Datele initiale au fost omogene in
ambele loturi: 0,48 + 0,03 si 0,5 £ 0,04 in lotul de bazd si
control, respectiv (p > 0,05). La finele studiului, datele au
fost practic similare cu cele precedente si au constituit 0,49
+ 0,03 si 0,51 + 0,04 in lotul de baza si control, respectiv
(p > 0,05). In pofida unei dinamici crescande a indicelui de
sfericitate, aceasta a fost statistic nesemnificativa pe parcur-
sul intregului studiu, atat in cadrul loturilor, cét si intre ele
(p > 0,05).

Figura 12 ilustreaza dinamica comparativa a valorii
axului, in dependentd de metoda utilizatd pe parcursul stu-
diului si aratd ca valoarea acestuia a avut o evolutie practic
stabild cu diferente statistic neveridice, indiferent de trata-
mentul aplicat.

In lotul de ochi cu grad mic de miopie si varsta de 7-16
ani, valoarea initiala a axului a fost 102,2 + 23,4 grade si
87,2 + 14,2 grade in lotul de baza si control, respectiv, di-
ferenta fiind statistic nesemnificativd (p > 0,05). Utilizarea
terapiei refractive pe parcursul primului an de studiu a de-
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Fig. 11. Evolutia comparativi a cilindrului pe parcursul studiului.
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terminat modificarea nesemnificativa a axului pand la 102,7
+ 24,1 grade (cu 0,5 grade, p > 0,05). In lotul control, axul
s-a majorat pana la 88,1 + 15,7 grade (cu 0,9 grade, p > 0,05).
Dupd 2 ani de tratament, in lotul de bazi, axul a rimas ne-
modificat si a constituit 102,7 + 22,4 grade (p > 0,05), in lotul
control s-a micsorat pana la 88,0 + 17,2 grade (cu 0,1 grade,
p > 0,05). In anul 3, valoarea axului a avut, de asemenea,
o evolutie relativ stabild. In lotul de baza, indicele dat s-a
micsorat, insd statistic nesemnificativ, si a constituit 100,6 +
20,6 (cu 2,1 grade, p > 0,05), in lotul control - pana la 87,3 +
12,1 grade (cu 0,7 grade, p > 0,05). Diferenta intre datele ob-
tinute sunt statistic nesemnificative atat in cadrul loturilor,
cét si intre loturi. In lotul de ochi cu grad mic de miopie si
varsta de 17-19 ani s-a observat o dinamicd similara a axului.
Initial, acesta a constituit 76,9 + 10,2 grade in lotul de baza si
82,0 * 14,4 grade in lotul control. Aplicarea terapiei refracti-
ve a determinat majorarea axului pe parcursul studiului, insd
cu diferente nesemnificative statistic. Astfel, in primul an,
acesta s-a micsorat cu pand la 76,5 + 12,1 grade (cu 0,4 grade
p > 0,05), in anul 2 - pana la 76,4 + 16,2 grade (cu 0,1 grade,
p > 0,05) si in anul 3 a ramas neschimbat (76,4 + 14,4 grade,
p > 0,05). In lotul control, s-a inregistrat o evolutie similara:
dupa 1 an cu corectie opticd, axul s-a micsorat pand la 81,4
+ 17,1 grade (cu 0,6 grade; p > 0,05), dupd 2 ani s-a majorat
pand la 81,5 + 15,2 grade (cu 0,1 grade, p > 0,05) si dupa
3 ani - pand la 81,7 + 16,1 grade (cu 0,2 grade, p > 0,05). In

