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РЕЗЮМЕ

В данном обзоре литературы описывается влияние, которое ортокератологические линзы оказывают на различные структу-
ры глаза, поскольку применение данных линз, помимо ожидаемых изменений, может вызывать и нежелательные явления. 
К позитивным моментам относятся остановка или замедление прогрессирования миопии, а также временное улучшение не-
корригированной остроты зрения за счет изменения формы передней поверхности роговицы. Нежелательными моментами 
являются изменение гомеостаза слезной пленки, эпителиопатия, «прилипание» линзы. Помимо этого, встречаются появление 
пигментной дуги, фибриллярных линий, транзиторное изменение биомеханических свойств роговицы. Вместе с тем данные 
изменения не влияют на зрительные функции и здоровье глаз, более того, они обратимы. При этом сроки восстановления раз-
личных структур глаза могут составлять от нескольких недель до нескольких месяцев в зависимости от длительности лечения 
и целевой рефракции. Таким образом, применение ортокератологических линз является безопасным и эффективным методом 
коррекции и «контроля» миопии.
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В настоящее время миопия становится одним из наи‑
более часто встречающихся заболеваний глаз в мире 
[1, 2], при этом наибольшей прирост заболевших ре‑
гистрируется в регионах Восточной и Южной Азии [3, 
4]. Приблизительно от 86,1 до 96,5 % случаев выявлено 
за год среди молодого населения Южной Кореи, Тайваня 
и Китая [5–7]. По прогнозам к 2050 году более 5 милли‑
ардов человек будут иметь миопию [8]. При этом опас‑
ность близорукости, особенно высокой степени, состоит 
не в необходимости использования какого‑либо сред‑
ства коррекции, а в том, что могут возникнуть весьма 
серьезные осложнения, такие как отслойка сетчатки, 
мио пическая хориоидальная неоваскуляризация, маку‑
лярная дегенерация, которые могут приводить к серьез‑
ной потере зрения [9]. В связи с этим возникает боль‑
шая необходимость в развитии методов профилактики 
и контроля миопии [2].

Ортокератологические линзы (ОК‑линзы) как днев‑
ного, так и ночного ношения, согласно многочисленным 
исследованиям, зарекомендовали себя как эффектив‑
ный и безопасный метод коррекции и контроля мио‑
пии. При этом в связи со значительным ростом заболе‑
ваемости миопией в мире, в том числе и на территории 
Российской Федерации, с 2013 года ортокорнеальная 
коррекция (ОК‑коррекция) включена в Федеральные 
клинические рекомендации «Диагностика и лечение 
близорукости у детей» (Национальный протокол), ут‑
вержденные общероссийской Ассоциацией врачей‑ 
офтальмологов [10].

По мере накопления данных о применении ортоке‑
ратологических линз были изучены различные аспекты 
влияния ОК‑линз на структуры глаза, при этом было 

выявлено, что эти изменения носят как желательный, 
так и нежелательный (побочный) характер [11]. К по‑
зитивным моментам следует отнести остановку или за‑
медление прогрессирования миопии, а также временное 
улучшение некорригированной остроты зрения за счет 
изменения формы передней поверхности роговицы. 
Нежелательными моментами являются изменение го‑
меостаза слезной пленки, эпителиопатия, «прилипание» 
линзы. Помимо этого, встречается появление пигмент‑
ной дуги, фибриллярных линий, транзиторное измене‑
ние биомеханических свойств роговицы.

СЛЕЗНАЯ ПЛЕНКА

Согласно данным литературы у детей в результате дли‑
тельного применения ортокератологических линз могут 
возникать признаки синдрома сухого глаза, эпителио‑
патия [11], укорочение длины мейбомиевых желез [12]. 
Однако природа этих изменений остается до конца не вы‑
ясненной, поскольку типичные причины, такие как повы‑
шенная испаряемость и истончение предлинзовой слезной 
пленки, неполное смыкание век при моргании, нивелиру‑
ются режимом ночного ношения линз [13, 14].

По данным разных авторов, уровень секреции слезной 
жидкости и субъективные симптомы синдрома сухого 
глаза, оцениваемые с помощью опросника OSDI, не меня‑
ются на протяжении всего периода применения ортоке‑
ратологических линз [12, 15, 16]. При этом время разрыва 
слезной пленки достоверно уменьшается через 6 и 12 ме‑
сяцев ношения ОК‑линз, что свидетельствует о наруше‑
нии стабильности слезной пленки. Эти данные подтверж‑
даются несколькими авторами [17–19]. Одной из версий, 
объясняющих это наблюдение, было изменение муци‑
нового слоя слезной пленки и эпителия роговицы [18]. 
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Однако мейбография показала, что изменение состояния 
мейбомиевых желез может также лежать в основе нару‑
шения стабильности слезной пленки [15].

