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Актуальность
Близорукость является одной из актуальных

проблем в современной офтальмологии. По дан�
ным разных авторов, частота ее в популяции ко�
леблется от 10 до 25% , достигая в ряде регионов
Востока 50�70% [1, 3, 5]. Поэтому проблема кор�
рекции зрения при миопии сохраняется и в на�
стоящее время. Наиболее популярными на се�
годняшний день являются коррекция близору�
кости мягкими контактными и ортокератологи�
ческими линзами. При подборе метода коррек�
ции миопии у детей особую важность приобре�
тает оценка его эффективности [6]. На сегодняш�
ний день наряду с субъективными методами по�
явилась возможность объективной оценки по�
грешности в качестве оптической системы глаза
(аберрометрии) [2]. Важную роль играет безо�
пасность применяемого метода коррекции бли�
зорукости у детей. Конфокальная микроскопия
позволяет провести анализ роговицы на клеточ�
ном уровне с целью исследования степени воз�
действия контактных линз на роговицу [4, 6].

Цель
Дать сравнительную оценку эффективно�

сти и безопасности коррекции близорукости
мягкими контактными и ортокератологически�
ми линзами.

Материал и методы
Было обследовано 56 детей и подростков (111

глаз) в возрасте 13,2± 2,1 лет с миопией 3,48±0,88
дптр. Пациенты были разделены на 2 группы, в
зависимости от типа контактных линз (КЛ). В 1
группу вошли 32 пациента (63 глаза) с миопией �
2,79 ±0,82 дптр, впервые использующие ортоке�
ратологические линзы (ОКЛ) “Euclid Systems«
из оприфилкона А (Dk/t = 85x10�11 (см2/сек)(м�
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лО2/мл · мм рт.ст.). Во 2 группу � 24 пациента (48
глаз), с миопией �3,82 ±1,0 дптр, впервые приме�
няющие силиконгидрогелевые мягкие контактные
линзы (СГМКЛ), из балафилкона А фирмы
“Baush@Lomb« (Dk/t=112 (см2/сек)(млО2/мл ·
мм рт.ст.) (см. табл.1). Контролем служили дан�
ные обследования до начала применения КЛ.

Всем детям проводилась визометрия, иссле�
дование слезопродукции и качества слезной плен�
ки (проба Ширмера и Норна), определение за�
паса относительной, объема абсолютной акко�
модации. Видеокомпьютерная кератотопогра�
фия, аберрометрия проводилась на анализато�
ре волнового фронта «OPD�Scan ARK 10000»
(Nidek, Japan), с помощью которого оценивались
данные карт рефракционных ошибок (OPD),
анализировались отдельные группы аберраций.

Мониторинг состояния роговицы с визуа�
лизацией тканей на микроструктурном уровне
проводился с помощью конфокального микро�
скопа «ConfoScan – 4« (Nidek, Japan), который
позволяет исследовать роговицу по всей тол�
щине (исследуемая зона – 440х330 мкм, получа�
емое изображение 768х576 pixel, латеральное
разрешение – 0,6 мкм/ pixel, скорость сканиро�
вания – 25 снимков в секунду, увеличение – 500,
шаг сканирования между анализируемыми сло�
ями – 5 мкм). Обследования проводились всем
пациентам в сроки: после 1 дня ношения, через
2 недели, 1 и 6 месяцев.

Результаты и обсуждение
В 1 группе после ночи ношения линз остро�

та зрения составила 0,65±0,21, через 1 месяц –
0,96±0,095, через 6 месяцев ношения –
0,925±0,088. Время разрыва слезной пленки
(ВРСП) через 1 месяц ношения составило
9,36±3,17 с, через 6 месяцев – 15,31±2,14 с
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(р<0,05); показатель пробы Ширмера был
13,2±3,4 мм, через 6 месяцев – 22,68±4,2 мм
(р>0,05). Во 2 группе ВРСП через 1 месяц но�
шения составило 7,96±3,02 с, показатель пробы
Ширмера составил 23,6±3,4 мм, что говорит о
рефлекторном увеличении слезопродукции у
пользователей МКЛ, через 6 месяцев ношения
СГМКЛ ВРСП 10,34±2,26 с (р<0,05), показате�
ли пробы Ширмера – 14,35±2,51мм (р<0,05).