lotul de ochi cu grad mic de miopie si varsta de 7-16 ani,
valoarea initiald a axului a fost 72,8 + 20,1 grade in lotul
de bazi si 69,2 + 16,4 grade. Dupd 1 an de studiu, valoarea
indicelui s-a micsorat in lotul de baza pana la 72,4 + 21,2
(p > 0,05) si s-a majorat pana la 69,7 + 14,7 grade in lotul
control (p > 0,05). Examenul la 2 ani de tratament, a inre-
gistrat 0 majorare nesemnificativd a valorii axului in lotul de
baza pand la 72,6 + 24,8 (cu 0,2 grade, p > 0,05) si 0 micsora-
re in lotul control pani la 69,4 + 17,7 (cu 0,2 grade, p > 0,05).
Dupd 3 ani de tratament, indicele axului s-a micsorat pana la
72,4 + 22,9 grade in lotul de baza (cu 0,2 grade, p > 0,05) si
s-a majorat pana la 69,9 + 15,2 grade (cu 0,5 grade, p > 0,05)
in lotul control. Diferenta intre datele initiale si cele obtinute
in loturi sunt statistic neveridice in cadrul fiecarui lot si intre
loturi. In lotul de ochi cu grad mediu de miopie si varsta de
17-19 ani, axul a avut dinamicd pozitiva, dar neinsemnatd,
indiferent de tratamentul aplicat. Datele initiale au consti-
tuit 91,7 + 32,3 grade si 65,0 + 20,6 grade, in lotul de bazd si
control, respectiv. Dupd un an de terapie specificd, valorile
initiale au ramas nemodificate in lotul control (91,7 + 30,2
grade, p > 0,05) si s-a majorat neinsemnat in lotul de baza
(pand la 65,5 + 22,4 grade, p > 0,05). Dupd 2 ani de terapie,
axul s-a majorat nesemnificativ in ambele loturi: pand la 91,8
+ 35,8 grade (cu 0,1 grade, p > 0,05) in lotul de bazd si pand
la 66,5 + 20,4 grade (cu 1 grad, p > 0,05), in lotul control. La
finele studiului, datele au fost similare cu cele precedente si
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Fig. 12. Evolutia comparativa a axului pe parcursul studiului.
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au constituit 92,4 + 30,5 grade (cu 0,7 grade mai mult decat
initial, p > 0,05) si 66,2 + 21,8 grade (cu 1,2 grade mai mult
decét initial, p > 0,05), in lotul de baza si control, respectiv.
In pofida unei dinamici crescande a valorii axului, aceasta a
fost statistic nesemnificativa pe parcursul intregului studiu
atat in cadrul loturilor, cat si intre ele.

Figura 13 ilustreazd dinamica RRA in dependenta de te-
rapia efectuata de unde se constatd o eficacitate mai inalta
asupra evolutiei RRA, indiferent de vérsta si gradul miopiei,
a terapiei refractive, pe cAnd corectia optica practic nu a in-
fluentat indicele dat.

La ochii cu miopie grad mic si varsta de 7-16 ani, dupd
un an de terapie refractivé, valoarea RRA s-a majorat de 2,4
ori (dela-2,12+0,22 D pandla-5,0+ 0,31 D - cu-2,88 D; p
< 0,001), in comparatie cu corectia optica, unde indicele dat
a avut o dinamica statistic nesemnificativa (de la -2,03 + 0,21
D pandla-2,14 £ 0,22 D - cu -0,11 D; p > 0,05). Pe parcur-
sul urmatorilor ani, valorile RRA au deviat statistic nesem-
nificativ, indiferent de tratamentul aplicat riméanénd practic
la acelasi nivel cu primul an de studiu. Terapia refractiva a
determinat majorarea RRA dupd 3 ani, pana la -5,14 + 0,31
D - cu -3,02 D; p < 0,001. Diferentele statistice intre date-
le obtinute in lotul de baza si control sunt statistic veridice,
ceea ce demonstreazad eficienta superioara a terapiei refracti-
ve, in comparatie cu corectia optica. La ochii cu miopie grad
mic si varsta de 7-19 ani, dupa un an de terapie refractiva

