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РЕЗЮМЕ	

Цель — оценить влияние ортокератологических линз (ОК-линз) на состояние глазной поверхности в зависимости от длитель-
ности их ношения подростками с миопией. Пациенты и методы. Под наблюдением были 212 пациентов с миопией в возрасте 
от 12 до 16 лет, которые длительно (3–5 лет) использовали ОК-линзы Paragon CRT100 (США). Обследование, кроме стандарт-
ных офтальмологических методов, включало оценку жалоб по опроснику/шкале OSDI, проведение тестов Ширмера, Норна, 
а также биомикроскопию с окрашиванием роговицы флюоресцеином до начала и в процессе ношения ОК-линз. Пациентам 
с кератопатией дополнительно проводили сканирующую конфокальную микроскопию роговицы с помощью ConfoSkan-4 (Nidek, 
Япония); бактериологическое исследование соскоба с роговицы. Результаты. Клинико-функциональные признаки синдрома 
«сухого глаза» (ССГ) у пациентов до и после длительного использования ОК-терапии не были диагностированы. У 12 (5,6 %) 
подростков с нестандартными значениями кривизны роговицы выявлены признаки поздней эпителиопатии на фоне отсутствия 
жалоб, была зарегистрирована поздняя эпителиопатия, частота и тяжесть проявления при этом зависели от продолжитель-
ности использования ОК-терапии. Пациентов разделили на 2 подгруппы в зависимости от выбора противомикробных глазных 
капель в дополнение к кератопротекторам. Результаты лечения в обеих подгруппах были одинаковыми, но применение фторхи-
нолонов сопровождалось развитием ССГ. Заключение. В целом длительная ОК-терапия близорукости у подростков является 
безопасной при условии адекватного подбора и соблюдения правил ношения и ухода за линзами не оказывает значимого 
неблагоприятного воздействия на клинико-функциональное состояние глазной поверхности, в том числе роговицы. Частота 
поздней эпителиопатии при многолетнем (3–5 лет) ношении ОК-линз составляла 5,6 % и характеризовалась преимущественно 
легкой степенью. Пациенты с крайними значениями кривизны роговицы являются группой высокого риска развития поздних ро-
говичных осложнений в процессе использования ОК-терапии. При выявлении поздней эпителиопатии на фоне ношения ОК-линз 
необходимо отменять их использование, а для профилактики развития инфекционного кератита, в дополнение к кератопротек-
торам, можно ограничиться использованием современного противомикробного лекарственного средства с антисептическим 
действием, например Витабакта как оригинального средства, не содержащего консервант и разрешенного к применению 
в детском возрасте. Использование препаратов фторхинолонового ряда при фактически асептическом воспалении роговицы 
является не оправданным.
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ABSTRACT

The purpose: to study to evaluate the effect of ortokeratology lenses (OK-lenses) on the state of the ocular surface, depending 
on the duration of their wearing by adolescents with myopia. Patients and methods. Under control were 212 patients with myopia 
aged 12 to 16 years, who used OK-lenses “Paragon CRT100” (USA) for a long time (3–5 years). Examination, in addition to standard 
ophthalmological methods, included evaluation of complaints using the OSDI questionnaire/scale, Schirmer, Norn tests and biomicros-
copy with staining of the cornea with fluorescein before and during wearing OK-lenses. Patients with keratopathy additionally underwent 
scanning confocal microscopy of the cornea using ConfoSkan-4 (Nidek, Japan); bacteriological examination of scraping from the cornea. 
Results. Clinical and functional signs of dry eye syndrome (SDE) in patients before and after prolonged use of OK therapy are not 
diagnosed. In 12 (5.6 %) teenagers with non-standard values of corneal curvature, signs of late epitheliopathy were revealed against 
the background of the absence of complaints. Patients were divided into 2 subgroups depending on the choice of antimicrobial eye 
drops in addition to keratoprotectors. The results of treatment in both subgroups were the same, but the use of fluoroquinolones 
was accompanied by an adverse development of SDE. Conclusion. In general, long-term OK therapy of myopia in adolescents is safe. 
The compulsory condition is an adequate prescription and observance of the wearing and lens care rules. It does not have a significant 
adverse effect on the clinical and functional state of the ocular surface, including the cornea. The frequency of late epitheliopathies 
with long-term (3–5 years) wearing OK lenses is 5.6 %, and the severity of the manifestation is characterized mainly by a mild degree. 
Patients with extreme corneal curvature are in a high-risk group for the development of late corneal complications during the use of 
OK therapy. If late epitheliopathies are detected while wearing OK lenses, it is necessary to cancel their use and to prevent the devel-
opment of infectious keratitis, in addition to keratoprotectors, you can add the modern antimicrobial drug with antiseptic effect, for 
example, Vitabact, as the original, without a preservative, approved medicine for use in children. The use of fluoroquinolone drugs with 
virtually aseptic inflammation of the cornea is unjustified.
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ВВЕДЕНИЕ

