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Цель: Изучить значение анатомо-структурных параметров глаза в эффективности лечения 
ортокератологическими линзами при близорукости. Обследовано 200 глаз (100 пациентов), среди которых 
160 глаз (80 пациентов) с миопией. Со слабой степенью 60 глаз (30 человек) и 100 глаз (50 человек) со средней 
степенью; средний возраст 12,0±0,38 лет, Контрольная группа (КГ) – 40 глаз (20 человек) - здоровые лица с 
эмметропией. Методы исследования: наряду с общепринятыми методами, проводились 
авторефрактометрия (Grand Seiko VR-2100), офтальмометрия (Topcon KR-7309), биометрия (Zeiss IOLMaster 
500), кератотопография (корнеотопографическая  система SW-600), исследование аккомодации – аппарат 
АКА-01, и метод Шаповалова С.Л., скиаскопия на фоне циклоплегии, УЗИ глаза, УЗД сосудов сетчатки, ОСТ-
ангиография, исследование гидродинамики глаза (Glau Test 60) Сроки наблюдения через 1-3-6-12-24 
месяцев. Результаты исследования: С формированием индуцированной миопии на фоне применения 
ортокератологических линз при миопии слабой и средней степени выявлено увеличение разности кривизны 
роговицы между центральной и периферической зоной – коэффициент “Q” равен (-) 0,56± 0,05 мм и (-) 0,57 ± 
0,054 мм (Р <0,001), в КГ (-) 0,26±0,03 мм ; увеличение индекса (асимметричности) “I-S” – до 2,78±0,18D и 
3,22±0,12D (Р <0,001), в КГ – >1,2 ± 0,18D (Р <0,01); увеличение частоты усиления преломляющей способности 
по вертикальному и горизонтальному меридианам (SimK1, Sim K2) в 37% и 44%; нормализация показателей 
гидродинамики: “Po” в норме в 30%; увеличение “C” – до 0,22 мм3/мин, рт. ст. (Р<0,05); увеличение ОАА до 
7,6 D±0,23 и 8,5D±0,01 (Р <0,05) и в 1,5 раза – ЗОА; повышение ЛСК в ЦАС до 15,0±0,64см/сек и в ЦВС – до 
5,5±0,59см/сек  (Р <0,05) с утолщением хориоидеи до 301 ±1,9 мкм (Р <0,05). Эффективность лечения 
ортокератологическими линзами: повышение НКОЗ до 0,9-1,0 в 100%; снижение степени миопии до (-) 
0,55D±0,21 (Р <0,01); отсутствие достоверного растяжения ПЗО. Заключение: Одним из дополнительных 
факторов, способствующих эффективности применения ортокератологических линз при близорукости слабой 
и средней степени, являются: активация аккомодации, нормализация показателей гидродинамики и 
гемодинамики глаза.  
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Актуальность 

Одной из важнейших медико-социальных проблем в детской офтальмопатологии остается 

рост прогрессирующей близорукости. По данным литературы, во всем мире отмечается 

неуклонное увеличение миопии среди детей школьного возраста. Так, если в начальных 

классах близорукость составляет 12%, то в старших классах количество детей с миопией 

повышается до 55% [1,2]. 

По оценкам в 2020 г в Китае число случаев близорукости среди учащихся в возрасте с 7 до 

18 лет составило 152,4 млн, в 2030 г прогнозируется увеличение до 180,4 млн [3,4]. В 

азиатских странах распространенность близорукости приобретает масштаб эпидемии: от 

70% до 80% среди подростков [5-9].  

Актуальным остается поиск новых методов лечения, позволяющих затормозить 

прогрессирование миопии у детей, а также способов ее стабилизации.  

В течение последнего десятилетия широко распространен метод лечения 

прогрессирующей близорукости путем применения контактных ортокератологических 

линз в ночном режиме. По данным литературы эффективность в торможении миопии у 

пациентов детского и подросткового возраста составляет 60 – 80% [1,10-15]. В основе этого 

метода лежит уменьшение или устранение степени миопии вследствие изменения 

эпителия, стромы, эндотелия роговицы, радиуса кривизны и оптической силы 

преломления в центральной и среднепериферической зонах роговицы. Однако до сих пор 

имеет место противоречивость взглядов на основной фактор, способствующий 

рефракционному эффекту [16].  