valoarea RRA s-a majorat de 2 ori (de la -2,22 + 0,2 D pand
la -4,45 £ 0,31 D - cu -2,23 D; p > 0,05), in comparatie cu
corectia optica, unde indicele dat s-a majorat nesemnificativ
din punct de vedere statistic (de 1,1 ori fatd de datele initia-
le: de la -2,25 £ 0,24 D pénd la -2,43 £ 0,23 D - cu -0,18 D;
p <0,001). Pe parcursul anului 2 de studiu, RRA s-a modifi-
cat nesemnificativ in ambele loturi (pand la -2,33 £ 0,21 D in
lotul control si pana la -5,24 + 0,34 D in lotul de baza dupi
2 ani de tratament si pana la -2,4 + 0,22 D in lotul control
si pand la -5,44 + 0,38 D in lotul de bazi dupa 3 ani). In
pofida faptului ca diferentele statistice intre datele din anii
1, 2 si 3, sunt statistic neveridice in cadrul ambelor loturi,
diferentele intre loturi au veridicitate statisticd inaltd ceea
ce demonstreaza eficientd superioard a terapiei refractive, in
comparatie cu corectia optici. In lotul cu ochi cu miopie
de grad mediu si vérsta de 7-16 ani, dupd un an de terapie
refractiva, valoarea RRA s-a majorat de 4,2 ori (de la -1,33
+ 0,12 D pénd la -5,56 £ 0,36 D - cu -4,23 D; p < 0,001), in
comparatie cu corectia optica, unde indicele dat s-a majorat
statistic nesemnificativ fatd de datele initiale (de la -1,41 +
0,14 D pandla-1,42+ 0,12 D - cu-0,01 D; p > 0,05). Pe par-
cursul anului urmator, RRA s-a majorat fatd de datele initiale
de 4,3 ori (pana la -5,72 £ 0,24 D - cu -3,6 D; p < 0,001) in
lotul de bazd, in comparatie cu corectia opticd, unde RRA
s-a micsorat pana la -1,35 + 0,29 D (cu -0,07 D; p > 0,05),
insd diminuarea a fost statistic nesemnificativa. Dupa 3 ani
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Fig. 13. Evolutia comparativa a RRA pe parcursul studiului.
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de terapie refractivd, RRA s-a majorat de 4,4 ori (p4na la
-5,84£0,26 D - cu-4,51 D; p < 0,001) in comparatie cu lotul
control, unde acelasi indice a crescut statistic nesemnificativ
pand la -1,42 £ 0,11 D (cu -0,01 D; p < 0,001). Diferentele
statistice intre datele obtinute in lotul de bazi si control sunt
statistic veridice, ceea ce demonstreaza eficienta superioard a
terapiei refractive, in comparatie cu corectia opticd. La ochii
cu miopie grad mediu si varsta de 17-19 ani, dupd un an de
terapie refractiva, valoarea RRA s-a majorat de 1,7 ori (de la
-3,25+ 0,28 D panala-5,6 + 0,44 D - cu -2,35 D; p < 0,001),
in comparatie cu corectia opticd, unde indicele dat s-a majo-
rat de 1,1 ori fata de datele initiale (de la -3,21 + 0,27 D pand
la -3,46 £ 0,26 D - cu -0,25 D; p > 0,05), diferenta fiind sta-
tistic nesemnificativa. Pe parcursul anului urmator, RRA s-a
majorat nesemnificativ fatd de datele precedente - pand la
-5,7 £ 0,44 D (de 1,8 ori; p > 0,05) in lotul de baza, in compa-
ratie cu corectia optica - pand la -3,35 + 0,27 D (a diminuat
cu -0,11 D fata de datele precedente; p > 0,05). Dupa 3 ani
de terapie refractivd, RRA a ramas statistic nemodificat fata
de datele precedente (5,8 + 0,46 D), insd fiind semnificativ
mai insemnat in comparatie cu datele initiale si lotul control,
unde acelasi indice a constituit -3,37 £ 0,37 D (p < 0,001).
Diferentele statistice intre datele obtinute in lotul de bazi si
control sunt statistic veridice, ceea ce demonstreazd eficien-
ta superioara a terapiei refractive, in comparatie cu corectia
optica. Datele obtinute la aplicarea corectiei optice sunt sta-

tistic nesemnificative atit in comparatie cu datele initiale, cét
si pe parcursul a 3 ani de studiu.

in figura 14, este ilustratd dinamica VAA sub influenta
tratamentului aplicat timp de 3 ani, unde este demonstrat
ca aplicarea terapiei refractive a avut eficacitate mai inalta
asupra evolutiei VAA, indiferent de vérsta si gradul miopiei,
in comparatie cu corectia optica.