L. Yang и соавт. объясняют подобные проявления 
воздействием ортокератологических линз непосред‑
ственно на мейбомиевые железы [15], в результате этого 
происходит уменьшение секреции липидов, приводящее 
к нарушению стабильности слезной пленки и воспале‑
нию глазной поверхности. Помимо этого, было показа‑
но, что концентрация провоспалительных медиаторов 
в слезе пациентов, использующих ОК‑линзы, постепен‑
но повышается на протяжении всего периода примене‑
ния линз. Эти наблюдения согласуются с другими ис‑
следованиями, в которых обнаружено, что повышенный 
уровень провоспалительных медиаторов обусловливает 
воспаление глазной поверхности, что, в свою очередь, 
коррелирует с дисфункцией мейбомиевых желез [20, 21].

РОГОВИЦА

Эпителий роговицы, являясь поверхностным слоем, 
помимо защитной функции, играет важную роль в фор‑
мировании преломляющей способности роговицы. Это 
свойство активно используется при применении орто‑
кератологических линз для изменения формы роговицы, 
что обеспечивает уменьшение миопической рефракции 
и «контроль» миопии. Эффект появляется уже на следу‑
ющий день после ношения линзы, при этом оптическая 
сила передней поверхности роговицы уменьшается по‑
степенно и стабилизируется через 7–10 дней. В то же 
время задняя поверхность роговицы на всем протяже‑
нии ношения ортокератологической линзы практически 
не меняется [22].

Механизм действия ортокератологических линз 
предполагает изменение топографии передней поверх‑
ности роговицы за счет воздействия на поверхностные 
слои эпителия роговицы, т.е. уплощение в центральной 
зоне и увеличение толщины на средней периферии [23]. 
В основном это обеспечивается благодаря изменению 
формы и величины клеток, а не количества слоев эпите‑
лия, при этом не повреждается связь клеток с базальной 
мембраной [24].

Вместе с тем, по данным оптической когерентной 
томографии, изучение синхронности изменений тол‑
щины эпителия роговицы и роговицы в целом показа‑
ло, что в течение 1 недели ношения ОК‑линз изменения 
структуры роговицы происходят в основном за счет 
эпителия, тогда как в период от 1 недели до 1 месяца 
изменения толщины эпителия были меньше, чем изме‑
нение общей толщины роговицы, что может быть обу‑
словлено изменением стромы из‑за стресса от ношения 
линзы или гипоксии [25].

По данным конфокальной микроскопии выявлено 
увеличение количества активированных кератоцитов 
в передней строме роговицы через 1 месяц использова‑
ния ОКЛ с постепенным их снижением и стабилизацией 
к 12 месяцам [26]. В течение первого месяца отмечалась 

неравномерная повышенная рефлективность суббазаль‑
ных нервных волокон и стромальных нервов в пределах 
передней стромы роговицы, а глубжележащие отделы 
оставались интактными. В дальнейшем наблюдалось 
снижение неравномерной рефлективности нервных во‑
локон и стромальных нервов.

По данным Е.П. Тарутты, увеличение изменений 
в структуре роговицы, обусловленное использованием 
ОК‑линз, происходит в сроки до 2 лет, тогда как в период 
от 2 до 7 лет отмечается стабилизация состояния и неко‑
торое улучшение, что может свидетельствовать об адап‑
тации роговицы к ортокератологическим линзам [27].

Эпителиопатия, по данным различных авторов, счи‑
тается одним из наиболее часто встречаемых осложне‑
ний при ношении ортокератологических линз [28, 29]. 
L.  Yang и соавт. показали постепенное увеличение сте‑
пени прокрашивания эпителия роговицы через 1 месяц 
после применения ОК‑линз [15], но при этом у большин‑
ства пациентов выявили в основном I степень прокра‑
шивания роговицы по шкале Эфрона и никогда выше 
II степени [17], что свидетельствует о минимальном 
воздействии линзы на эпителий роговицы. При этом 
в дальнейшем явления эпителиопатии, как правило, 
уменьшаются по мере адаптации к ношению ортокера‑
тологической линзы.

Рецидивирующее прокрашивание центральной 
части роговицы чаще всего обусловлено некоррект‑
ной посадкой и прилипанием ортокератологической 
линзы к эпителиальной поверхности. Помимо этого, 
причиной данной проблемы может быть истончение 
эпителия в центре, гипоксия роговицы, повышенная 
чувствительность к раствору для контактных линз, ме‑
ханическое повреждение вследствие отложения депо‑
зитов на задней поверхности линзы, неправильное сня‑
тие линзы утром, уменьшение толщины и увеличение 
вязкости подлинзового слоя слезной пленки при ноч‑
ном ношении [29, 30].

