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Актуальность
Близорукость сегодня продолжает оста�

ваться одной из основных и важных проблем
в детской офтальмологии [2], [4]. В настоя�
щее время для ее коррекции у детей и подрос�
тков все чаще назначаются ортокератологи�
ческие линзы (ОКЛ). Известно, что с помо�
щью ОКЛ возможно дозировано получать
временное уплощение роговицы с формиро�
ванием оптической зоны необходимой реф�
ракции, достигая при этом достаточно высо�
ких функциональных результатов. Сегодня
эффективность терапевтического воздействия
ОКЛ при прогрессирующей близорукости
достаточно широко обсуждается в российских
медицинских публикациях [1], [3], [5], [7]. В
настоящее время получены зарубежные дан�
ные, подтверждающие, что ортокератологи�
ческая коррекция тормозит рост глаза по пе�
реднезадней оси у детей с миопией и в этом
отношении более предпочтительна, чем очко�
вая коррекция [6]. Учитывая данные аспек�
ты, позволяющие расширить показания к на�
значению ОКЛ, более пристального внима�
ния требуется контроль со стороны врачей за
состоянием переднего отрезка глаза, и в пер�
вую очередь за состоянием роговицы, как во
время подбора, так и в течение применения
данных линз.

Цель работы
Изучить морфофункциональные изменения

роговицы у детей и подростков с миопией при
использовании ортокератологических линз.
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Материал и методы
В клинике ФГБУ «МНТК «Микрохирур�

гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Волгоград�
ского филиала в течение 2013 года находились
под наблюдением 54 пациента (108 глаз) с мио�
пией, которым для коррекции зрения были на�
значены ОКЛ. Средний возраст обследуемых
составлял 14,3 ± 0,3 года (от 11 до 17 лет). Все
пациенты были распределены по группам в за�
висимости от степени близорукости. В 1 группу
вошли дети и подростки с миопией слабой сте�
пени – 20 пациентов (40 глаз), во 2 группу – с
миопией средней степени – 18 человек (36 глаз).
Клиническая рефракция в 1 группе составила в
среднем �1,97±0,09 дптр (от �0,75 до �3,0 дптр),
астигматизм был равен в среднем �0,21±0,02
дптр (от �0,25 до �1,0 дптр). Во 2 группе клини�
ческая рефракция составила в среднем �3,8±0,07
дптр (от �3,25 до �4,5 дптр), астигматизм от �0,5
до �1,0 дптр (в среднем �0,4±0,06 дптр).

Перед планируемым подбором ОКЛ всем
пациентам проводилось стандартное офталь�
мологическое обследование: визометрия, авто�
рефрактометрия, скиаскопия, ультразвуковая
биометрия и офтальмобиомикроскопия, а так�
же исследовали гистоморфологию роговицы
на конфокальном микроскопе ConfoScan�4
(Nidek, Япония). Повторные исследования со�
стояния роговицы проводили с помощью кон�
фокальной микроскопии через 7 дней, 1 месяц
и затем через каждые 3 месяца после назначе�
ния ОКЛ.

Всем пациентам были подобраны ОКЛ об�
ратной геометрии «Emerald» фирмы
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«EuclidSystemsCorporation» (США). Пациен�
там, ранее носившим мягкие контактные лин�
зы, подбор ОКЛ осуществлялся после отмены
контактной коррекции на 7 дней. Во время под�
бора ОКЛ и в течение всего периода наблюде�
ния случаев осложнений не выявлено.

Результаты и обсуждение
Перед подбором ОКЛ у пациентов при про�

ведении конфокальной микроскопии наблюда�
лась гистоморфологическая картина роговицы,
соответствующая норме.

В течение первых 7 дней применения ОКЛ
в обеих группах отмечались изменения эпители�
ального слоя роговицы разной степени выражен�
ности: повышение отражательной способности
эпителиальных клеток поверхностного слоя,
свидетельствующей о снижении в них уровня
метаболизма и начинающейся десквамации, уве�
личение размеров крыловидных клеток.

В таблице 1 видно, что максимальная часто�
та проявлений данных изменений отмечалась че�
рез 7 дней ношения ОКЛ и была выше у пациен�
тов 1 группы – в 42,5% случаев, чем у пациентов
2 группы – в 27,8% случаев. В то же время сниже�
ние проявлений эпителиопатии роговицы отме�
чалось уже к 1 месяцу использования ОКЛ и при
этом быстрее происходило в 1 группе, что соста�
вило 5% случаев к 6 месяцу применения ОКЛ.
Во 2 группе данные изменения протекали медлен�
нее и отмечались в 16,7% случаев. Данные прояв�
ления и скорость их изменений свидетельствуют
о том, что реактивный период (до 1 месяца) и пе�
риод адаптации (более 1 месяца) быстрее проте�
кали в 1 группе, чем во 2 группе.

Активизация нервных волокон в виде по�
вышения их рефлективности, а также более пря�
молинейного расположения и уменьшения вет�

вистости наблюдалась с одинаковой степенью
выраженности и максимальными проявления�
ми на 7 день применения ОКЛ (в 1 группе –
в 57,5% случаев, во 2 группе – в 61,1% случаев).

По времени это соответствовало значимым
изменениям, происходящим в данный момент
в архитектонике роговицы. В дальнейшем ак�
тивизация нервных волокон постепенно мед�
ленно снижалась до умеренно выраженных
к 6 месяцу и отмечалась в 1 группе в 45,0% слу�
чаев, во 2 группе – в 47,2% случаев.