In lotul cu ochi cu miopie de grad mic si varsta de 7-16
ani, dupa un an de terapie refractivd a determinat majorarea
VAA de 2,4 ori (de la -4,18 £ 0,41 D péna la -10,11 + 0,67
D - cu -5,93 D; p < 0,001) in comparatie cu corectia optic,
unde indicele dat a avut dinamicd mai putin evidenta (de la
-4,22 + 0,41 D pand la -5,62 £ 0,48 D - cu-1,4 D; p < 0,05).
Pe parcursul urmatorilor ani, valorile VAA s-au majorat in
continuare, insd diferentele au fost statistic nesemnificative,
indiferent de tratamentul aplicat, rimanand practic la acelasi
nivel cu primul an de studiu. Dupa 2 ani de studiu, VAA
s-a majorat pana la -10,33 + 0,73 D sub influenta terapiei
refractive, in comparatie cu -6,13 + 0,51 D la pacientii, care
au aplicat corectia optica; dupd 3 ani - -10,34 £ 0,78 D in
lotul de bazi si -6,3 £ 0,58 D in lotul control (p < 0,001).
Diferentele statistice intre datele obtinute in lotul de bazi si
control sunt statistic veridice, ceea ce demonstreaza eficien-
ta superioard a terapiei refractive in comparatie cu corectia
opticd. In cadrul fiecirui lot, s-a obtinut o dinamici statis-
tic semnificativd doar dupd primul an de studii. La ochii cu
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Fig. 14. Evolutia comparativa a VAA pe parcursul studiului.
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miopie grad mic si varsta de 7-19 ani, dupa un an de terapie
refractiva, valoarea VAA s-a majorat de 2,7 ori (de la -3,4
+ 0,28 D péna la -9,12 £ 0,68 D - cu -5,72 D; p > 0,05), in
comparatie cu corectia optica, unde indicele dat s-a majorat
de 1,9 ori fatd de datele initiale (de la -3,35 + 0,31 D pana la
-6,29 £ 0,55D - cu -2,94 D; p < 0,001). Pe parcursul anului
2 de studiu, VAA s-a modificat statistic nesemnificativ fatd
de datele precedente in ambele loturi: in lotul de baza - de la
9,12+ 0,65 D panala -9,9 £ 0,72 D (cu -0,78 D; p > 0,05); in
lotul control - de la 6,29 £ 0,65 D pand la -6,32 + 0,72 D (cu
-0,03 D; p > 0,05). Dupa 3 ani de tratament, VAA a consti-
tuit 10,12 + 0,78 D in lotul de baza si 6,61 + 0,54 D in lotul
control, diferentele intre loturi fiind statistic semnificative
(p < 0,001). In pofida faptului cd diferentele statistice intre
datele din anii 1, 2 si 3 sunt statistic neveridice in cadrul am-
belor loturi, diferentele intre loturi au veridicitate statisticd
inalta, ceea ce demonstreaza eficienta superioara a terapiei
refractive, in comparatie cu corectia opticd. La bolnavii cu
ochi cu miopie de grad mediu si varsta de 7-16 ani, dupa un
an de terapie refractiva, valoarea VAA s-a majorat de 2 ori
(de la -4,32 £ 0,37 D pand la -8,73 £ 0,71 D - cu -4,41 D;
p < 0,001), in comparatie cu corectia opticd, unde indicele
dat s-a majorat statistic nesemnificativ fata de datele initiale
(de la -4,27 £ 0,38 D pand la -4,51 + 0,4 D - cu -0,24 D;

p > 0,05). Pe parcursul anului urmétor, VAA s-a majorat
fatd de datele initiale de 2,3 ori (pand la -9,93 + 0,81 D - cu
-5,61 D; p < 0,001) in lotul de baza, in comparatie cu corec-
tia opticd, unde VAA s-a majorat pana la -4,71 + 0,42 D (cu
-0,44 D; p > 0,05), ceea ce a fost nesemnificativ din punct
de vedere statistic. Dupa 3 ani de terapie refractiva, in acest
lot, VAA s-a majorat de 3,7 ori fata de datele initiale (pana la
-10,15 + 0,84 D - cu -5,83 D; p < 0,001) versus lotul control,
unde acelasi indice a crescut statistic nesemnificativ pana la
-5,1 + 0,44 D (cu -0,83 D; p > 0,05). Diferentele statistice
intre datele obtinute in lotul de baza si control sunt statistic
veridice, ceea ce demonstreaza eficienta superioara a terapiei
refractive, in comparatie cu corectia optica. La ochii cu mi-
opie grad mediu si varsta de 17-19 ani, dupd un an de terapie
refractiva, valoarea VAA s-a majorat de 2 ori (de la -5,07 +
0,43 D pand la -10,14 + 0,44 D - cu -5,07 D; p < 0,001), in
comparatie cu corectia optica, unde indicele dat s-a majorat
de 1,4 ori fatd de datele initiale (de la -5,01 + 0,48 D pand la
-7,22 £ 0,64 D - cu -2,21 D; p < 0,01), diferenta fiind statis-
tic veridica. Pe parcursul anului urmétor, VAA s-a majorat
nesemnificativ fata de datele precedente — pana la -10,22 +
0,84 D (de 2,1 ori; p < 0,05) in lotul de bazi, in comparatie
cu corectia opticd - panala 7,31 + 0,64 D (cu -0,09 D fata de
datele precedente; p > 0,05). Dupa 3 ani de terapie refracti-
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Fig. 15. Evolutia comparativa pe parcursul studiului a AAP.

