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Аннотация 

Цель - провести анализ анатомо-функциональных показателей оптической системы 
глаза при гиперметропическом дефокусе и индуцированным миопическим. 

Обследовано 200 глаз (100 пациентов), среди которых 160 глаз (80 пациентов) с 
миопией: со слабой степенью- 60 глаз (30 пациентов) и 100 глаз (50 пациентов) со средней 
степенью, средний возраст 12,0±0,38 лет. КГ-40 глаз (20человек)- здоровые лица. 

Методы исследования. Наряду с общепринятыми методами, проводились 
авторефрактометрия (Grand Seiko VR-2100), офтальмометрия (Topcon KR-7309), биометрия 
(Zeiss iol master 500), кератотопография (Kорнеотопографическая Система SW-600), 
исследование аккомодации (АОА, ЗОА) - аппарат АКА-0.1, пахиметрия, скиаскопия на 
фоне циклоплегии, УЗИ глаза. Исследования проводились до и после применения 
ортокератологических линз (через 1-3-6-12 месяцев). 

Всем пациентам были подобраны, ортокератологические линзы обратной геометрии 
«Мoonlens» фирмы «Sky Optix», в течении всего периода наблюдения осложнений не 
выявлено. 

Результаты исследования. На фоне применения ортокератологических линз 
выявлено увеличение сферического эквивалента степени миопии в среднепериферической 
зоне и уменьшение в центральной оптической зоне без признаков растяжения передне-
задней оси глаза. Наряду с этим имеет место увеличение в 3 раза роговичного астигматизма 
в средне-периферической зоне и уменьшения до 1,0±0,22 и 1,6±0,25 в центральной. 
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На фоне миопического дефокуса выявлено уменьшение толщины центральной зоны 
роговицы до 510,6±0,83 и 505 ±0,82 мкм против 522,6 ±0,9мкм и 523,9±0,9 мкм после лечения, 
одновременно с уменьшением толщины эпителия роговицы до 39,3 мкм ±055; и 33,5 мкм 
±0,54. 

Заключение. Таким образом, к факторам обусловливающим эффективность лечения 
ортокератологическими линзами относятся: 

- уменьшение степени роговичного астигматизма в центральной оптической зоне 
роговицы; 

-уменьшение степени миопии в оптической зоне роговицы; 
- наличие индуцированного миопического дефокуса. 
   

Ключевые слова: ретинальный дефокус, пахиметрия, астигматизм, миопия. 
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ABSTRACT  

 
Objective - to analyze the anatomical and functional parameters of the optical system of the 

eye in hypermetropic defocus and induced myopic defocus. 
200 eyes (100 patients) were examined, including 160 eyes (80 patients) with myopia: with 

a weak degree - 60 eyes (30 patients) and 100 eyes (50 patients) with an average degree, average 
age 12.0±0.38 years. KG-40 eyes (20 people) - healthy faces. 

RESEARH METHODS. Along with generally accepted methods, autorefractometry (Grand 
Seiko VR-2100), ophthalmometry (Topcon KR-7309), biometry (Zeiss iol master 500), 
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keratotopography (Korneotopographic System SW-600), accommodation study (AOA, ZOA) - 
AKA apparatus were carried out -0.1, pachymetry, skiascopy against the background of 
cycloplegia, ultrasound of the eye. Studies were conducted before and after the use of 
orthokeratological lenses (after 1-3-6-12 months). 

All patients were fitted with orthokeratological lenses of reverse geometry "Motionlens" by 
"Sky Optix", no complications were detected during the entire period of follow-up. 

RESEARH RESULTS. With the use of orthokeratological lenses, an increase in the spherical 
equivalent of the degree of myopia in the mid-peripheral zone and a decrease in the central optical 
zone without signs of stretching of the anterior-posterior axis of the eye were revealed. Along with 
this, there is a 3-fold increase in corneal astigmatism in the mid-peripheral zone and a decrease to 
1.0±0.22 and 1.6±0.25 in the central one. 

Against the background of myopic defocus, a decrease in the thickness of the central corneal 
zone to 510.6±0.83 and 505 ±0.82 μm against 522.6 ±0.9 μm and 523.9±0.9 μm after treatment, 
simultaneously with a decrease in the thickness of the corneal epithelium to 39.3 μm ±055; and 33.5 
μm ±0.54. 

