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Актуальность
Близорукость в современном мире стано�

вится все более актуальной медико – социаль�
ной проблемой вследствие неуклонного рос�
та числа лиц с миопией, прежде всего среди
детей. По данным ряда авторов [1], период
наибольшей активности прогрессирования
миопии приходится на 1�3 годы обучения в
школе. При этом значительно увеличивается
количество детей с осложненными формами
миопии.

В нашей стране широко применяются как
стандартные консервативные, так и хирурги�
ческие методы лечения миопии, хотя некоторые
зарубежные авторы отрицают систему ее про�
филактики и лечения [2]. В отечественной ли�
тературе есть сравнительная оценка этих мето�
дов, из которой можно сделать вывод о недоста�
точной их эффективности [3].

В последнее десятилетие все большее рас�
пространение получает ортокератология
(ОК), как способ приостановки прогрессиро�
вания миопии. Многие авторы признают эф�
фективность этой методики [4, 5]. Не на все
вопросы, касающиеся эффективности ортоке�
ратологии при миопии, есть исчерпывающие
ответы, однако клинические результаты это�
го метода в настоящее время достаточно вы�
соки [5, 6]. Контактная коррекция в детской
практике занимает все большее место [7], мяг�
кие контактные линзы используются даже для
коррекции аметропий у новорожденных [8].
Общеизвестным является факт возникнове�
ния синдрома сухого глаза у лиц, пользую�
щихся контактными линзами. Несмотря на
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это в отечественной литературе крайне мало
информации о синдроме сухого глаза у детей,
применяющих контактные линзы вообще и
ОК�линзы в частности [9, 10].

Цель работы
Изучить влияние ОК�линз на функцию

аккомодационного аппарата и оценить динами�
ку стабильности слезной пленки у детей и под�
ростков в процессе ношения ОК– линз.

Материалы и методы
Под наблюдением находился 71 пациент в

возрасте от 6 до 18 лет (141 глаз), которым на�
значалось ношение ОК�линз. Все пациенты по�
делены по возрасту на 2 группы: от 6 до 12 лет и
от 12 до 18 лет. Каждая из этих групп разделена
на подгруппы по степени миопии (слабая, сред�
няя и высокая). В 1 группу (до 12 лет) вошло 40
пациентов (79 глаз), из них 18 глаз с миопией
слабой степени, 42 глаза с миопией средней сте�
пени и 19 глаз с миопией высокой степени. Во 2
группу (старше 12 лет) вошел 31 пациент (62
глаза), из них 15 глаз с миопией слабой степе�
ни, 37 глаз с миопией средней степени и 10 глаз
с миопией высокой степени.

Всем пациентам определялся запас отно�
сительной аккомодации (ЗОА) и объем абсо�
лютной аккомодации (ОАА), а так же проводи�
лась проба Норна (биомикроскопическая оцен�
ка стабильности слезной пленки с синим филь�
тром после инстилляции флюоресцеина). Ука�
занные исследования проводились перед под�
бором ОК�линз, через 1 месяц и через 3 месяца
ношения линз.
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Результаты и обсуждение
Основная теория, которая объясняет эф�

фективность этого метода – это теория перифе�
рического дефокуса, согласно которой перифе�
рическая миопическая фокусировка замедляет
аксиальный рост глаза. Известно, что запас от�
носительной аккомодации и объем абсолютной
аккомодации являются информативными по�
казателями прогноза течения миопии [11].
Именно этим показателям отводится большая
роль при прогнозировании появления и про�
грессирования миопии [12, 13]. Таким образом,
правильно и обратное утверждение: четкая фо�
кусировка изображения на сетчатке, при кото�
рой снижается нагрузка на аккомодационный
аппарат способствует улучшению его функции.

По представленным данным (табл. 1) вид�
но, что значение запаса относительной аккомо�
дации до подбора ОК– линз несколько ниже у
детей в возрасте до 12 лет по сравнению со зна�
чениями ЗОА у детей в возрасте старше 12 лет и
находятся на нижней границе возрастной нор�
мы [14]. Существенных различий между вели�
чинами этих показателей при разных степенях
миопии не выявлено.

Спустя 1 месяц ношения ОК– линз произош�
ло повышение величины ЗОА в обеих возраст�
ных группах при всех степенях миопии. Кроме
того, повысилась статистическая достоверность
показателя за счет уменьшения «разброса» зна�
чений. Через 3 месяца ношения ОК�линз величи�
на ЗОА достигла уровня возрастной нормы неза�

висимо от величины исходной аметропии. В этот
период наблюдения значения ЗОА стали пример�
но одинаковыми в пределах возрастной группы,
варьирование их в зависимости от степени мио�
пии стало минимальным. Это можно связать с
нормализацией работы аккомодационного аппа�
рата глаза при искусственно воссозданной эммет�
ропической рефракции независимо от величины
имеющейся до подбора ОК– линз аметропии.

Подобные результаты были получены и при
исследовании объема абсолютной аккомодации
(табл. 2). В старшей возрастной группе значе�
ние ОАА несколько выше, чем в младшей, но
существенно ниже возрастной нормы. Величи�
на ОАА постепенно повышалась в процессе но�
шения ОК�линз. Максимальное значение ОАА
получено спустя 3 месяца после подбора.

При исследовании значений пробы Норна
(табл. 3) полученные результаты являются ста�
тистически недостоверными за счет очень силь�
ного варьирования значений в пределах груп�
пы (от 6 до 35 секунд), однако, по этим данным
можно косвенно судить об относительно неиз�
менной стабильности слезной пленки в течение
первого месяца ношения линз и тенденции к
некоторому ее уменьшению через 3 месяца. Это
явление можно расценивать как адаптацию к
ОК�линзам.

Заключение
У детей и подростков с миопией в резуль�

тате ношения ОК�линз происходит увеличе�

Таблица 2. Динамика объема абсолютной аккомодации (дптр)
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Таблица 1. Динамика запаса относительной аккомодации (дптр)
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ние запаса относительной аккомодации до
уровня возрастной нормы, кроме того, повы�
шается объем абсолютной аккомодации и дос�
тигает максимальных значений в срок до 3�х
месяцев. За указанный период наблюдения не
отмечено достоверного снижения стабильнос�
ти слезной пленки.
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THE EFFECT OF ORTHOKERATOLOGICAL CONTACT LENSES ON THE ACCOMMODATIVE APPARATUS

FUNCTION AND TEAR FILM STABILITY IN MYOPIC CHILDREN AND TEENAGERS
There was conducted an assessment of accommodative apparatus of an eye in children and teenagers

wearing orthokeratological contact lenses. The improvement of such indices as relative accommodation reserve
and absolute accommodation volume was shown, that was a criterion for reduction in myopic progression. The
dynamics of tear film stability as a result of orthokeratology lenses wear was studied.
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Таблица 3. Динамика пробы Норна (в секундах)
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