Nota: - p > 0,05 * - p < 0,05; ** - p < 0,015 *** - p < 0,001.
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va, VAA a rdmas statistic nemodificat fata de datele prece-
dente (10,32 * 0,88 D), insa fiind semnificativ mai insemnat,
in comparatie cu datele initiale si lotul control, unde acelasi
indice a constituit -7,34 + 0,67 D (p < 0,001). Diferentele
intre datele obtinute in lotul de baza si control sunt statistic
veridice, ceea ce demonstreaza eficienta superioara a terapiei
refractive, in comparatie cu corectia opticd. Datele obtinute
la aplicarea corectiei optice sunt statistic nesemnificative atét
in comparatie cu datele initiale, cét si pe parcursul a 3 ani de
studiu.

In figura 15 este ilustratd dinamica AAP in urma aplicarii
terapiei refractive si corectiei optice, unde se vede cd terapia
refractivd a manifestat o influenta mai benefici, in compara-
tie cu lotul de control privind dinamica AAP, indiferent de
varstd si gradul miopiei.

La ochii cu miopie grad mic si vérsta de 7-16 ani, dupa
un an de terapie refractiva, valoarea AAP s-a majorat de la
23,92 + 0,08 mm pand la 23,95 + 0,10 mm (cu 0,03 mm;
p > 0,05) in comparatie cu corectia opticd, unde indicele dat
s-a majorat de la 23,94 + 0,08 mm pénd la 24,17 £+ 0,12 mm
(cu 0,23 mm; p < 0,001). Pe parcursul anului urmator, AAP
s-a majorat pand la 23,98 + 0,14 mm (cu 0,03 mm; p > 0,05)
in lotul de baza, in comparatie cu corectia opticd — pana la
24,41 + 0,16 mm (cu 0,24 mm; p < 0,001). Dupa 3 ani de te-

rapie refractivd, AAP s-a majorat pana la 24,0 £ 0,13 mm (cu
0,02 mm; p > 0,05), in comparatie cu lotul control, unde ace-
lasi indice a constituit 24,64 + 0,19 mm (s-a majorat cu 0,23
mm fatd de datele precedente; p < 0,001). Diferentele statis-
tice intre datele obtinute in lotul de bazd sunt neesentiale, iar
in lotul control sunt statistic veridice, ceea ce demonstreaza
eficienta superioard a terapiei refractive in comparatie cu co-
rectia optica. In lotul cu ochi cu miopie grad mic si varsta
de 7-19 ani, dupd un an de terapie refractiva, valoarea AAP
s-a majorat cu 0,04 mm (de la 23,96 + 0,07 mm pénd la 24,0
+ 0,08 mm; p > 0,05) in comparatie cu corectia opticd, unde
indicele dat s-a majorat cu 0,2 mm (de la 24,01 + 0,08 mm
pand la 24,21 + 0,12 mm; p < 0,001). Pe parcursul anului
urmadtor, in lotul de baza, AAP s-a majorat nesemnificativ
cu 0,02 mm fatd de datele precedente (pana la 24,02 + 0,09
mm; p > 0,05), in comparatie cu corectia opticd, unde ace-
lasi indice s-a majorat cu 0,18 mm (pana la 24,39+0,15 mm;
p < 0,001) diferenta fiind statistic veridica. Dupd 3 ani de
terapie refractivd, AAP a constituit 24,04 + 0,12 mm si s-a
majorat cu 0,02 mm fata de datele precedente (p > 0,05), in
comparatie cu lotul control, unde acelasi indice a constitu-
it 24,55 + 0,12 mm si s-a majorat cu 0,16 mm (p < 0,001).
Diferentele statistice intre datele obtinute in lotul de bazi si
control sunt statistic veridice, ceea ce demonstreaza eficien-
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Fig. 16. Evolutia comparativa a CA pe parcursul studiului.