CONCLUSION. Thus, the factors that determine the effectiveness of treatment with 
orthokeratological lenses include: - reduction of the degree of corneal astigmatism in the central 
optical zone of the cornea; - reduction of myopia in the optic zone of the cornea; - Presence of 
induced myopic defocus. 

 
Keywords: retinal defocus, pachymetry, astigmatism, myopia. 

 
АКТУАЛЬНОСТЬ 
В течении последних десятилетий отмечается во всем мире неуклонный рост близорукости 
среди детей, что представляет собой большую настороженность развития 
прогрессирующей миопии высокой степени. По данным литературы период наибольшей 
активности прогрессирования приходится преимущественно на возраст 13 – 15 лет [1, 2]. 
Миопическая рефракция по данным ВОЗ, встречается у 290 миллионов человек в мире. 
Доля детского населения составляет 6,5% -19млн. человек. У школьников младших классов 
частота близорукости составляет 6%-8%, у старших - 25-30%, с повышением степени миопии 
до 6.О D и выше у 10%-12% [3]. По данным литературы у детей в школьном возрасте 
констатируется миопия слабой степени у 40,7% -87,1%, средней степени от 8,9% до 30,8%, 
высокой степени от 4,0 % до 18,7% [4, 5]. 
Многочисленными исследованиями доказано, что прогрессия близорукости обусловлена 
изменениями анатомических параметров глаза [6, 7]. 
Одним из существенных факторов, приводящих к появлению и прогрессии миопии, 
является расстройство аккомодации. 
Значение ослабления аккомодации в происхождении и прогрессии близорукости 
отмечается в трехфакторной теории Аветисова Э. С. 
Среди оптических факторов, влияющих на развитие миопии, выделяют астигматизм более 
1,0 D, так как вследствие неравномерного напряжения   аккомодации, как правило, 
развивается спазм аккомодации. 
Одной из теорий прогрессирования миопии является отрицательное влияние 
гиперметропического дефокуса на длину глаза и аккомодацию с изменением формы 
глазного яблока от сферической до вытянуто-эллипсоидной [8,9,10,11,12]. 
Эффективность многообразных, современных лечебных и профилактических 
мероприятий при прогрессирующей миопии во всем мире оказались недостаточными. В 
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связи с чем, поиск новых методов лечения является одной из актуальных проблем в данной 
патологии.  
В связи с выявлением новых патогенетических факторов, приводящих к росту 
близорукости, в настоящее время активно разрабатываются и применяются различные 
методы коррекции. Одним из приоритетных методов общепризнанным является 
ортокератология.  
Ортокератологические линзы, изменяя форму роговины в ночное время, способствуют 
развитию периферического миопического дефокуса, при котором притормаживается 
прогрессия близорукости вследствие замедления основного удлинения глаза [13, 14].                                           
Влияние периферического гиперметропического дефокуса на возможность растяжения 
глазного яблока и прогрессию близорукости отражается по данными литературы 
разноречиво.  
Ряд авторов указывают на то, что относительный гиперметропический дефокус на 
периферии сетчатки может быть фактором риска развития миопии, дающий стимул для 
роста глаза [15, 16,17,18]. 
Наряду с этим, имеют место проведение научных исследований, опровергающих эту 
непосредственную взаимозависимость [19, 20,21]. 
Не вызывают сомнения, по данным литературы, что торможение прогрессирования 
миопии и роста передне-задней оси глаза (ПЗО) обусловлено индуцированным 
периферическим дефокусом, образованным воздействием ортокератологических линз на 
роговицу в ночном режиме [22]. 
Механизм стабилизирующего эффекта при применении ортокератологии обосновывается 
по-разному, приводятся разноречивые взгляды, мнения, доказательства, особый интерес 
представляет длительность сохранения эффекта торможения после прекращения данного 
вида коррекции миопии ночными контактными линзами. 
В соответствии с чем, необходимо проведение дальнейших научных исследований для 
выявления дополнительных факторов на фоне применения ортокератологических линз, 
способствующих развитию стабилизирующего эффекта.  
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести анализ анатомо-функциональных показателей оптической системы при 
гиперметропическом дефокусе и индуцированном миопическом. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обследовано 100 пациентов (200 глаз), среди которых 80 пациентов (160 глаз) с 
близорукостью: 30 пациентов (60 глаз) с миопией слабой степени и 50 пациентов (100 глаз) 
средней степени. Средний возраст составил -12,0±0,38 лет (от 9 до 16 лет), девочек - 45 
человек, мальчиков - 35 человек. В среднем миопия слабой степени составляла (-) 2.2±0,25 D, 
средней степени – (-)4,7±0,22 D.  
   При близорукости слабой степени выявлен астигматизм                        (-)0,75±0,22 D в 
40% случаев на 24 глазах (18 пациентов), при средней степени (-) 0,92±0,54 D в 60% на 60 
глазах (25 пациентов).  
Контрольную группу составили 20 пациентов (40 глаз) с эмметропией- дети подросткового 
возраста. 
  Наряду с проведением общепринятого обследования глаз, проводились 
авторефрактометрия (Grand Seiko VR-2100), офтальмометрия (Topcon KR-7309), биометрия 
(Zeiss iol master 500), кератотопография (Kорнеотопографическая Система SW-600), 
скиаскопия на фоне циклоплегии, УЗИ глаза. Исследования проводились до и после 
применения ортокератологических линз (через 1-3-6-12 месяцев). 
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Всем пациентам были подобраны, ортокератологические линзы обратной геометрии 
«Мoonlens» фирмы «Sky Optix», в течении всего периода наблюдения осложнений не 
выявлено. 
Статистический анализ результатов исследования проводился согласно общепринятым 
методикам с помощью программных средств Microsoft Office 2010 для операционных систем 
Windows, XL и программы Statistica. Данные представлены средней арифметической и ее 
стандартным отклонением      (M± m). За достоверный показатель принималась разница 
величин P <0,05.  
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Исследования рефракции глаза проводились при фиксации взора прямо, кнаружи- 
темпорально и к носу на 20° через среднепериферическую зону роговицы с широким 
зрачком путем двукратной инстилляции 1% раствором циклопентолата. 
  Относительная периферическая рефракция (ПР) до применения ОК линз при 
миопии малой степени (60 глаз) составляла (+)0,6 ± 0,14 D и  (+)0,7± 0,14 и (+)1,2 ±0,24 D и  
(+)1,47±0,25 D при средней степени (100 глаз) соответственно при темпоральной и назальной 
фиксации глаза. Сферический эквивалент рефракции при этом составлял соответственно 
(-)2,8±0,22 D и      (-)2,2±0,14 D и (-)2,4±0,28 D и (-)2,2±0,14 D против (-)1,5±0,25 D и (-)4,7 ± 0,22 
D через центральную зону ( таблица №1, график №1). 
После применения ОК линз в обеих группах отмечался переход гиперметрического 
дефокуса в миопический. Через среднепериферческую зону роговицы, степень 
относительной ПР составлял (-)2,8 ±0,22 D и (-)2,7± 0,22 D при миопии слабой степени и (-
)2,30 ±0,29 D и (-)1,2±0,24 D при миопии средней степени с достоверным усилением 
сферического эквивалента рефракции соответственно (-)3,43±0,27 D и (-)3,0± 0,24 D с 
темпоральной и назальной фиксацией (P <0,05, P <0,01) и (-)3,7±0,27 и (-)3,6 ±0,28 D (P <0,05). 
Увеличение степени миопии после применение ОК линз в среднепериферической зоне 
сопровождалось достоверным уменьшением в обоих группах её в центральной зоне, 
соответственно: до (-)0,46 ± 0,15 D и    (-)1,0± 0,22 D (P <0,05, P <0,01) (Таблица №1, график 
№1). 
 
