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Увеличение числа случаев так называемой школьной бли-
зорукости и ее прогрессирующий характер являются предме-
том постоянного внимания офтальмологов [1]. Так, по данным 
Смирновой, количество школьников с миопией возрастает 
с 12% в 1-м классе до 55% в 11-м классе [2]. В связи с этим 
крайне актуален поиск новых методов коррекции миопии 
у детей и способов ее стабилизации. В последние годы все 
большее распространение получает ортокератология — метод 
временного снижения или устранения миопической рефракции 
за счет ношения жестких газопроницаемых контактных линз 
обратной геометрии, изменяющих форму и оптическую силу 
роговицы. 

Ортокератология, или ОК-терапия, относительно новое 
и быстро развивающееся направление в контактной коррекции 
зрения. Ортокератологические контактные линзы (ОК-линзы) 
во время ночного сна пациента временно устраняют миопию 
слабой и средней степени и обеспечивают ему максимальную 
остроту зрения как минимум на весь последующий день. Осо-
бенно активно в последнее время стали назначать ОК-линзы 

детям с прогрессирующим характером миопии, так как целый 
ряд исследований убедительно показывает их стабилизирую-
щий эффект [3-6].

Однако до сих пор остается не до конца изученным вопрос 
о влиянии ОК-линз на эпителий, строму и эндотелий роговицы 
детей. Противоречивы также данные о том, какой из вышеупо-
мянутых структур принадлежит основной вклад в рефракцион-
ный эффект при ОК-терапии.

По данным литературы изменения роговицы при ОК-
терапии, приводящие к ослаблению рефракции, обусловлены 
следующими факторами: только сжатием эпителия роговицы 
в центральной зоне [7]; истончением эпителия роговицы 
в центре с одновременным его утолщением на средней пе-
риферии [8]; стромальным утолщением роговицы на средней 
периферии [9]; уменьшением толщины стромы в центре за 
счет компрессии [10] и даже уплощением всей роговицы за 
счет «прогиба» по всей ее толщине [7, 11]. Берке (Berke) [12] 
предположил, что эпителий в центре вообще не меняет своей 
структуры и толщины, а весь рефракционный эффект обу-
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словлен периферическим утолщением — в большей степени 
стромы и в меньшей — эпителия. Индуцированная таким об-
разом «минусовая» линза как бы лежит на вершине роговицы, 
не встраиваясь в нее.

Рассмотрим подробнее возможные механизмы рефракци-
онного воздействия ОК-линз на роговицу.

Кун (Coon) первым сообщил, что истончение центральной 
зоны роговицы может служить механизмом, ответственным за 
оптические изменения при ОК-терапии [7].

Более поздние исследования Сворбрик (Swarbrick) с соав-
торами [13] показали, что изменения толщины роговицы при 
ортокератологии ограничены эпителием и что оптические изме-
нения объясняются сжатием или перераспределением перед-
них слоев роговицы. Однако в этих исследованиях ОК-линзы 
использовались пациентами в дневном режиме ношения, что 
мало сопоставимо с современным способом их применения.

Уменьшение толщины роговицы в центральной зоне при 
ортокератологии нашли свое подтверждение в ряде работ 
российских [14] и зарубежных [15, 16] авторов. Более того, по 
данным ряда авторов [7], изменения формы роговицы вызва-
ны исключительно сжатием клеток эпителия в центральной 
ее зоне. Однако успешность ОК-терапии даже при высоких 
степенях миопии ставит под сомнение изменение только эпи-
телиального слоя роговицы и только в центральной ее зоне. Из-
вестно, что толщина эпителия роговицы составляет примерно 
50 мкм. При такой толщине математически невозможно описать 
коррекцию миопии более 6,00 дптр только за счет уменьшения 
толщины эпителия в центре, поскольку по формуле Манерлина 
(Munnerlyn), предложенной им для расчета эффекта фотореф-
ракционной кератэктомии (ФРК) [9, 17], для изменения опти-
ческой силы глаза на 1,00 дптр требуется изменение толщины 
эпителия роговицы приблизительно на 7-8 мкм. Исходя из этих 
расчетов, было бы технически невозможно производить кор-
рекцию миопии ОК-линзами более 3,00 дптр без ущерба для 
целостности эпителия. Таким образом, очевидно, что рефракци-
онный эффект ОК-терапии обусловлен не только изменением 
толщины эпителия в центральной зоне роговицы. 