Noti: — p > 0,05 *** — p < 0,001.
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ta superioard a terapiei refractive, in comparatie cu corectia
optica. La ochii cu miopie grad mediu si varsta de 7-16 ani,
dupa un an de terapie refractivd, valoarea AAP s-a majorat
dela 24,74 + 0,21 mm péni la 24,9 + 0,22 mm - cu 0,16 mm
(p > 0,05), in comparatie cu corectia opticd, unde indicele
dat s-a majorat de la 24,78 + 0,20 mm pénd la 25,1 + 0,26
mm - cu 0,32 mm (p < 0,001). Pe parcursul anului urma-
tor, AAP s-a majorat pana la 25,02 £ 0,24 mm (cu 0,16 mmy;
p > 0,05) in lotul de bazi, in comparatie cu corectia opticd —
pana la 25,39 + 0,29 mm (cu 0,29 mm; p < 0,001). Dupd 3
ani de terapie refractivd, AAP s-a constituit de 25,04 + 0,26
mm si s-a majorat cu 0,02 mm fata de datele precedente
(p > 0,05), in comparatie cu lotul control, unde acelasi indi-
ce a constituit 25,64 + 0,31 mm i s-a majorat cu 0,25 mm
(p <0,001). Diferentele statistice intre datele obtinute in lotul
de bazd si control sunt statistic veridice, ceea ce demonstrea-
za eficienta superioara a terapiei refractive, in comparatie cu
corectia optica in lotul dat. La pacientii cu ochi cu miopie
grad mediu si varsta de 17-19 ani, dupd un an de terapie re-
fractiva, valoarea AAP s-a majorat cu 0,02 mm (de la 24,66 +
0,23 mm pana la 24,68 £ 0,24 mm; p > 0,05), in comparatie
cu corectia opticd, unde indicele dat s-a majorat cu 0,17 mm
fatd de datele initiale (de la 24,62 + 0,17 mm pand la 24,79
+ 0,26 mm; p < 0,05). Pe parcursul anului urmitor, in lo-
tul de baza, AAP s-a majorat nesemnificativ - cu 0,01 mm
(pand la 24,69 + 0,24 mm; p > 0,05), in lotul control acest

indice s-a majorat cu 0,13 mm (pand la 24,92 + 0,25 mmy;
p < 0,001). Dupd 3 ani de terapie refractivd, AAP practic a
ramas nemodificat si a constituit 24,7 + 0,25 mm (s-a ma-
jorat cu 0,01 mm; p > 0,05) in comparatie cu lotul control,
unde acelasi indice a fost egal cu 25,04 £ 0,25 mm (s-a ma-
jorat cu 0,12 mm; p < 0,001). Diferentele statistice intre da-
tele obtinute in lotul de bazd si control sunt statistic veridice,
ceea ce demonstreazd eficienta superioard a terapiei refracti-
ve in comparatie cu corectia opticd. De asemenea, lipsa di-
ferentelor semnificative in lotul de bazé evidentiaza stoparea
progresdrii miopiei.

Datele prezentate in figura 16 arata ca pe parcursul stu-
diului, indicele CA a avut o evolutie stabild cu diferente sta-
tistic neveridice, indiferent de tratamentul aplicat.

In toate loturile de studiu, valorile initiale in lotul de bazi
si control au fost omogene, diferenta fiind statistic nesem-
nificativd (p > 0,05). Valoarea CA a raimas nemodificatd pe
parcursul intregului studiu atat la utilizarea terapiei refracti-
ve, cat si la aplicarea corectiei optice. Diferenta intre datele
obtinute sunt statistic nesemnificative atat in cadrul loturi-
lor, cét si intre loturi.

Date similare s-au inregistrat la studierea influentei tra-
tamentului aplicat asupra grosimii cristalinului, care pe par-
cursul studiului a avut o evolutie stabila cu diferente statistic
neveridice, indiferent de tratamentul aplicat (fig. 17).