Таблица 1.  Рефракция оптической системы глаза при миопии до и после лечения 
ортокератологическими линзами. 
 

Фиксация 
взора  

Миопия слабой степени  Миопия средней степени  

Сферический 
эквивалент 

рефракции в D 

Относительная 
ПР в D 

ПЗО 
Сферический 

эквивалент 
рефракции в D 

Относительная 
ПР в D 

ПЗО 

До лечения             
0° (-)1,5±0,25   24,42±0,28 (-)4,7±0,22   25,65±0,27  

T 20° (-)2,8±0,22 (+)0,6±0,14 24,24±0,28 (-)2,4±0,28 (+)1,2±0,24     25,41±0,26 
N 20° (-)2,2±0,14 (+)0,7±0,14 24,29±0,28 (-)2,2±0,14 (+)1,47±0,25      25,45±0,25 

После 
лечения 

            

0° (-)0,46±0,15   24,9±0,16 (-)1,0±0,22   25,7±0,27  
  ∆     ∆ ∆     

T 20° (-)3,43±0,27  (-)2,8±0,22 24,6±0,16 (-)3,3±0,27 (-)2,3±0,29     25,3±0,25 
  ∆ ∆ ∆ ∆   ∆ ∆ ∆   

N 20° (-)3,0±0,24 (-)2,7±0,22 24,7±0,15 (-)3,6±0,28 (-)1,2±0,24      25,2±0,23 
  ∆ ∆ ∆   ∆ ∆   

KГ     24,0±0,23     24,0±0,23 
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                  График 1. Степень миопии при фиксации взора разной локализации     до и после 
лечения ортокератологическими линзами. 
            

