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Актуальность. Известно, что ортокератология – не только альтер-
нативный метод очковой коррекции миопии, но и регулярное его ис-
пользование позволяет стабилизировать процесс прогрессирования 
близорукости, особенно характерный для подросткового возраста 
[1, 3, 5-8, 10]. Применение ортокератологических линз (ОК-линз) 
признано безопасным, но в то же время длительное механическое 
воздействие их на корнеоэпителий, уменьшение доступа кислорода 
к роговице могут обуславливать ее структурные изменения [2, 4, 8, 
11, 12]. 

Цель: оценить влияние ОК-линз на состояние роговицы в зависи-
мости от длительности их ношения подростками с миопией.

Материал и методы. Исследование проводилось на базе офталь-
мологической клиники СЗГМУ им. И.И. Мечникова в период 2015-
2020 гг. Под нашим наблюдением находились 212 подростков с про-
грессирующей близорукостью слабой и средней степени в возрасте 
от 12 до 16 лет (в среднем 13,6±2,7 года), которые использовали 
ОК-линзы Paragon CRT100 (США) в течении 3-5 лет. В зависимости 
от срока использования ОК-терапии все пациенты были разделены 
на три группы: группа 1 – 63 (29,7%) ребенка использовали метод 
ОК-коррекции в течение 3-х лет, группа 2 – 89 (42%) детей применяли 
ОК-линзы на протяжении 4-х лет и группу 3 составили 60 (28,3%) 
подростков, использовавших данный метод в течение 5 лет.

Обследование пациентов помимо стандартных офтальмологи-
ческих методов включало биомикроскопию с окрашиванием ро-
говицы флюоресцеином до начала и в процессе ношения ОК-линз. 
Кроме того, пациентам с выявленной кератопатией дополнительно 

проводили сканирующую конфокальную микроскопию роговицы in 
vivo с помощью конфокального микроскопа ConfoSkan-4 («Nidek», 
Япония); в лабораторных условиях – бактериологическое исследо-
вание соскоба с роговицы. 

Результаты и обсуждение. В результате многолетнего динами-
ческого наблюдения за состоянием роговицы у 12 (5,6%) из 212 па- 
циентов диагностированы объективные признаки повреждения 
эпителия на фоне отсутствия жалоб. Обычно ранние эпителиопатии 
достаточно часто встречаются на этапе подбора ОК-линз, что обу-
словлено процессом адаптации к ним или аллергической реакцией 
на компоненты растворов для хранения линз, и чаще характерны для 
пациентов с высокой миопией [2, 10]. В настоящем исследовании 
были зарегистрированы поздние эпителиопатии, частота и тяжесть 
проявления которых зависели от продолжительности использования 
ОК-терапии: среди пациентов, использовавших ОК-терапию в тече-
ние 3-х лет (группа 1), эпителиопатии были обнаружены у 4 (6,3%) 
человек, при ношении ОК-линз на протяжении 3-4 лет (группа 2) – у 
3 (3,4%) подростков и соответствовали 1-2 степени по шкале Эфрона 
[9]. В группе 3 структурные изменения роговицы диагностированы у 
5 (8,3%) пациентов. Кроме того, при длительном (4-5 лет) ношении 
ОК-линз увеличилась не только частота, но и тяжесть проявления 
эпителиопатий – от 2 к 3 степени, что потребовало отмены ОК-кор-
рекции миопии и назначения консервативной терапии. При анализе 
возможных причин развития поздних кератопатий были исключены 
перенесенные в данный период наблюдения кератоконъюнктивиты 
инфекционной или аллергической этиологии, в то же время все под-
ростки отмечали не столь строгое выполнение рекомендаций вра-
ча относительно соблюдения гигиены при ношении линз и правил 
ухода за ними, особенно при многолетнем применении ОК-терапии 
по сравнению с начальным периодом. Поэтому нельзя исключить 
использование загрязненных линз, способствующих развитию позд-
них роговичных осложнений, хотя ни в одном случае не был зареги-
стрирован микробный кератит. 

По данным О.О. Аляевой с соавт. [1], частота поздних эпителиопа-
тий в процессе ношения ОК-линз достаточно высокая – 13,9% и зави-
сит от ряда причин, в том числе в 15,8% случаях – от сопутствующих 
аллергических заболеваний, например, атопического дерматита. В 
нашей практике при отборе подростков на ОК-терапию отягощенный 
аллергологический анамнез являлся противопоказанием к исполь-
зованию данного метода. 