Valorile initiale ale L au fost omogene in lotul de baza si
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control, indiferent de gradul de miopie si vérstd, diferenta
fiind statistic nesemnificativd (p > 0,05). Pe parcursul a 3
ani de studiu cu utilizarea terapiei refractive sau a corectiei
optice, valoarea L a ramas stabild, iar diferentele intre datele
obtinute sunt statistic nesemnificative atat in cadrul loturi-
lor, cét si intre loturi (p > 0,05).

Datele prezentate in figura 18 aratd ca terapia refractivd
a manifestat o influenta mai benefica, in comparatie cu lotul
de control privind dimensiunea corpului vitros (V), indife-
rent de vérstd si gradul miopiei. La ochii cu miopie grad mic
si varsta de 7-16 ani, dupa un an de terapie refractivd, valoa-
rea V s-a majorat de la 17,21 + 0,08 mm pénd la 17,02 £ 0,10
mm (cu 0,09 mm; p > 0,05) in comparatie cu corectia optica,
unde indicele dat s-a majorat de la 16,67 + 0,08 mm péand
la 16,86 + 0,12 mm (cu 0,19 mm; p < 0,001). Pe parcursul
anului urmator, V s-a majorat pand la 17,07 + 0,14 mm (cu
0,05 mm; p > 0,05) in lotul de baza, in comparatie cu corectia
opticd - pdnala 17,11 £ 0,16 mm (cu 0,25; p < 0,001). Dupa
3 ani de terapie refractivd, V s-a majorat pand la 17,13 + 0,13
mm (cu 0,06 mm; p > 0,05), in comparatie cu lotul control,
unde acelasi indice a crescut pand la 17,33 £ 0,19 mm (cu
0,22 mm; p < 0,001). Diferentele statistice intre datele ob-
tinute in lotul de bazi si control sunt statistic veridice, ceea
ce demonstreaza eficienta superioard a terapiei refractive, in
comparatie cu corectia optica.

In lotul cu ochi cu miopie grad mic si vérsta de 7-19 ani,
dupa un an de terapie refractivd, valoarea V s-a majorat cu
0,03 mm (de la 16,91 + 0,07 mm péni la 16,94 + 0,08 mm;

p > 0,05) in comparatie cu corectia optica, unde indicele dat
s-a majorat cu 0,23 mm - de la 16,85 = 0,08 mm pénd la
17,08 £ 0,12 mm (p < 0,001). Pe parcursul anului urmétor,
in lotul de baza V s-a majorat nesemnificativ cu 0,03 mm
fatd de datele precedente (pand la 16,97 £ 0,09 mm; p > 0,05),
in comparatie cu corectia opticd, unde acelasi indice s-a ma-
jorat cu 0,08 mm (pana 17,16 + 0,15 mm; p < 0,001) diferen-
ta fiind statistic veridicd. Dupa 3 ani de terapie refractiva, V
a ramas practic nemodificat $i a constituit 16,95 + 0,12 mm,
diferenta cu datele precedente fiind statistic nesemnificativa
(p > 0,05). Inlotul control, acelasi indice a constituit 17,39 +
0,12 mm si s-a majorat cu 0,23 mm (p < 0,001). Diferentele
statistice intre datele obtinute in lotul de bazi si control sunt
statistic veridice, ceea ce demonstreazd eficienta superioard a
terapiei refractive in comparatie cu corectia optica. La ochii
cu miopie grad mediu si varsta de 7-16 ani, dupd un an de
terapie refractivd, valoarea V s-a majorat de la 17,46 £ 0,21
mm pana la 17,63 £ 0,22 mm - cu 0,17 mm (p > 0,05), in
comparatie cu corectia optica, unde indicele dat s-a majorat
dela 17,82 + 0,20 mm panala 18,17 £ 0,26 mm - cu 0,35 mm
(p <0,001). Pe parcursul anului urmdtor, V s-a majorat pana
la 17,74 + 0,24 mm (cu 0,11 mm; p > 0,05) in lotul de baza,
in comparatie cu corectia optica - pana la 18,46 + 0,29 mm
(cu 0,29 mm; p < 0,001). Dupa 3 ani de terapie refractiva,
V a constituit 17,83 + 0,26 mm si s-a majorat cu 0,11 mm
fatd de datele precedente (p > 0,05), in comparatie cu lotul
control, unde acelasi indice a constituit 18,71 + 0,31 mm si
s-a majorat cu 0,25 mm (p < 0,001). Diferentele statistice
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Fig. 18. Evolutia comparativa a V pe parcursul studiului.
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intre datele obtinute in lotul de baza si control sunt statistic
veridice, ceea ce demonstreazd eficienta superioard a terapiei
refractive, in comparatie cu corectia optica in lotul dat. La
pacientii cu ochi cu miopie grad mediu si varsta de 17-19
ani, dupa un an de terapie refractivd, valoarea V s-a majorat
cu 0,01 mm (dela 17,63 £ 0,23 mm pénala 17,64 + 0,24 mm;
p > 0,05), in comparatie cu corectia opticd, unde indicele dat
s-a majorat cu 0,2 mm fatd de datele initiale (de la 17,16 +
0,17 mm péna la 17,37 £+ 0,26 mm; p < 0,05). Pe parcursul
anului urmator, in lotul de bazd V s-a majorat nesemnificativ
- cu 0,01 mm (pénd la 17,65 + 0,24 mm; p > 0,05), in lotul
control acest indice s-a majorat cu 0,12 mm (pana la 17,49
+ 0,25 mm; p < 0,001). Dupa 3 ani de terapie refractivd, V
practic a rimas nemodificat si a constituit 17,66 + 0,25 mm
(s-a majorat cu 0,01 mm; p > 0,05), in comparatie cu lotul
control, unde acelasi indice a fost egal cu 17,63 + 0,25 mm
(s-a majorat cu 0,14 mm; p < 0,001). Diferentele statistice
intre datele obtinute in lotul de baza si control sunt statistic
veridice, ceea ce demonstreaza eficienta superioara a terapiei
refractive, in comparatie cu corectia optica.