Гистологические работы, проведенные Мацубарой (Matsu-
bara) с соавторами [18] на кроликах с ОК-линзами, морфоло-
гически подтвердили истончение эпителия роговицы в центре 
и его утолщение на средней периферии. 

Чу (Choo) с соавторами [19] смогли визуализировать изме-
нения роговицы при ортокератологии. Они использовали в сво-
ей работе поразительное сходство строения роговицы кошек 
и человека (наличие 6-8 слоев эпителия, боуменовой мем-
браны и др.). Животные непрерывно находились в ОК-линзах 
в течение 14 дней. Авторы выполняли гистологическую оценку 
препаратов роговицы, а также измеряли толщину эпителия 
и стромы. Было показано, что через 4-8 ч. использования 
ОК-линз роговичный эпителий в центре истончается в основном 
из-за сжатия и деформации клеток, а на средней периферии 
происходит элонгация эпителиальных клеток и незначительное 
увеличение количества их слоев. Только на 14-й день непре-
рывного ношения ОК-линз наблюдалось некоторое утолщение 
роговицы на средней периферии. Отмечена прямая зависи-
мость между длительностью нахождения линзы на роговице 
и выраженностью такого изменения толщины эпителия. Однако 
даже при экстремальном (непрерывном) их использовании 
в течение 14 суток в центре роговицы сохранились как минимум 
4 слоя эпителиальных клеток, что также указывает на относи-
тельную безопасность методики. 

Исследования, проведенные Чеа (Cheah) с соавторами на 
приматах, показали похожие результаты [20]. В ответ на крат-
косрочное (до 24 ч) воздействие ОК-линз отмечено значитель-
ное истончение эпителия роговицы в центральной зоне. Однако 

оно происходило не за счет потери или смещения клеточных 
слоев, а за счет изменения размера и формы эпителиальных 
клеток, не нарушающих структурную целостность десмосом. 
Утолщенный эпителий роговицы на средней периферии так-
же имел обычное количество слоев, состоящих из овальных 
вертикально расположенных клеток увеличенного размера 
с овальными ядрами. Физическое воздействие ОК-линзы на 
клетки роговичного эпителия не вызывало структурных изме-
нений микроворсинок, микроскладок, эндотелиальных клеток 
и распределения коллагеновых волокон. Авторы делают вывод 
о том, что роговичный эпителий очень пластичен даже в ответ 
на краткосрочное физическое воздействие. 

Используя оптическую когерентную томографию (ОКТ), 
Хадж (Haque) с соавторами еще в 2004 году показали, что по-
сле 1-й ночи в ОК-линзах толщина эпителия в центральной зоне 
роговицы уменьшается на 7,3%, а на средней периферии — 
увеличивается на 13% [8]. Уже к 4-му дню ношения ОК-линз 
эффект в центральной зоне был максимально выражен и до-
стигал 13,5%. Эти изменения носили краткосрочный характер 
и полный регресс был зафиксирован уже через 3 дня после 
отмены ОК-терапии. Однако стоит отметить, что исследование 
проводилось всего 4 недели. О таких же результатах сообщают 
в недавно опубликованной работе Мао (Мао) с соавторами 
[21]. По данным ОКТ максимально выраженное уменьшение 
толщины роговицы в центральной зоне зафиксировано ими 
уже к концу 1-й недели использования ОК-линз.