В течение первых 6 месяцев применения
ОКЛ в роговице в области суббазальных не�
рвных сплетений определялись скопления «ак�
тивных» кератоцитов («стрессовые» клетки).
В динамике их появлений в передней строме ро�
говицы в двух группах прослеживалась симмет�
ричность процесса: начиная с 7 дня примене�
ния ОКЛ, происходило увеличение встречаемо�
сти гиперрефлективных кератоцитов, достигая
максимальных цифр к первому месяцу приме�
нения ОКЛ (в 1 группе – в 42,5% случаев,
во 2 группе – в 58,3% случаев). Затем, постепен�
но снижаясь, к 6 месяцу «активные» кератоци�
ты отмечались только в 22,5% случаев в 1 груп�
пе, во 2 группе – в 36,1% случаев. В дальнейшем
продолжалось снижение вплоть до их практи�
чески полного исчезновения к 9–12 месяцу, ког�
да в поле зрения определялись лишь единич�
ные «активные» кератоциты.

Аналогичная ситуация происходила с ар�
хитектоникой роговицы. Через 7 дней ношения
ОКЛ в 1 и 2 группах было зафиксировано появ�
ление локальных зон разрежения – участков
прозрачного тёмно�серого экстрацеллюлярно�
го матрикса в передней строме, с последующим
их расширением в горизонтальной плоскости.
Данные изменения расценивались нами как
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Таблица 1. Средние значения частоты встречаемости цитоморфологических изменений роговицы
при применении ОКЛ в 1 и 2 группах, M±m

Различие между средними значениями частоты встречаемости изменений роговицы в 1 и 2 группах, которые отмечены
значками * и **, статистически достоверны (p<0,05).
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проявление локальной гипоксии. Причем дан�
ные проявления в большей степени преоблада�
ли на средней периферии роговицы, чем в оп�
тической зоне, что подтвердило так называемый
эффект «зажима», в результате которого из�за
центральной компрессии роговицы, создавае�
мой базовой кривизной ОКЛ, происходит пре�
пятствие ночному отеку центральной зоны ро�
говицы. Максимальные изменения зон разре�
жения встречалисьчерез 1 месяц в 1 группе
в 65% случаев, а во 2 группе – в 66,7% случаев.
К 6 месяцу наблюдения отмечалось их даль�
нейшее снижениев 1 группе до 22,5%, а во
2 группе – до 36,1%, что говорило о более дли�
тельной адаптации поверхностных слоев ро�
говицы относительно глубоких её структур.

Изменение показателей плотности клеток
в различных слоях роговицы представлено
в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, плотность эпите�
лиальных клеток роговицы (ПЭПК) до подбора
ОКЛ составляла в 1 группе – 1953 кл/мм2, а во 2
группе – 1845 кл/мм2. Через 7 дней применения
ОКЛ ПЭпК снизилась до 1913 кл/мм2 в 1 груп�
пе, а во 2 группе – до 1810 кл/мм2, что связано
частично за счет их уплощения и десквамации.

Постепенно численность ПЭПК восста�
навливалась и достигла первоначальных зна�
чений к 6 месяцу, что составило в 1 группе –

1982±41 кл/мм2, а во 2 группе – 1891±37 кл/мм2,
что в свою очередь свидетельствовало о доста�
точно высокой регенеративной и адаптационной
способности эпителия роговицы. Плотность эн�
дотелиальных клеток в течение наблюдения в
обеих группах было без существенных измене�
ний. В цитоархитектонике роговицы по показа�
телю плотности кератоцитов в различных ее сло�
ях достоверных изменений не обнаружено. Сле�
довательно, полученные данные свидетельству�
ют о том, что применение ОКЛ не оказывает от�
рицательного воздействия на цитоархитектони�
ку роговицы, что говорит о достаточно высокой
степени безопасности данной процедуры.

Наряду с изучением изменений в цитомор�
фологии роговицы на фоне применения ОКЛ
был проведен анализ результатов дифференци�
альной тонометрии. По результатам, представ�
ленным в таблице 3, мы не обнаружили отри�
цательного влияния ОКЛ на показатель ригид�
ности корнеосклеральной оболочки глаза и уро�
вень внутриглазного давления.

Следовательно, применение ОКЛ не ока�
зывает негативного влияния на ригидность
корнеосклеральной оболочки глазного яблока.

Выводы
1. Полученные цитоморфологические изме�

нения роговицы позволяют выделить реактив�
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Таблица 2. Средние значения показателей плотности клеток в слоях роговицы центральной зоны, М±m

ПЭПК – плотность эпителиальных клеток роговицы, ПКПС – плотность кератоцитов в передней строме роговицы, ПКСС –
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плотность эндотелиальных клеток роговицы.
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ный (стрессовый) период аппланационного
воздействия ОКЛ и адаптационный период при
ношении ОКЛ. Реактивный период проявляет�
ся от начала применения и продолжается в те�
чение 1 месяца при использовании ОКЛ, а ци�
томорфологические изменения происходят в
эпителии и передней строме роговицы.

2. Наиболее чувствительными маркерами
наступления адаптационного периода являют�
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ся качественные показатели: достоверное умень�
шение проявлений эпителиопатии, «активных»
кератоцитов и встречаемости зон разрежения в
передней строме роговицы.

3. Отсутствие изменений показателя ри�
гидности корнеосклеральной оболочки глаза, а
также плотности кератоцитов в различных сло�
ях роговицы свидетельствует о достаточно хо�
рошей переносимости ОКЛ и их безопасности.
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