Concluzii

1. Mecanismul terapiei refractive de stopare a progresrii
miopiei se bazeaza pe formarea unei zone optice bifocale,
care transformd defocusul hipermetropic in unul slab miopic.

2. Modificarea indicilor pahimetrici si keratometrici prin
micsorarea grosimii si puterii de refractie in zona centrald a
corneei si majorarea lor in zona periferica medie determina
formarea unei zone optice bifocale, care permite o vedere
optima atat la aproape, cat si la departe fira efort major. Fe-
nomenul dat creeaza conditii pentru o vedere clard si usureaza
acomodatia prin favorizarea activitdtii normale a aparatului
acomodativ, astfel incetinind progresarea miopiei.

3. Datele obtinute aratd o micsorare statistic semnificativa
a PIO in primele 7 zile de la aplicarea lentilelor de noapte, cu
revenirea ei la valorile initiale, in medie la 6 luni, fiind stabile
pand la 36 de luni. In literatura de specialitate, este demon-
strat prin analiza proprietatilor biomecanice a corneei c4,
dupi aplicarea lentilelor ortocheratologice, are loc micsorarea
esentiald a indicilor biomecanici corneeni pe parcursul primei
sdptdmani, dupa care are loc restabilirea treptatd a lor pana la
valorile initiale, in medie, dupa 6 luni. Luénd in consideratie
cd in studiul nostru nu am analizat indicii biomecanici, iar
indicii studiati au manifestat o dinamica stabild, putem pre-
supune ca modificarea tranzitorie a PIO depinde direct de
modificérile biomecanice tranzitorii ale corneei.

4. Superioritatea evidentd a efectului terapiei refractive,
in comparatie cu corectia opticd asupra indicilor subiectivi ai
acomodatiei aparatului vizual, permite obtinerea rezultatelor
pozitive intr-un termen scurt i mentinerea acestora pe un
termen indelungat.

5. Terapia refractivé stopeazd progresarea miopiei doban-
dite necomplicate, ceea ce a fost demonstrat prin incetinirea
progresarii echivalentului sferic i a cresterii valorii AAP.

6. S-a demonstrat cd eficacitatea terapiei selectate va de-
pinde de gradul miopiei si varsta pacientului.

7. Aplicarea lentilelor ortokeratologice de contact nocturne
asigurd rezultate clinice inalte, stabile si prognosticabile in
cazul miopiei de grad mic si mediu.
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