Главными преимуществами ОКТ при контактной коррекции 
зрения являются неинвазивность метода и возможность по-
лучить поперечный срез всех слоев роговицы (схожий с гисто-
логическим препаратом), в том числе и с надетой на глаз кон-
тактной линзой. Имеется сходство с методикой ультразвукового 
исследования, однако при ОКТ формирование изображения 
происходит посредством отражения от внутренних структур 
световых, а не звуковых волн [22]. ОКТ при использовании ее 
в контактной коррекции зрения способна предоставить много 
дополнительной информации: можно оценивать форму кон-
тактной линзы в центре и по краям, ее посадку, подвижность 
и др. Возможно получение изображения отека роговицы, ин-
фильтратов и рубцов [23, 24].

Джаякумар (Jayakumar) и Сворбрик (Swarbrick) [25] прово-
дили исследование толщины роговицы в центральной зоне 
и ее слоев после 1 часа ОК-терапии. Даже после такого крат-
ковременного воздействия авторы зафиксировали досто-
верное уменьшение как общей толщины роговицы, так и ее 
эпителиального слоя. Они обнаружили, что выраженность ро-
говичного ответа на ОК-терапию напрямую зависит от возрас-
та. Сравнивая группу пациентов 5-16 лет с группой пациентов 
17-35 лет и группой пациентов старше 35 лет, авторы обна-
ружили достоверно менее выраженный эффект в последней 
возрастной группе.

У 18 пациентов с миопией средней степени, использовавших 
ОК-линзы в течение трех месяцев, Алхарби (Alharbi) и Свор-
брик (Swarbrick) [9] методом оптической пахиметрии измеряли 
толщину роговицы и ее слоев. Параллельно со значительным 
регрессом миопии с 1-го дня ОК-терапии ими были зафикси-
рованы следующие морфометрические изменения:

● Уменьшение толщины роговицы в центре уже после 1-й 
ночи в ОК-линзах, составившее -(9,3±5,3) мкм, а к 3-му месяцу 
достигшее -(19,0±2,6) мкм; оно было обусловлено изменением 
эпителиального слоя роговицы.

● Отсутствие изменений стромы в центральной зоне ро-
говицы. 

● Утолщение роговицы на средней периферии, обусловлен-
ное изменением стромы (10,9±5,9) мкм.

● Отсутствие изменений эпителия на средней периферии.
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Авторы исследования отметили, что изменения толщины ро-
говицы происходили очень быстро: 70% изменений произошло 
уже после 1-й ночи в ОК-линзах, до 10-го дня эти изменения 
нарастали, а далее наступала стабилизация. По их мнению, 
в основе ослабления рефракции при ОК-терапии лежит эффект 
изменения сагиттальной высоты роговицы под действием ОК-
линз.

Похожие данные получили Рейнштейн (Reinstein) с соавто-
рами [26], выполнявшие кератопахиметрию пациентам на фоне 
ортокератологии: они наблюдали уменьшение толщины эпите-
лия в центре до 18 мкм с одновременным его кольцевым утол-
щением на средней периферии до 16 мкм. По мнению авторов, 
рефракционные изменения при ОК-терапии главным образом 
обусловлены изменениями толщины эпителия, хотя изменения 
стромы могут также оказывать небольшое влияние.

Таким образом, при ортокератологии, без сомнений, проис-
ходят значительные изменения эпителия, но точная их природа 
остается по-прежнему неясной. Существуют две наиболее при-
знанные теории: это перераспределение эпителиальной ткани 
и ее компрессия. Нам кажется маловероятным, что эпителиаль-
ные клетки обладают способностью ослаблять свои плотные 
связи с соседними клетками и перемещаться по поверхности 
роговицы, особенно если учесть, что при надевании ОК-линзы 
изменения возникают очень быстро. Исследования в Универси-
тете Нового Южного Уэльса в Австралии, проведенные Срид-
хараном (Sridharan) и Сворбрик (Swarbrick) [27], продемонстри-
ровали значительное уплощение роговицы [(0,61±0,35) дптр, 
р=0,014] уже через 10 мин. ношения линз. Трудно поверить 
в то, что эпителиальные клетки способны к перераспределению 
за такое короткое время, поэтому, вероятнее всего, краткосроч-
ный эффект вызван компрессией эпителия, а затем, возможно, 
имеет место перераспределение эпителия или его гиперплазия 
на средней периферии роговицы в сочетании с замедлением 
обновления эпителиальных клеток в центральной ее части.