 
 
 
Изменения статической рефракции в обеих группах после лечения ОК линзами не 
сопровождалось достоверными отклонениями передне-задней оси глаза (ПЗО). 
Представляет интерес изменения оптико-функциональных показателей роговицы до и 
после лечения ОК-линзами (Таблица№2). 
 
Таблица 2. Оптико-функциональные показатели роговицы до и после лечения 
ортокератологическими линзами 
 

Локализация    
взора в мм 

Миопия слабой степени  Миопия средней степени  

Роговичный 
астигматизм     

в D          
(33глаз) 

Пахиметрия  
Роговичный 
астигматизм     

в D           
(50глаз) 

Пахиметрия  

Толщина 
роговицы          в 

мкм 

Толщина  
эпителия в мкм 

Толщина 
роговицы          

в мкм 

Толщина  
эпителия 

в мкм 

До лечения             

0 - 2  0,8±0,14 522,6±0,9 44,6±0,6 1,18±0,24 523,9±0,9 47±0,63 

2 - 7 2,34±0,15 636±0,63 50,01±0,65 2,02±0,14 599±0,99 51,5±0,64 

После лечения             

0 - 2  1,0±0,22 510±0,83 39,3±0,55 1,6±0,25 505±0,82 33,5±0,54  

    ∆ ∆ ∆  ∆ ∆ ∆ 

2 - 7 3,12±0,24  646±0,65 53,8±0,61 2,7±0,22 624±0,9     58±0,62 

  ∆ ∆ ∆  ∆ ∆ ∆ ∆ ∆ ∆ 

KГ   450-650 50±0,65   450-650 50±0,65 
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P <0, 05 ∆  
P <0,01 ∆∆   
В обеих группах при малой и средней степени миопии выявлено увеличение астигматизма 
в среднепериферической зоне роговицы после применения ОК- линз по сравнению с 
центральной зоной роговицы. При слабой степени миопии астигматизм составляет -55% (33 
глаз), при средней степени миопии -50% (50 глаз). Так, если в центральной зоне роговицы 
степень астигматизма составляет соответственно -1,0±0,22 и 1,6 ± 0,25 то в 
среднепериферической – 3,12± 0,24 и ,2,7±0,22 (P <0,01; P<0,05) График№2. 
 
График 2. Степень роговичного астигматизма при миопии, с разной фиксацией взора до и 
после лечения ортокератологическими линзами 
 

 
 
Слабая степень астигматизма при лечении ОК линзами в меньшей степени включает 
напряжение аккомодации на фоне индуцированного миопического дефокуса в отличии от 
гиперметропического дефокуса, при котором аккомодация должна не только 
компенсировать астигматизм, но и подавлять гиперметропический дефокус.  
Наряду с этим, в обеих группах на фоне лечения ОК линзами отмечается достоверное 
увеличение толщины среднепериферической зоны роговицы до 646±0,65 мкм и 624± 0,9 
мкм, против 636±0,63 мкм и 599±0,99 мкм до лечения (P <0,05). В центральной зоне роговицы 
выявлено достоверное уменьшение толщины роговицы до 510,6±0,83 мкм и 505±0,82 мкм 
против 522,6±0,9 мкм и 523,9±0,9 мкм до лечения (P<0,05) Таблица №2 
В соответствии с этим, отмечается на фоне лечение ОК линзами уменьшение толщины 
эпителия роговицы в центральной зоне обоих групп до 39,3± 0,55 мкм и 33,5 ± 0,54 мкм, 
против 44,6± 0,6 мкм и 47± 0,63 мкм до лечения (P <0,05; P<0,01)  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, одними из факторов эффективности проводимого лечения ОК линзами 
при миопии малой и средней степени является:  
- уменьшение степени роговичного астигматизма в центральной оптической зоне 
роговицы;  
- уменьшение степени миопии в центральной оптической зоне  
- наличие индуцированного миопического дефокуса, понижающего напряжение 
аккомодации 
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