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1.5. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОРТОКЕРАТОЛОГИИ

В Л ИЯ Н ИЕ ОРТОКЕРАТОЛОГИЧЕСКИХ КОНТАКТНЫ Х Л И Н З
НА СТРУКТУРЫ  ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛ А ЗА  ПО ДАННЫ М  

КОНФОКАЛЬНОЙ МИКРОСКОПИИ И АНАЛИЗАТОРА 
БИОМ ЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ РОГОВИЦЫ

С.Г. Бодрова, М.М. Зарай ская , Л .Н . Волкова, С.В. С алмина

Чебоксарский филиал ФГБУ МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова «Минздравсоцразвития».

Чебоксары, Россия

А ктуальность. В последние годы наблю дается резкое повыш ение и н 
тереса к  методу временного сниж ения или устранения миопии благода
ря разработке линз так  назы ваем ой «обратной геометрии», изм еняю щ их 
форму и оптическую силу роговицы. О ртокератологические контактны е 
линзы  (ОКЛ) или, так  назы ваем ая реф ракционная терапия, в настоящ ее 
время активно назначаю тся детям  с прогрессирующ ей близорукостью , 
поскольку ряд зарубеж ны х и отечественных работ доказываю т их ста
билизирую щ ий эффект [3, 4, 6]. В современной литературе появились 
исследования, посвящ енные изучению м еханизмов действия ортокера- 
тологических линз, изм енениям  реф ракции и пахим етрии глаза, морфо
логии роговицы после нош ения ОКЛ. Однако, исследований, отраж аю 
щ их изм енения корнеальны х вязко-эластических свойств у пациентов, 
пользую щ ихся реф ракционной терапией, мы не встречали [5, 7]. В то 
же врем я в связи с распространением метода изучение клинических и 
морфологических особенностей адаптации глаза к  ношению ОКЛ я в л я 
ется актуальны м .

В связи  с излож енны м , в настоящ ем исследовании была поставлена 
цель -  оценить морфофункциональные изм енения роговицы у пользова
телей ОКЛ по данным конф окальной м икроскопии и анализатора био
механических свойств роговицы.

М атериал  и методы. Проведено комплексное клинико-инструм ен
тальное офтальмологическое обследование 98 детей и подростков (196 
глаз), из них 48 м альчиков в возрасте от 8 до13 лет (в среднем 1 1 ,5± 0 ,5  
лет) и 50 девочек в возрасте от 7 до 14 лет (в среднем 12 ,7± 0 ,32  лет) с 
миопией от 1,0 до 4,5 дптр (в среднем -  2 ,7 5 ± 0 ,3 4  дптр). П рим еняли  
ОКЛ «Рага^оп СКТ 100» (СШ А) из м атериала паф лю кон. Все пациенты  
бы ли обследованы до подбора линз, в сроки  через 1, 7, 14, 30, 90 , 180 
и 360 дней после нош ения ОКЛ.
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Рис. 1. Корнеограмма пациента до ношения ОКЛ:
1 -  давление исходного сигнала аппланации (Р1),
2 -  давление отраженного сигнала аппланации (Р2),
3 -  кривая давления воздуха, КГ = Р1-Р2 (мм рт.ст.)

Кроме традиционны х методов диагностики проводили гистоморфо- 
логические исследования на конфокальном  микроскопе «СопГо8сап-4» 
(ЫМек, Я пония). С помощью анализатора биом еханических свойств ро
говицы «Оси1аг геаропзе апа1угег» ОКА (КешЬегЬ, США) исследовали 
вязко-эластичны е свойства роговицы , которые вклю чали  определение 
фактора резистентности роговицы (Ф РР, в мм рт. ст .), расчетного пока
зателя, коррелирую щ его с центральной толщ иной роговицы и отраж аю 
щего ее упругие свойства, корнеального гистерезиса (КГ, в мм рт. ст.) и 
центральной толщ ины  роговицы (ЦТ) [1,2,8].

Р езу л ьтаты  исследований  и обсуж дение. Д анны е анализатора биоме
ханических свойств роговицы пациентов до нош ения ОКЛ при средней 
Ц ТР -  5 3 6 ,4 2 ± 3 0 ,2  мкм  составили: КГ -  1 1 ,5 5 ± 1 ,2  мм р т.ст ., Ф Р Р  -  
1 1 ,8± 1 ,35  мм рт. ст. Н а корнеограм м е пики сигнала аппланации  нахо
дились над кри вой  давления , бы ли сим м етричны  и им ели  одинаковую  
ам плитуду (рис. 1).

У исследуемых пациентов данны е анализатора биомеханических 
свойств роговицы характеризовались изменением форм волновых сиг
налов и сниж ением  значений Ф Р Р  в среднем до 10 ,16± 1 ,13  мм рт. ст., 
а КГ -  до 1 1 ,21± 0 ,93  мм рт. ст. в первые 7 дней нош ения ОКЛ (табл. 1). 
Н а корнеограмме наблюдалось сниж ение пиков сигнала аппланации 
(рис. 2).

Сниж ение показателей корнеального гистерезиса и фактора рези
стентности роговицы  м аксим ально вы раж ены  к  концу первой недели 
нош ения ОКЛ. К  концу 2-й недели Ф Р Р  и КГ достигали своих первона
чальны х значений  у 5,4%  пациентов, к  концу 1 м есяца -  у 26,5%  п ац и 
ентов, к  концу 3 м есяца -  у 45 ,8%  пациентов, к  6-му месяцу -  у 92,4%  
пациентов, через год нош ения -  у 98 ,2% .