При исследовании аккомодации при пер�
вичном определении в 1 группе выявлено сни�
жение запаса относительной (�3,07±1,26 дптр)
и объема абсолютной аккомодации (6,76±1,6
дптр). Через 1 месяц ношения ОКЛ запас отно�
сительной аккомодации чуть увеличился и стал
– 3,72±1,35 дптр, объем абсолютной 7,03 ±1,51
дптр (р<0,01). Через 6 месяцев их увеличение
было более значительным: �6,82±0,63 дптр и
9,54±1,44 дптр соответственно (р<0,05).

Запас относительной аккомодации (ЗОА)
при первичном исследовании во 2 группе соста�
вил �3,01±0,96 дптр, объем абсолютной аккомо�
дации (ОАА) – 6,21±1,11 дптр, через месяц но�
шения линз ЗОА был �3,54±1,32 дптр, ОАА –
6,75±2,03 дптр (р<0,05), через 6 месяцев ноше�
ния СГКЛ ЗОА составлял 5,23±2,34 дптр, ОАА
– 8,43±2,12 дптр (р<0,01).

При использовании ОКЛ отмечалось сни�
жение суммарных аберраций с 3,907±0,98 мкм
до 2,945±1,06 мкм через 1 месяц и до 1,022±0,7
мкм через 6 месяцев ношения ОКЛ (р<0,01). До
подбора СГМКЛ величина суммарных аберра�
ций равнялась 5,123±1,81 мкм, а в МКЛ снижа�
лась до 2,744±1,24 мкм (р<0,05). Суммарные
аберрации высших порядков увеличились: в 1
группе с 0,388±0,096 мкм до 0,82±0,32 мкм через
1 месяц ношения и до 0,88±0,4 мкм через 6 меся�
цев ношения ОКЛ (р<0,01); во 2 группе с
0,26±0,07 мкм до 0,7±0,13 мкм (р<0,01).

При сравнительной оценке аберраций пос�
ле ношения ОКЛ отмечалась тенденция к уве�
личению сферических аберраций (СА), что, воз�
можно, является последствием аппланации ро�
говицы в результате воздействия ОКЛ, а также
средней квадратичной ошибки волнового фрон�
та для аберраций высших порядков (RMS)
(р<0,05) (см рис. 1 а�б). На рис. 3 (цветная
вкладка) представлена карта аберраций выс�
ших порядков пациентки с миопией средней сте�
пени и сложным миопическим астигматизмом
до и через 6 месяцев ношения ОКЛ.

При коррекции миопии СГМКЛ отмечалось
более выраженное увеличение трефойла и комы
(р<0,05), величина сферических аберраций прак�
тически не изменилась, что связано с асферичес�
ким дизайном КЛ “Pure Vision« (см. рис. 2 а�б).

При послойном исследовании роговицы
при помощи конфокального микроскопа (КМ)
через 1 месяц ношения ОКЛ отмечалась деск�
вамация поверхностного эпителия, в ряде слу�
чаев в передних слоях стромы наблюдалось на�
рушение прозрачности экстрацеллюлярного
матрикса, отмечалось повышенное количество
гиперрефлективных кератоцитов. Через 6 ме�

Таблица 1. Распределение пациентов
по группам в зависимости от метода

коррекции миопии (М±σ)
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Рисунок 1. Данные аберраций до коррекции (а),
через 6 месяцев ношения ОКЛ (б)
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сяцев ношения ОКЛ в ряде случае отмечались
лишь единичные десквамированные клетки по�
верхностного и нечеткость границ базального
эпителия, экстрацеллюлярный матрикс был
прозрачным, встречались единичные гипер�
рефлективные кератоциты.