В подавляющем большинстве случаев общепризнанным фактором, приводящими к 

улучшению рефракционной силы оптической системы глаза на фоне применения 

ортокератологтческих линз являются повышение объема и резерва аккомодации [17] и 

формирование в среднепериферическом сегменте роговицы индуцированного 

миопического дефокуса [18,19]. 

Наряду с этим, известно влияние повышенного уровня внутриглазного давления на 

растяжение корнеосклеральной оболочки при прогрессировании миопии [20,21]. 

Представляет интерес взаимосвязь повышенного уровня внутриглазного давления со 

слабостью аккомодации при прогрессировании близорукости [22].  

По данным литературы, выявлено снижение уровня внутриглазного давления на фоне 

применения ортокератологических линз при близорукости на 1,48 мм рт.ст. [23,24].  

Одним из важных факторов, способствующих торможению прогрессии миопии, является 

улучшение гемодинамики в сосудах сетчатки и хориоидеи [25]. На фоне применения 
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ортокератологических линз выявлено утолщение хориоидеи в центральной зоне при 

миопическом дефокусе до 50-60 мкм [26,27].  

Цель исследования 

В соответствии с вышеизложенным, нами поставлена цель: изучить значение анатомо-

структурных параметров глаза в эффективности лечения ортокератологическими линзами 

при близорукости.  

Материал и методы исследования 

Обследованию подлежало 160 глаз (80 пациентов), среди которых 60 глаз (30 пациентов) с 

миопией слабой степени и 100 глаз (50 пациентов) с миопией средней степени. Средний 

возраст составляет 12,0±0,38 лет (от 9 до 16 лет), девочек – 45 человек, мальчиков – 35 

человек.  

Наличие астигматизма слабой степени выявлено в 40% случаев на 24 глазах (18 пациентов) 

– 0,75±0,22D, средней степени в 60% на 60 глазах (25 пациентов) – 0,92±0,54D.  

Контрольную группу составили 40 глаз (20 человек) – здоровые дети подросткового 

возраста с эмметропией.  

Наряду с общепринятыми методами исследования глаз, проводились: 

авторефрактометрия (Grand Seiko VR-2100) определялась в центре и в 

среднепериферической зоне (по методу Тарутта Е.П., Милаш С.В.) при отклонении 

направления взора от точки фиксации на 15° к носу и к виску в условиях циклоплегии, 

прикладывая к экрану авторефрактометра масштабную сетку; офтальмометрия (Topcon KR-

7309), биометрия (Zeiss IOLMaster 500), кератотопография (корнеотопографическая 

система SW-600), оптическая когерентная топография переднего сегмента глаза (Carl Zeiss 

Cirrus HD ОСТ Model 4000/5000, Germany), скиаскопия на фоне циклоплегии, 

биомикроскопия (щелевая лампа L-0 240), а также офтальмоскопия (бинокулярная 

Schepense линза VOLK-90D). ОСТ-ангиография, и УЗД сосудов сетчатки, исследование 

гидродинамики глаза (Glau Test 60). Исследования проводились до и после применения 

ортокератологических линз через 1-3-6-12-24 месяцев.  

Всем пациентам были подобраны ортокератологические линзы обратной геометрии 

«Moonlens» фирмы «Sky Optix». Во время подбора ортокератологических линз и в течение 

всего периода наблюдения осложнений не выявлено. 
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Статистический анализ результатов исследования проводился согласно общепринятым 

методикам с помощью программных средств Microsoft Office 2010 для операционных 

систем Windows XP и программы Statistica. Данные представлены средней арифметической 

и ее стандартным отклонениям (M±m). За достоверный показатель принималась разница 

величины P<0,05. 

Обсуждение результатов исследования 

Одним из основных факторов, приводящих к устранению миопической рефракции на фоне 

применения контактных ортокератологических линз в ночном режиме, является 

изменение формы роговицы и формирование индуцированной миопии в её 

среднепериферической зоне вследствие уменьшения радиуса кривизны.  