В российской литературе по интересующему нас вопросу 
имеется только ряд исследований Тарутты с соавторами [28] 
и Вержанской с соавторами [11, 29], проведенных ими в 2006 
году. По мнению авторов, на фоне ночного ношения ОК-линз 
наступает достоверное уменьшение толщины эпителия рого-
вицы в центре в среднем на (0,013±0,003) мм и увеличение ее 
в парацентральных отделах на (0,032±0,001) мм, а также прогиб 
роговицы в передне-заднем направлении. 

Вызывает большие сомнения теория прогиба центральной 
зоны роговицы под действием ОК-линзы [7, 30]. Следуя ей, 
ОК-линзы должны изменять кривизну задней поверхности ро-
говицы, ее кератометрические и топографические показатели. 
Причем изменения эти должны носить пролонгированный ха-
рактер, так как выраженный рефракционный эффект при ОК-
терапии сохраняется как минимум 1-2 дня. Однако результаты 
исследований, проведенные Ченом (Chen) с соавторами с ис-
пользованием корнеального топографа последнего поколения, 
наглядно свидетельствуют о том, что изменения кривизны зад-
ней поверхности роговицы при ортокератологии если и имеют 
место быть, то носят временный характер [31]. Незначительные 
изменения топографии задней поверхности роговицы наблю-
дались непосредственно после снятия ОК-линз, и уже в тече-
ние 2 ч все параметры возвращались к исходным. По мнению 
авторов [31], такие же изменения роговицы могут наблюдаться 
в течение дня у людей, вообще не пользующихся контактными 
линзами. Еще в 1998 году Сворбрик (Swarbrick) с соавторами 
показали, что рефракционные изменения при ортокератологии 
объясняются изменением толщины роговицы, а не ее общим 
изгибом [13]. Эти и другие исследования убедительно доказы-
вают несостоятельность теории прогиба центра роговицы под 
действием ОК-линз.

Большой интерес представляет недавно проведенное ис-
следование Кейроса (Queirós) с соавторами [32], в котором 
сравнивался новый профиль роговицы, возникший после ОК-
терапии, с профилем роговицы после рефракционных операций 
(ЛАСИК). При обоих методах лечения обнаружено увеличе-
ние кривизны роговицы на средней периферии. Однако эти 
изменения были достоверно (р<0,05) более выражены после 
ОК-терапии. Также было выявлено, что при ОК-терапии средне-
периферическая зона с увеличенной кривизной находилась 
ближе к центру роговицы на 1-2 мм, чем после операции ЛА-
СИК. Оба этих фактора, по мнению авторов, содействуют об-
разованию при ортокератологии выраженного относительного 
периферического миопического дефокуса, что может способ-
ствовать торможению прогрессирования миопии.

В литературе нам не встретилось статистических данных, 
точно описывающих или объясняющих характер изменения 
стромы под действием длительного применения ОК-линз. Од-
нако исследования, проведенные Алхарби (Alharbi) с соавто-
рами [10], показали, что ОК-линзы, так же как и неортокерато-
логические газопроницаемые контактные линзы (ГП-линзы) 
с похожим показателем пропускания кислорода, вызывают 
незначительный отек стромы в центральной зоне и на пери-
ферии роговицы (до 5%). Интересно, что в группе пациентов, 
применявших ОК-линзы, авторы обнаружили достоверно ме-
нее выраженный отек в центральной части стромы (не более 
1%), чем в группе пользователей ГП-линз (3-5%). Он был даже 
меньше, чем в контрольной группе, участники которой вообще 
не носили никаких линз (у них утренний отек роговицы составил 
3–4%). Авторы объяснили это тем, что центральная компрес-
сия, создаваемая базовой кривизной ортокератологической 
линзы, действует как «зажим», препятствующий ночному отеку 
центральной зоны роговицы.