Прилипание линзы чаще всего может быть устране‑
но с помощью улучшения посадки линзы и обмена слезы 
в подлинзовом слое. Хотя прокрашивание роговицы от I 
до II степени по шкале Эфрона не всегда требует отмены 
ношения жесткой газопроницаемой линзы при дневном 
ношении, это является строгим показанием к временной 
отмене ночного ношения ортокератологической линзы, 
чтобы избежать более серьезных осложнений, таких 
как глубокая эрозия или язва роговицы.

Другим нежелательным состоянием, которое воз‑
никает при применении ортокератологических линз, 
является появление пигментированного кольца рого‑
вицы (iron ring) или пигментированной дуги (iron ark) 
[31]. Исследования показали, что пигментное кольцо 
при длительном ношении ОК‑линз может быть отложе‑
нием железа в эпителии роговицы. При этом этиология 
этого явления остается по большей части неизвестной. 
Существует предположение, что железо откладывается 
в базальном слое эпителия в проекции зоны обратной 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

N.A. Andreeva, N.L. Sheremet, Yu.K. Murakhovskaya, A.A. Dayal, A.A. Minin

Contact information: Andreeva Nataliya A. natalia.hanakova@gmail.com

The Role of Mitophagy in Hereditary Optic Neuropathies. Literature Review

2021;18(3S):646–653

657

Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.A. Bubnova, G.M. Musaeva

Contact information: Bubnova Irina A. bubnovai@mail.ru

Influence of Orthokeratology Lenses on the Structure of the Eye

2021;18(3S):654–659

657

геометрии ортокератологической линзы, где слеза ак‑
кумулируется во время ночного воздействия линзы 
[32–34].

Наиболее часто данное явление описано в азиатских 
странах, однако представлены и клинические случаи, от‑
мечающие возникновение пигментной дуги у пациентов 
европеоидной расы [35].

C.‑F. Liu и соавт. было выявлено, что пигментная дуга 
встречается в 92,2 % случаев у детей школьного возраста, 
которые применяют ортокератологические линзы в сред‑
нем около 21,2 месяца. При этом интенсивность пигмен‑
тации в значительной степени коррелировала с рефрак‑
цией линзы и с толщиной эпителия в 7‑мм зоне [36].

По данным P. Cho и соавт., частота встречаемости 
пигментной дуги составляла 17 % через 3 месяца ноше‑
ния, 49 % — через 6 месяцев и 90 %  — через 12 месяцев. 
Интенсивность проявления была связана с таким фак‑
тором, как длительность периода с момента появления, 
с исходной сферической рефракцией, сфероэквивален‑
том и рефракцией цели [32]. Более того, как правило, 
пигментная дуга обычно более выражена в нижней ча‑
сти роговицы, при этом причина этого явления также 
в настоящее время остается непонятной [37].

Во всех опубликованных случаях пигментная дуга 
находилась достаточно далеко от зрительной оси, 
что не требовало вмешательства. Вместе с тем, учитывая 
длительный характер лечения миопии с помощью орто‑
кератологических линз, важно проводить фоторегистра‑
цию и денситометрию при каждом рутинном осмотре 
пациента.

Фибриллярные белые линии также отмечались 
при длительном лечении ортокератологическими лин‑
зами [38]. Эти линии представляют собой вертикальные 
или слегка изогнутые бело‑серые линии, расположен‑
ные в эпителии и субэпителиальном слое. Считается, 
что фибриллярные линии у пациентов, использующих 
ОК‑линзы, являются измененным суббазальным нерв‑
ным сплетением [29]. Данные изменения подтвержда‑
ются конфокальной микроскопией, согласно которой 
при длительном ношении ортокератологических линз 
определяется перераспределение суббазального нервно‑
го сплетения из центральной зоны воздействия и умень‑
шение плотности нервов. Природа этих изменений пока 
не изучена до конца, но они не оказывают влияния на со‑
стояние зрения и здоровье глаз. Эти изменения имеют 
обратимый характер при отмене ношения ОК‑линз [29].

Лечение ортокератологическими линзами в силу их 
длительного применения и воздействия на структуру ро‑
говицы ставит вопросы о безопасности их использова‑
ния с точки зрения состояния эндотелия. В связи с этим 
конфокальная микроскопия для оценки состояния эндо‑
телия должна входить в структуру обязательного осмо‑
тра при каждом визите. Изучение большого количества 
случаев применения ОК‑линз не выявило статистически 
значимой разницы в плотности эндотелиальных клеток, 
полимегатизме или полиморфизме как при коротком, 

так и при длительном применении, что подтверждает, 
таким образом, безопасность их использования [27].