На степень изменения кривизны роговицы указывает индекс асферичности – “Q”. Так если 

разность кривизны роговицы между центральной и среднепериферической зоной до 

лечения при миопии слабой и средней степени составляла (-) 0,21±0,03мм и (+) 0,39±0,053 

мм, то после лечения (-) 0,56±0,05мм и (-) 0,57±0,054 мм, против КГ – (-) 0,26±0,03 мм (Р 

<0,001, Р <0,01) (табл. 1). 

Наряду с этим, на фоне ортокератологических линз, имеет место увеличение силы 

преломления от центра к среднепериферической зоне, что отражает индекс 

асимметричности - “I-S” как при миопии слабой, так и средней степени.  

Как видно из Таблицы 1, если до лечения он составляет соответственно 0,23± 0,03D и 1,55 

±0,19D, то после лечения – 2,78± 0,18D и 3,22 ±0,12D, в КГ> 1,2± 0,18D (Р <0,001, Р <0,01). 

Таблица 1. Показатели кератотопографии до и после лечения миопии ортокератологическими 
линзами 

Р <0,01 ∆ ∆; Р <0,001 ∆ ∆ ∆  

Основную кривизну роговицы при кератотопографии обусловливают два параметра: это 

самый крутой вертикальный меридиан (Sim K1) с наибольшей силой преломления и самый 

плоский (Sim K2) перпендикулярный к нему – горизонтальный. 

В основе оценки преломляющей способности по данным меридианам при лечении 

миопии ортокератологическими линзами в центральной зоне роговицы имеет место 

ослабление силы преломления, а в среднепериферической и периферической зонах на 3-

До лечения После лечения До лечения После лечения 

- 0,21 ± 0,03     - 0,56 ± 0,055  +0,39 ± 0,053 - 0,57 ± 0,054  - 0,26 ± 0,03

∆ ∆ ∆ ∆ 

0,23 ± 0,03 2,78 ± 0,18 1,55 ± 0,19 3,22 ± 0,12 > 1,2D ± 0,18

∆ ∆ ∆  ∆ ∆ 

КГ (40 глаз) 

Индекс асферичности 

коэффицента "Q"

Индекс асимметричности 

коэффицента "I - S"

Оптические показатели 

роговицы 

Миопия слабой степени  (60 глаз) Миопия средней степени (100 глаз)
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5мм и 5-7 мм от центра роговицы степень усиления, то есть переход гиперметропического 

дефокуса в миопический (рис. 1) как при миопии малой, так и средней степени. 

Рис. 1. Частота усиления преломления роговицы по меридианам (SimK1, Sim K2) при миопии после 
лечения ортокератологическими линзами. 

Частота усиления преломляющей способности в средней и среднепериферической зонах 

по вертикальному меридиану (Sim K1) до (+) 0,34±0,05D и (+) 0,61±0,054D при миопии 

слабой степени и (+)0,46±0,57D и (+) 0,87±0,18D при миопии средней степени в 38,3% и 37% 

периферической зоны (P <0,001). 

Такая же тенденция имеет место по горизонтальному меридиану (Sim K2) в 43,3% и 43,00% 

(P <0,001) (рис. 1). 

Одним из ведущих факторов в функционировании оптической системы глаза является 

состояние гидродинамики глаза с сохранностью ауторегуляции ее показателей [23]. 

По данным исследования у пациентов со слабой степенью близорукости до лечения 

ортокератологическими линзами выявлены колебания истинного внутриглазного 

давления “Po” до 17,7 мм рт. ст. на 19 глазах (17 пациентов) в 33,3%, при средней степени 

до 19,8 мм рт. ст. на 27 глазах (25 пациентов) в 27%; после лечения ортокератологическими 

линзами в обеих группах подъема уровня офтальмотонуса не наблюдалось (Р <0,05). 

Наряду с этим, у пациентов со слабой и средней степенью близорукости констатировано 

повышение коэффициента легкости оттока внутриглазной жидкости “С” до 

0,22±0,03мм3/мин/мм рт. ст. и 0,24±0,04 мм3 /мин/мм рт. ст. после лечения 

ортокератологическими линзами, против 0,18±0,02мм3/мин/мм рт. ст. и 0,15±0,014 

мм3/мин/мм рт. ст. до лечения (P<0,05) (рис. 2).  
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Рис. 2. Показатели коэффициента легкости оттока “С” до и после лечения миопии 
ортокератологическими линзами. 