Современные исследователи прогнозируют даль‑
нейшее глобальное распространение миопии, которое 
приведет к тому, что к 2050 году половина населения 
Земли  — более 4,5 миллиарда человек, будет иметь ту 
или иную степень близорукости, что позволяет рассма‑
тривать данную патологию как одну из значимых меди‑
ко-социальных проблем [1]. Известно, что миопия фор‑
мируется в детском возрасте, имеет прогрессирующее 
течение и в Российской Федерации в структуре заболе‑
ваний глаза и его придаточного аппарата у детей уже за‑
нимает первое место, составляя 34 % [2]. В связи с этим 
оправдано широкое использование ортокератологии 
в офтальмопедиатрической практике как признанного 
метода стабилизация близорукости и предотвращения 
перехода в миопическую болезнь [3–10]. С 2013 года 
ортокорнеальная коррекция (ОК-коррекция) включена 
в Федеральные клинические рекомендации «Диагно‑
стика и лечение близорукости у детей» (Национальный 
протокол), утвержденные Всероссийской Ассоциацией 
врачей-офтальмологов [11].

В целом ортокорнеальная терапия (ОК-терапия) 
признана безопасной, но, учитывая длительное непре‑
рывное применение ортокератологических линз (ОК-
линз), вопрос их неблагоприятного влияния на глазную 
поверхность остается актуальным. Благодаря конструк‑
тивным характеристикам дизайна в центральной зоне 
роговицы происходит ее дозированное временное упло‑
щение с формированием оптической зоны необходимой 
рефракции. В то же время длительное механическое воз‑
действие ОК-линз на роговичный эпителий, уменьшение 
доступа кислорода к роговице могут обусловливать ее 
структурные изменения [12–18].

Цель исследования состояла в оценке влияния ОК-
линз на состояние глазной поверхности в зависимости 
от длительности их ношения подростками с миопией.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе офтальмологи‑
ческой клиники СЗГМУ им. И.И. Мечникова в пери‑
од 2015–2020 гг. Под нашим наблюдением находились 
212  подростков с прогрессирующей близорукостью 
слабой и средней степени, среди них  — 63  % девочек 
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и 37  %  мальчиков, возраст которых варьировал от 12 
до 16 лет (в среднем 13,6 ± 2,7 года).

С целью ОК-коррекции миопии применяли ОК-линзы 
Paragon CRT100 (США) длительностью от 3 до 5 лет в не‑
прерывном ночном режиме ношения. Для оценки состо‑
яния глазной поверхности и роговицы в зависимости 
от срока использования ОК-линз все пациенты были раз‑
делены на три группы: группа 1 — 63 (29,7 %) ребенка ис‑
пользовали метод ОК-коррекции в течение трех лет, груп‑
па 2, 89 (42 %) детей, — в течение четырех лет и группа 3, 
60 (28,3 %), подростков, — в течение 5 лет.

Обследование пациентов, помимо стандартных оф‑
тальмологических методов, включало субъективную 
оценку жалоб по опроснику/шкале OSDI, объективную 
оценку состояния глазной поверхности (функция сле‑
зопродукции, время разрыва слезной пленки, состояние 
эпителия роговицы) с помощью тестов Ширмера, Норна 
и биомикроскопии с окрашиванием роговицы флюорес‑
цеином до начала и в процессе ношения ОК-линз.

Кроме того, пациентам с кератопатией дополнитель‑
но проводили сканирующую конфокальную микро‑
скопию роговицы in vivo с помощью конфокального 
микроскопа ConfoSkan-4 (Nidek, Япония); а также бакте‑
риологическое исследование соскоба с роговицы.