Исследования роговицы пациентов на фоне ОК-терапии, 
проведенные Таруттой, Вержанской и другими [33] с использо-
ванием конфокальной микроскопии, убедительно показали, что 
у большинства пациентов имеется гипоксия легкой и средней 
степени, которая проявляется наличием в строме «активных» 
кератоцитов, снижением плотности кератоцитов в передней 
строме и некоторыми другими признаками. Однако эти изме-
нения при ОК-терапии менее выражены, чем при длительном 
ношении мягких контактных линз в дневном режиме или после 
рефракционных операций [10, 34], что также указывает на от-
носительную безопасность ОК-терапии. 

Ванг (Wang) с соавторами [35] не обнаружили изменений 
передней (поверхностной) стромы при ОК-терапии. Однако 
в центральной части роговицы в средних и глубоких ее слоях 
плотность кератоцитов постепенно нарастала, достигая пика 
через 3 месяца, тогда как в глубоких слоях среднеперифери-
ческой части она снижалась в течение 6 месяцев. Клиническая 
значимость этих изменений остается неясной, особенно если 
учесть, что подобные эффекты наблюдаются и при ношении 
мягких контактных линз.

Сегодня не вызывает сомнений факт стойкого сохранения 
рефракционного эффекта при длительном применении ОК-
линз даже в случае временного прекращения их ношения. Так, 
у азиатских детей со стажем ношения ОК-линз в среднем 50 
месяцев через 2 недели после отмены их использования сохра-
нялось остаточное уплощение роговицы в плоском меридиане 
в среднем на 0,07 мм и увеличение кривизны роговицы в крутом 
меридиане в среднем на 0,02 мм (по данным кератометрии). 

В этой связи интерес вызывает исследование биомеханиче-
ских свойств роговицы, измеренных при помощи анализатора 
глазного ответа [24]. Оно выявило снижение показателей ро-
говичного гистерезиса и фактора резистентности роговицы, ко-
торые максимально выражены к концу 1-й недели ОК-терапии 
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и полностью возвращаются на исходный уровень только к 3-му 
месяцу. По нашему мнению, «память формы» роговицы можно 
объяснить только «заинтересованностью» стромы.

Таким образом, из всех предложенных ранее механизмов, 
объясняющих ослабление рефракции при ОК-терапии, наи-
более вероятным, по нашему мнению, является следующий: 
уменьшение толщины эпителия роговицы в центральной зоне 
с одновременным утолщением его на средней периферии 
в сочетании с незначительными структурными изменениями 
стромы в этих зонах.

Однако при анализе результатов вышеперечисленных 
исследований необходимо учитывать следующие фак-
ты:

● Часть этих работ основана на наблюдении за эксперимен-
тальными животными.

● Большинство исследований проводилось в Юго-Восточной 
Азии (Тайвань, Гонконг, Китай).

● Применяемое оборудование не всегда позволяло доста-
точно точно измерять структурные изменения роговицы. 

● Использовались ОК-линзы из разного материала и раз-
личного дизайна.

● Исследования проводились в разное время от момента 
снятия ОК-линз.

● Срок наблюдения часто был коротким.

Все эти факты приводят к значительному разбросу показа-
телей и не позволяют сделать однозначные выводы, поэтому 
высоко актуальным является дальнейшее изучение корнеаль-
ного ответа на ОК-терапию.
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