При послойном исследовании роговицы на конф окальном  м икро
скопе у всех пациентов до нош ения ОКЛ патологических изменений 
вы явлено не было. После однократного ночного использования ОКЛ у
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Таблица 1
Динамика изменений биомеханических свойств (Ф РР и КГ) и толщины (ЦТР) 

роговицы (М ±т) по данным ОКА

Показатели
ОКА

Режим ношения

До но
шения

1 день 7 день 14 день 30 дней 90
дней

180 дней

Ф РР, М М  

рт. ст.
11,8± 
1,35

10,68*
1,13*

10,16±
1,78*

10,6± 
0,9*

10,56±
0,94*

11,21*
0,93*

11,23*
0,40*

КГ, мм рт. 
ст.

11,55±
1,2

11,11±
1,28*

11,21*
0,93*

11,38*
1,18*

11,41*
1,0*

11,4*
0,14*

11,52*
0,03*

ЦТР, мкм 536,4± 
30,2

5540,66
±20,48*

522,77*
33,4

523,7*
19,0*

524,0*
26,0*

523,9± 
17,1*

524,7*
28,3*

*статистическая достоверность р < 0 ,05

1200 -------------
СН: 11,2 т т Н в  

8 0 0  СВР: 10,2 т т Н к

Рис. 2. Корнеограмма пациента в первые 7 дней 
ношения ОКЛ

87,3%  пациентов на КМ наблю дали десквамацию  клеток в поверхност
ных слоях переднего эпителия , наруш ение м еж клеточны х границ эпи- 
телиоцитов. В базальном слое обнаруж ивали вы раж енны й полиморфизм 
клеток, нечеткость или расш ирение границ м еж ду ними, утолщ енны й 
стромальны й нерв, в боуменовой мембране визуализировались склад
чатость и повы ш енная реф лективность. В передней строме появлялись 
«активные» кератоциты  в большом количестве. У 13,7%  пациентов 
после одной ночи нош ения ОКЛ отмечалось незначительное сниж ение 
плотности кератоцитов в задней строме, наруш ение прозрачности и по
явление складчатости десцеметовой мембраны. Структура эндотелия 
оставалась интактной.

Через 1 -6  месяцев нош ения ОКЛ наблю дали умеренные изм енения 
поверхностных клеток эпителия: эпителиоциты  бы ли увеличены , грани
ц ы  м еж ду базальны м и клеткам и  стуш еваны, ослабление визуализации 
нервов субэпителиальны х пучков. П лотность кератоцитов в передней 
строме уменьш илась.
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Через 1 год нош ения ОК-линз отмечались наруш ение архитектони
ки  поверхностного эпителия, гомогенности нервов субэпителиального 
нервного сплетения. При анализе результатов нош ения ортокератоло- 
гических линз мож но предполож ить, что изменение вязко-эластических 
свойств роговицы в начальной стадии использования линз происходит 
за счет изм енения структуры  роговицы: отека и увеличения толщ ины 
передней стромы . Снижение КГ и Ф Р Р , по-видимому, связано с гипок
сическим отеком роговицы и свидетельствует об адаптации  тканей гла
за, а именно роговицы, к ж естким  ОКЛ.

У читы вая такую  динам ику изменений пациенты  требуют более при
стального вним ания со стороны офтальмолога в начале курса реф рак
ционной терапии роговицы, поскольку риск возникновения патологиче
ских изменений со стороны роговицы возрастает.

Выводы
1. Показатели вязкоэластических свойств роговицы заметно уменьшают

ся после ношения ортокератологических линз в течение первой недели. Вос
становление Ф РР и КГ до исходных значений происходит к  6 -12  месяцу.

2. Н арастание структурны х изм енений в роговице происходит в тече
ние года использования ОКЛ.

3. Ношение ночных ОКЛ сопровождается умеренными изменениями в 
основном в эпителии и передних слоях стромы, которые не приводят к  кли
нически значимым анатомо-функциональным нарушениям в прослеженный 
период, следовательно, является относительно безопасной процедурой.
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Новосибирский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
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А ктуальность. О ртокератологические контактны е линзы  (ОК-линзы, 
ОК-терапия) получают все большее распространение для оптической 
коррекции [6] и лечения прогрессирующ ей миопии у детей [3], [4].

Однако остается до конца не изученным вопрос о влиянии ОК-линз 
на эпителий и строму роговицы. По данным литературы , изм енения 
роговицы при О К-терапии, приводящ ие к  ослаблению реф ракции, объ
ясняю тся следующ ими ф акторам и: сж атием  только центрального эпите
лия [9], уменьш ением толщ ины  эпителия в центре с одновременным его 
утолщ ением на средней периферии [10], утолщ ением стромы роговицы 
на средней периферии [8], уменьш ением толщ ины  стромы в центре за 
счет компрессии [7] и даж е уплощ ением роговицы за счет ее «прогиба» 
в переднезаднем направлении [1].

К онф окальная м икроскопия, позволяю щ ая визуализировать ткани 
на клеточном и м икроструктурном уровне [5], пока еще мало доступ
на практическим  офтальмологам в силу своей дороговизны. Вот почему 
исследования методом оптической когерентной томографии (ОКТ) мо
гут оказать существенную помощь в понимании процессов структурной 
перестройки роговицы под действием ОК-линз.

Ц ель работы. Методом ОКТ изучить закономерность изм енения тол
щ ины  роговицы у детей с м иопией, использую щ их ОК-линзы.

М атериалы  и методы. Под наш им наблюдением в течение 1,5 лет 
находились 60 детей и подростков (120 глаз) в возрасте от 8 до 16 лет с 
прогрессирующ ей миопией от -0 ,7 5  до -6 ,7 5  дптр и астигматизм ом  от 
-0 ,2 5  до -1 ,7 5  дптр. Всем пациентам  перед началом  исследования были 
подобраны ОК-линзы обратной геометрии ОК Е -8уз1ет фирм ы  Соп1ех
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