Статистическую обработку результатов исследова‑
ния осуществляли с использованием пакета прикладных 
программ Statistica v.6.1 (StatSoft Inc., США). Для сравне‑
ния количественных показателей внутри- и между груп‑
пами исследования использовали критерий Манна  — 
Уитни. Различия между показателями выборок считали 
достоверными при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ среднего возраста пациентов в исследуемых 
группах показал некоторые различия. Так, в группе 
1 возраст составил 13,1 ± 0,5 года, в группе 2 — 13,8 ± 
0,75 года, в группе 3 — 14,6 ± 0,5 года. Более взрослый 
возраст в последней группе детей связан с длительным, 
5-летним использованием ОК-линз, которые обычно на‑
чинают носить с 8–12-летнего возраста.

На первом этапе данного исследования мы провели 
сравнительный анализ состояния глазной поверхности 
пациентов в указанных группах на предмет выявления ро‑
говично-конъюнктивального ксероза с помощью тестов 

Ширмера, Норна, а также субъективной оценки жалоб 
по шкале OSDI (англ. Ocular Surface Disease Index) до на‑
чала и в процессе использования ОК-коррекции (табл. 1).

Из данных, представленных в таблице 1, следует, 
что при целенаправленном сборе жалоб, характерных 
для синдрома «сухого глаза» (ССГ), в соответствии 
с опросником OSDI и определением его финального ин‑
декса, данный показатель достоверно повысился в груп‑
пах 2 и 3 и достиг пика при ношении жестких контактных 
линз в ночном режиме в течение 4–5 лет. Индекс OSDI 
использовался для динамического наблюдения, а также 
внутри- и межгруппового сравнения и не был связан 
с определением стадии ССГ, верификацию которого 
проводили по совокупности объективных (клинических 
и функциональных), а не субъективных признаков.

В процессе исследования слезопродукции с помо‑
щью общепринятой пробы Ширмера не было установ‑
лено статистически достоверного снижения функцио‑
нальных показателей глаза по окончании ОК-коррекции 
в сравнении с исходными, соответствующими норме 
показателями, но с тенденцией к гиперлакримии во всех 
группах детей, независимо от длительности ношения 
ОК-линз. Хотя повышенную общую слезопродукцию 
нередко рассматривают как начальное проявление лег‑
кой формы ССГ при наличии клинических симптомов, 
но в данном исследовании биомикроскопия переднего 
отдела глаза пациентов, в том числе и при субъективном 
дискомфорте, не выявила клинически значимых при‑
знаков роговично-конъюнктивального ксероза. В то же 
время данные таблицы 1 указывают на статистически 
значимое снижение средних показателей стабильности 
слезной пленки (проба Норна) в период ОК-терапии 
как внутри исследуемых групп, так и между ними. Одна‑
ко, несмотря на дестабилизацию средних значений по‑
казателя времени разрыва прероговичной слезной плен‑
ки, они оставались в допустимых пределах нормы (≤8 с) 
и не указывали на развитие легкой степени ССГ.

Полученные результаты согласуются с данными со‑
временных публикаций зарубежных коллег на тему воз‑
можного влияния на глазную поверхность контактной 
коррекции, связанной с воздействием консервантов, со‑
держащихся в растворах для обработки линз и непосред‑
ственно самих линз [12, 15, 17]. В отличие от мягких кон‑
тактных линз, использование ОК-линз у детей в возрасте 

Таблица 1. Средние показатели шкалы OSDI и тестов Ширмера, Норна до начала и после ОК-терапии в исследуемых группах пациентов

Table 1. Average OSDI scale and Schirmer, Norn tests before and after OK therapy in the studied groups of patients

Показатели/ parameter
Группа 1 (n = 63) / Group 1
исходные / через 3 года

initial / after 3 years

Группа 2 (n = 89) / Group 2
исходные / через 4 года

initial / after 4 years

Группа 3 (n = 60) / Group 3
исходные / через 5 лет

initial / after 5 years

Шкала OSDI  24,78 ± 6,4 32,52 ± 7,8 24,6 ± 0,5 38,6 ± 8,4* 23,9 ± 7,2  41,6 ± 8,3*

Тест Ширмера (мм/5 мин) / Schirmer test (mm/5 min)  29,6 ± 1,42 30,1 ± 0,95 30,2 ± 1,54 30,6 ± 1,9 30,2 ± 1,22 29,8 ± 0,95

Тест Норна (с) / Norn test (s)  18,0 ± 0,59 14,3 ± 0,9* 17,6 ± 1,2 12,8 ± 0,5* 17,9 ± 0,87 13,1 ± 0,6*

Примечание: n — число обследованных, * — достоверное отличие внутри групп, р < 0,05.
Note: n — number of examined, * — significant difference within groups, p < 0.05.
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7–18 лет в течение двух лет не только не снижало ста‑
бильность слезной пленки ниже нижней границы нор‑
мы, но и приводило к увеличению слезопродукции, 
поэтому редко сопровождалось жалобами на сухость, 
дискомфорт в глазах и минимальными изменениями 
конъюнктивы и роговицы при офтальмологическом ос‑
мотре [19].