При осмотре на КМ во 2 группе через 1 ме�
сяц ношения СГМКЛ выявлена незначитель�
ная десквамация поверхностного слоя эпителия.
Клетки базального слоя эпителия имели нечет�
кие или расширенные границы. Боуменова и
десцеметова мембраны были прозрачные и не
визуализировались. Через 6 месяцев ношения
СГМКЛ наблюдались в ряде случаев единич�
ные светлые клетки поверхностного слоя эпи�
телия с уменьшенным ядром или без него, отме�
чалось неравномерность рефлективности не�
рвных волокон субэпителиального сплетения.
В передних слоях стромы визуализировались
единичные гиперрефлективные кератоциты,

экстрацеллюлярный матрикс оставался про�
зрачным.

Таким образом, у детей и подростков с ми�
опией при коррекции СГМКЛ отмечается до�
стоверное увеличение слезопродукции
(р<0,05), которое, возможно, является след�
ствием воздействия МКЛ на лимбальную
зону роговицы и нормализуется к 6 месяцу
ношения линз. У пользователей ОКЛ отме�
чается недостоверное (р>0,05) снижение по�
казателей пробы Ширмера.

При исследовании аккомодации в обеих
группах отмечалось увеличение (р<0,01) ЗОА
и ОАА в результате ношения линз, что, возмож�
но, является следствием правильного располо�
жения фокуса на сетчатке глаза.

У детей и подростков, использующих для
коррекции миопии СГМКЛ и ОКЛ, было отме�
чено достоверное снижение уровня суммарных
аберраций (р<0,01), в то время как аберрации
высших порядков возросли (р<0,05). У паци�
ентов, использующих ОКЛ, отмечалось увели�
чение СА и RMS (р<0,05), что, возможно, явля�
ется следствием аппланации центральной зоны
и увеличения толщины эпителия в средне�пе�
риферической зоне роговицы. При коррекции
СГМКЛ наблюдалось увеличение трефойла и
комы, тогда как СА изменились мало, что явля�
ется следствием асферического дизайна исполь�
зуемой линзы.

Десквамация поверхностного эпителия,
нарушение прозрачности экстрацеллюлярно�
го матрикса, повышенное количество гиперреф�
лективных кератоцитов, наблюдаемые в тече�
ние 1 месяца и уменьшающиеся к 6 месяцу но�
шения ОКЛ, говорят о явлениях эпителиопа�
тии и отека роговицы при адаптации к линзам.
В СГМКЛ явления отека и эпителиопатии не
выражены.

Заключение
Ношение ОКЛ в ночном режиме и

СГМКЛ приводит к снижению уровня суммар�
ных аберраций и повышению аберраций выс�
ших порядков.

СГМКЛ вызывают транзиторное повыше�
ние слезопродукции.

В течение первого месяца ношение ОКЛ
вызывает явления гипоксии роговицы, которые
проявляются в виде незначительного наруше�
ния прозрачности экстрацеллюлярного мат�

Рисунок 2. Данные аберраций до коррекции (а)
и в СГМКЛ (б)
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рикса, повышения количества гиперрефлектив�
ных кератоцитов в передних слоях стромы ро�
говицы, что, возможно, является адаптацион�
ной реакцией на ОКЛ. К 6 месяцу ношения ОКЛ
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EFFICACY OF MYOPIA CORRECTION WITH SOFT CONTACT AND ORTOCERATOLOGY LENSES
Myopia represents 20#80% of all refractive disturbances in children and teen#agers. Correctly chosen method

of myopia correction is an important moment in therapy of this disease. Comparative assessment of myopia
correction efficacy with soft contact and orthokeratologic lenses is given in the article.
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и СГМКЛ морфологические признаки гипок�
сии роговицы уменьшаются.

 Ношение ОКЛ и СГМКЛ приводит к улуч�
шению показателей ОАА и ЗОА.
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