Изменение физических параметров роговицы мо‑
жет повлиять на биомеханические свойства роговицы, 
что было подтверждено многочисленными исследовани‑
ями [39–41].

Авторы докладывали о снижении значения фактора 
резистентности роговицы (CRF) и относительно ста‑
бильном уровне корнеального гистерезиса (CH) [42, 43]. 
Применение ортокератологических линз в течение более 
длительного периода оказывает различное воздействие 
на эти показатели. По данным Chen и соавт., оба пока‑
зателя значительно снижаются после 1 недели ношения 
ОК‑линзы, при этом уменьшение CRF было больше [44]. 
Эти результаты были подтверждены Yeh и соавт., кото‑
рые изучали воздействие линз после 1 месяца ношения. 
Уменьшение CRF было больше (7,4  %), чем CH (2,8  %) 
[39], что было подтверждено исследованиями Nieto‑
Bona и соавт. [41].

В нескольких работах мониторировали изменение 
CH и CRF после более длительного периода применения 
ортокератологических линз [45]. В одном исследовании 
из Китая было выявлено значительное снижение CH 
и CRF в начале использования ОК‑линз и возвращение 
к исходным значениям через 3 месяца [46]. В другом 
исследовании было определено снижение как CH, так 
и CRF на протяжении всего 6‑месячного периода при‑
менения ортокератологических линз с превалированием 
в уменьшении CRF. При этом уменьшение CH вышло 
на плато после 1 месяца ношения ортокератологических 
линз, тогда как CRF демонстрировал устойчивый тренд 
к снижению показателя [45]. Chen и соавт. отметили зна‑
чительную связь в изменениях CH и CRF с изменениями 
толщины стромы, поскольку CH и CRF в основном свя‑
заны с толщиной роговичной стромы [44, 47].

Немаловажным остается вопрос о влиянии ортоке‑
ратологических линз на показатели ВГД. Поскольку нет 
подтверждений о каких‑либо физиологических измене‑
ниях, связанных с продукцией и оттоком внутриглазной 
влаги на протяжении лечения ОК‑линзами, то наиболее 
вероятным объяснением возможной флюктуации по‑
казателей ВГД является погрешность измерения, свя‑
занная с измененной формой роговицы. Исследования, 
которые были предприняты для изучения влияния ор‑
токератологических линз на значения ВГД, показали ва‑
риации данных тонометрии при использовании разных 
методов тонометрии, при этом наибольшие изменения 
продемонстрировали определения с помощью пневмо‑
тонометра и тонометра Гольдмана, в отличие от тономе‑
тра Паскаля [48, 49].

ХОРИОИДЕЯ

Изменение толщины хориоидеи в условиях примене‑
ния ортокератологических линз исследуется уже давно 
[50]. Поскольку хориоидея является сосудистой струк‑
турой, то, как правило, она реагирует на изменение 
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оптических условий утолщением [50, 51]. В экспери‑
менте на животных было показано, что при гиперме‑
тропическом дефокусе (применение отрицательных 
линз) происходит уменьшение толщины хориоидеи, 
тогда как наведенный миопический дефокус приводит 
к значительному утолщению хориоидеи в течение ко‑
роткого срока, таким образом, толкая сетчатку вперед 
к новой плоскости изображения для получения четкой 
картинки [53, 54].

При проведении клинических исследований Gardner 
и соавт. [55] не выявили значимых изменений толщины 
хориоидеи при длительном ношении ортокератологиче‑
ских линз, тогда как Chen и соавт. [52] и Li и соавт. [56] 
доложили о локальном утолщении хориоидеи на 21,8–
25,2 и 15,78–21,03 μm соответственно за короткий пе‑
риод применения линз. При этом величина хориоидаль‑
ного утолщения не менялась между 1‑м и 6‑м месяцем 
ношения линз [56].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение ортокератологических 
линз является безопасным и эффективным методом кор‑
рекции и «контроля» миопии. Применение данных линз, 
помимо ожидаемых изменений, может вызывать и неже‑
лательные явления со стороны различных структур гла‑
за. Положительным моментом является то, что данные 
изменения не влияют на зрительные функции и здоровье 
глаз, более того, они обратимы. При этом сроки восста‑
новления различных структур глаза могут отличаться 
от нескольких недель до нескольких месяцев в зависи‑
мости от длительности лечения и целевой рефракции.
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