Наше исследование включало более длительный пе‑
риод наблюдения за пациентами — пользователями ОК-
линзами.

В результате многолетнего динамического наблю‑
дения за состоянием роговицы с помощью биомикро‑
скопии с окрашиванием роговицы флюоресцеином у 12 
(5,6 %) из 212 пациентов диагностированы объективные 
признаки повреждения эпителия на фоне отсутствия 
жалоб. Обычно ранняя эпителиопатия достаточно часто 
встречается на этапе подбора ОК-линз, что обусловлено 
процессом адаптации к ним или аллергической реакци‑
ей на компоненты растворов для хранения линз, и чаще 
характерна для пациентов с высокой миопией [13, 17]. 
В нашем исследовании была зарегистрирована поздняя 
эпителиопатия, частота и тяжесть проявления которой 
зависела от продолжительности ОК-терапии (рис. 1).

Данные, отраженные на рисунке 1 свидетельствуют 
о том, что среди пациентов, использовавших ОК-терапию 
в течение трех лет (группа 1), эпителиопатия была обнару‑
жена у 4 человек (6,3 %), при ношении ОК-линз на протя‑
жении 3–4 лет (группа 2) — у 3 (3,4 %) и соответствовала 
1–2-й степени по шкале Н. Эфрона [20]. В группе 3 струк‑
турные изменения роговицы диагностированы у 5 паци‑
ентов (8,3 %). Кроме того, при длительном (4–5 лет) ноше‑
нии ОК-линз увеличилась не только частота, но и тяжесть 
проявления эпителиопатии с переходом от 2-й к 3-й сте‑
пени, что потребовало отмены ОК-коррекции миопии 
и назначения консервативной терапии.

При анализе возможных причин развития поздней 
кератопатии был исключен перенесенный в данный пе‑

риод наблюдения кератоконъюнктивит инфекционной 
или аллергической этиологии, в то же время все под‑
ростки указали на не очень строгое выполнение ре‑
комендаций врача относительно соблюдения гигиены 
при ношении линз и правил ухода за ними, особенно 
при многолетнем использовании ОК-терапии по срав‑
нению с начальным периодом. Поэтому нельзя исклю‑
чить использование загрязненных линз, что способ‑
ствует развитию поздних роговичных осложнений, хотя 
ни в одном случаи не был зарегистрирован микробный 
кератит.

По данным О.О. Аляевой и соавт. [17], частота позд‑
ней эпителиопатии в процессе ношения ОК-линз доста‑
точно высока — 13,9 % и зависит от ряда причин, в том 
числе в 15,8 % случаях — от сопутствующих аллергиче‑
ских заболеваний, например — атопического дерматита. 
В нашей практике при отборе подростков на ОК-терапию 
отягощенный аллергологический анамнез являлся про‑
тивопоказанием к использованию данного метода.

Известно также, что противопоказанием 
к назначению ОК-терапии являются плоская рогови‑
ца (<40,0  дптр) и крутая роговица (>47,0 дптр). На‑
личие близкой к данным значениям кривизны рого‑
вицы осложняет подбор линз. В нашем исследовании 
установлено, что все 12 (100  %) подростков с эпите‑
лиопатией роговицы имели отклонения исходных ке‑
ратометрических данных от средней статистической 
нормы: 5 (41,6 %) детей имели плоскую роговицу (41,17 ± 
0,5 дптр), 7 (58,3 %) — почти крутую (44,5 ± 0,75 дптр). 
Хотя представленные показатели не были статистиче‑
ски достоверны из-за малого количества пациентов, 
наличие общей тенденции указывает на то, что паци‑
енты с крайними значениями центральной кривизны 
роговицы представляют группу потенциального риска 
возникновения эпителиопатии в отдаленном периоде 
ношения ОК-линз и требуют повышенного внимания 
во время диспансерного наблюдения.