Достоверно вероятным одним из факторов, способствующих повышению остроты зрения у 

пациентов с миопией слабой и средней степени после применения ортокератологических 

линз является увеличение объема абсолютной аккомодации (ОАА) до 7,6D±0,23 и 

8,5D±0,01, против 5,2D±0,07 и 5,8D±0,14 до лечения (P<0,05), а также увеличение в 1,5 раза 

запаса относительной аккомодации (ЗОА) (рис. 3). 

Рис. 3. Изменение показателей аккомодации после лечения миопии ортокератологическими линзами. 

Одним из важных факторов прогрессии близорукости является нарушение гемодинамики 

глаза (29). 

Проведенные нами исследования гемодинамики в сосудах ЦАС у больных с близорукостью 

слабой и средней степени на фоне лечения ортокератологическими линзами выявили 

достоверное повышение ЛСК при миопическом дефокусе, по сравнению с 

гиперметропическим до 14,2±0,6см/сек и 15,8± 0,64 см/сек против 13,0± 0,59см/сек и 12,6± 

0,59см/сек (P <0,05) и КГ-15,50± 0,6 см/сек (P <0,05) (рис. 4). 
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Рис. 4. Средние показатели гемодинамики глаза в ретинальных сосудах с миопией при лечении 
ортокератологическими линзами.   

Наряду с этим, при миопическом дефокусе отмечается нормализация показателей 

венозной микроциркуляции в ЦВС до 5,8±0,59см/сек и 5,3±0,63см/сек, против 7,4±0,57 

см/сек и 7,0±0,57см/сек при гиперметропическом дефокусе до лечения 

ортокератологическими линзами у пациентов с миопией слабой и средней степени (P<0,05) 

(рис. 4). 

Большое значение в кровоснабжении макулярного куба имеет состояние гемодинамики в 

сосудах хориоидеи. Проведенные нами исследования у пациентов с миопией слабой и 

средней степени после лечения ортокератологическими линзами выявили достоверное 

утолщение хориоидеи до 339±1,9мкм и 273±1,67мкм при миопическом дефокусе, против 

256,8±1,7 мкм и 226±1,6 мкм при гиперметропическом дефокусе (P<0,01); в КГ – 

271,98±82,34 мкм (P<0,05) (рис. 5). 

Рис. 5. Средние показатели толщины хориоидеи при миопии после лечения ортокератологическими 
линзами. 
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Таким образом, одним из основных факторов в эффективности лечения миопии слабой и 

средней степени ортокератологическими линзами является изменение формы роговицы, 

формирование индуцированной миопии в среднепериферической зоне роговицы с 

уменьшением радиуса кривизны у 100% пациентов. Дополнительными аргументами в 

пользу применения у пациентов с миопией слабой и средней степени контактных 

ортокератологических линз в ночном режиме являются улучшение гидродинамики глаза, 

активация аккомодации, улучшение гемодинамики в центральной артерии (ЦАС) и 

центральной вене сетчатки (ЦВС), а также утолщение хориоидеи в макулярной области.  

Эффективность лечения пациентов с миопией слабой и средней степени 

ортокератологическими линзами констатирована в Таблице 2.  

Таблица 2. Показатели оптической системы глаза при миопии до и после лечения 
ортокератологическими линзами 

Как видно из таблицы №2, у пациентов с миопией слабой и средней степени после 

применения ортокератологических линз в ночном режиме значительно улучшились 

показатели оптической системы глаз: 

- у всех больных в 100% случаях повысилась некоррегированная острота зрения 

(НКОЗ) до 0,9-1,0;  

- уменьшилась степень миопии при слабой и средней степени до (-) 0,46±0,15D и (-) 

0,64±0,22D (P <0,01)  

- отмечено повышение передне-задней оси (ПЗО) глаза вследствие возрастного 

роста до 25,4±0,14 мм против 24,76±0,28 мм и 25,16±0,14 мм (P >0,05).  

Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют о том, что одними из 

дополнительных факторов, способствующих эффективности лечения пациентов с миопией 

слабой и средней степени на фоне ортокератологических линз в ночном режиме, являются 

состояние аккомодации, гидродинамики глаза, а также особенности микроциркуляции в 

сосудах сетчатки и хориоидеи. 

До 

лечения 

После 

лечения 

До 

лечения 

После 

лечения 

До 

лечения 

После 

лечения 
До лечения 

После 

лечения 
До лечения 

После 

лечения 

Миопия слабой 

степени 60 глаз 

(30 пациентов)
0,3±0,01 1,0±0,02 

∆  ∆

0,7±0,16 1,0±0,02 

∆  

(-)1,5±0,25 (-)0,46±0,15                            

∆

(-)0,75±0,22 

40%

(-)0,64±0,22 24,76±0,28 25,34±0,14

Миопия средней 

степени 100 глаз 

(50 пациентов)
0,15±0,14 0,9±0,028     

∆  ∆

0,8±0,014 1,0±0,02 (-)4,7±0,22 (-)1,0±0,2    ∆ 

∆

(-)0,92±0,54 

60%

(-)0,84±0,23 25,16±0,14 25,4±0,14

КГ 40 глаз        

(20 пациентов) 1,0±0,02 23,8±0,13

ПЗО в ммКоличество глаз 

(больных с 

миопией)

НКОЗ КОЗ Авторефрактометрия в D Астигматизм в D
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Abstract 

Aim of the study. To study the importance of anatomical and structural parameters of the eye in the effectiveness 
of treatment with orthokeratological lenses in myopia. 200 eyes (100 patients) were examined, including 160 eyes 
(80 patients) with myopia – 60 eyes (30 patients) with a mild degree and 100 eyes (50 patients) with an average 
degree; mean age 12.0± 0.38 years, control group – 40 eyes (20 people) – healthy individuals with emmetropia. 
Research methods. Along with the generally accepted methods, autorefractometry (Grand Seiko VR-2100), 
ophthalmometry (Topcon KR-7309), biometry (Zeiss IOLMaster 500), keratotopography (root otopographic system 
SW-600), accommodation study – AKA-01 device, and Shapovalov S.L. method, skiascopy against the background of 
cycloplegia, ultrasound of the eye, ultrasound of the retinal vessels, OST-angiography, study of the hydrodynamics 
of the eye (Glau Test 60). Follow-up in 1-3-6-12-24 Months. Results. With the formation of induced myopia against 
the background of the use of orthokeratological lenses in mild and moderate myopia, an increase in the difference 
in corneal curvature between the central and peripheral zones was revealed – the coefficient "Q" is equal to (-) 
0,56±0,05 mm and (-) 0,57 ±0,054 mm (Р <0,001), in CG (-) 0,26±0,03 mm; increase in the index (asymmetry) "I-S" – 
before 2,78±0,18D and 3,22 0,12D (Р <0,001), in CG –>1,2±0,18D (Р <0,01); increase in the frequency of refractive 
power amplification along the vertical and horizontal meridians (SimK1, Sim K2) by 37% and 44%; Normalization of 
hydrodynamic parameters: "Po" is normal in в 30%; increase "C" – up to 0,22 мм3/min (Р<0,05); increase in AAA to 
7,6 D±0,23  and 8,5D±0,01 (Р <0,05)  and 1,5 times – ZOA; increase in LSC in CAC to 15.0±0.64 cm/sec and in CVD – 
up to 5.5±0,59 cm/sec (Р <0,05) with choroidal thickening to 301±1,9 мкм (Р <0,05). Effectiveness of treatment with 
orthokeratological lenses: increase in NCOZ to 0.9-1.0 in 100%; reduction of the degree of myopia to (-) 0.55D±0.21 
(P <0.01); lack of reliable stretching of the AXL. Conclusion: One of the additional factors contributing to the 
effectiveness of the use of orthokeratological lenses in mild and moderate myopia are: activation of accommodation, 
normalization of hydrodynamics and hemodynamics of the eye. 

Keywords: Myopia, orthokeratological lenses, myopic defocus, accommodation, hydrodynamics and 
hemodynamics of the eye 
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