Бактериологический анализ соскоба 
с роговицы исследуемых 12 пациентов по‑
казал наличие только в 1 (8,3  %) случае 
Staphylococcus  epidermidis в концентрации 
102 КОЕ, что является нормой и не требует ле‑
чения. Несмотря на отсутствие клинических 
признаков бактериального воспаления, тради‑
ционно для профилактики развития кератита 
врачи эмпирически назначают инстилляции 
фторхинолонов последнего поколения. В связи 
с этим группу пациентов с кератопатией разде‑
лили на 2 подгруппы в зависимости от выбора 
антибактериальных глазных капель в сочета‑
нии с глазным гелем (декспантенол), стимули‑
рующим регенерацию роговицы: подгруппа 1 
получала моксифлоксацин (вигамокс) и кор‑
нерегель 5 % 3 раза в день; подгруппа 2 — пи‑
клоксидин 0,05 % (витабакт) и корнерегель 5 % 
3 раза в день. Динамику состояния эпителия  

Рис. 1. Частота и тяжесть поздней эпителиопатии в зависимости от длитель-
ности ношения ОК-линз

Fig. 1. The frequency and severity of late epithelialopathy, depending on the 
duration of wearing OK-lenses
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роговицы оценивали на 1–3–5–7-й день лечения. С помо‑
щью биомикроскопии установлено исчезновение при‑
знаков эпителиопатии легкой степени уже на 3-й  день, 
средней степени  — на 5 день в обеих подгруппах па‑
циентов. Конфокальная микроскопия корнеальных 
структур позволила визуализировать морфологические 
изменения (активацию стромальных кератоцитов  — 
«стрессовых» клеток), которые в меньшей степени, 
но сохранялись и после окончания лечения (рис. 2, 3), 
что подтверждает асептический характер повреждений, 
индуцированных ОК-терапией.

Сравнительная оценка состояния глазной поверх‑
ности пациентов обеих подгрупп до и после лечения 
показала стабильность функции слезопродукции: в под‑
группе 1 среднее значение теста Ширмера до назначения 
и после отмены терапии составляло 32,0 ± 2,2 мм; в под‑
группе 2 — 31,0 ± 2,1 мм и 32,0 ± 2,2 мм соответствен‑
но. Динамика значений, характеризующих стабильность 
слезной пленки, наоборот, зависела от выбора схемы 
лечения: средний показатель пробы Норна в подгруп‑
пе 1 после терапии и исчезновения клинических при‑
знаков кератопатии достоверно снизился на 7,0  ± 2,2  с 
(с 14,0 ± 2,2 до 7,0 ± 2,6 с) (p < 0,05); в подгруппе 2 сни‑
жение времени разрыва прероговичной слезной пленки 
было незначительным, в среднем на 3,0 ± 2,5 с (с 13,0 ± 2,7 
до 10,0  ± 2,4 с). Возможно, развитие ССГ у пациентов 
подгруппы 1 было обусловлено действием фторхиноло‑
нов, но для подтверждения данного предположения не‑
обходимо проведение целенаправленного исследования 
на достаточном количестве пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования установлено 
следующее. В целом длительная ОК-терапия близорукости 
у подростков является безопасной, но при условии адек‑
ватного подбора и соблюдения правил ношения и ухода 
за линзами, и не оказывает значимого неблагоприятного 
воздействия на клинико-функциональное состояние глаз‑
ной поверхности, в том числе роговицы. Частота поздней 
эпителиопатии при многолетнем (3–5 лет) ношении ОК-
линз составляет 5,6 %, а тяжесть проявления характеризу‑
ется преимущественно легкой степенью. Пациенты с край‑
ними значениями кривизны роговицы являются группой 
высокого риска развития поздних роговичных осложне‑
ний в процессе использования ОК-терапии. При выявле‑
нии поздней эпителиопатии на фоне ношения ОК-линз 
необходимо отменить их использование и для профилак‑
тики развития инфекционного кератита, в дополнение 
к кератопротекторам, можно ограничиться использова‑
нием современного противомикробного лекарственного 
средства с антисептическим действием, например Вита‑
бакта  — как оригинального препарата, не содержащего 
консервант и разрешенного к применению в детском воз‑
расте. Считаем, что использование препаратов фторхино‑
лонового ряда при фактически асептическом воспалении 
роговицы является не оправданным.
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