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РЕЗЮМЕ. Введение. Прогрессирующая близорукость детского возраста является актуаль-
ной медико-социальной проблемой, она занимает третье место как причина инвалидизации 
органа зрения. Цель — изучить особенности анатомо-структурных параметров глаз при бли-
зорукости с применением ортокератологических линз. Материалы и методы. Обследовано 
160 глаз (80 пациентов) — с близорукостью слабой степени 60 глаз (30 больных) и средней 
степени 100 глаз (50 больных) до и после лечения ортокератологическими линзами. Методы 
исследования: визометрия, авторефрактометрия, офтальмометрия, офтальмоскопия, биомет-
рия, ультразвуковая диагностика центральной артерии сетчатки (УЗД ЦАС) и центральной 
вены сетчатки (ЦВС), определение толщины хориоидеи, ультразвуковое исследование (УЗИ) 
глаза. Результаты исследования. После проведенного лечения ортокератологическими лин-
зами в ночном режиме выявлено повышение линейной скорости кровотока (ЛСК) в централь-
ной артерии сетчатки (ЦАС) до 14,2±0,6 см/с при слабой степени миопии и 15,8±0,64 см/с при 
средней степени при миопическом дефокусе (p <0,05); нормализация венозного кровотока в 
ЦВС до 5,8±0,59 см/с и 5,3±0,6 см/с (p <0,05); увеличение толщины хориоидеи до 339±1,9 мкм 
и 273±1,67 мкм (p <0,05); увеличение средней толщины центральной ямки желтого пятна до 
249,8±0,65 мм и 256±0,63 мм (p <0,01) соответственно при слабой и средней степени миопии. 
Заключение. Улучшение показателей анатомо-структурных параметров глаза способствуют 
повышению эффективности лечения ортокератологическими линзами при близорукости сла-
бой и средней степени и стабилизации прогрессии миопии с сохранением осевого компонен-
та переднезадней оси (ПЗО) глаза. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гемодинамика, хориоидея, миопический и гиперметропический 
дефокус
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ABSTRACT. Introduction. Progressive myopia in childhood is a pressing medical and social problem; it 
ranks third as a cause of visual disability. Purpose — to study the features of the anatomical and structural 
parameters of the eyes with myopia using orthokeratological lenses. Materials and methods. 160 eyes 
(80 patients) were examined — 60 eyes (30 patients) with mild myopia and 100 eyes (50 patients) with 
moderate myopia before and after treatment with orthokeratological lenses. Research methods: visometry, 
autorefractometry, ophthalmometry, ophthalmoscopy, biometry, ultrasound diagnostics of the central 
retinal artery and central retinal vein, determination of choroidal thickness, ultrasound of the eye. Results 
of the study. After treatment with orthokeratological lenses in the night mode, an increase in increase in 
linear velocity of blood flow in the central retinal artery was detected to 14.2±0.6 cm/s with a low degree 
of myopia and 15.8±0.64 cm/s with a moderate degree of myopic defocus (p <0.05); normalization of 
venous blood flow in the central vein to 5.8±0.59 cm/s and 5.3±0.6 cm/s (p <0.05); increase in choroidal 
thickness to 339±1.9 μm and 273±1.67 μm (p < 0.05); increase in the average thickness of the central fovea 
of the macula to 249.8±0.65 mm, and 256±0.63 mm (p < 0.01) respectively, for mild and moderate myopia. 
Conclusion. Improving the anatomical and structural parameters of the eye contributes to increasing the 
effectiveness of treatment with orthokeratological lenses for mild and moderate myopia and stabilizing 
the progression of myopia while maintaining the axial component — AXL of the eye.

KEYWORDS: hemodynamics, choroid, myopic and hypermetropic defocus

чение толщины слоя крупных сосудов хорио-
идеи (слоя Галлера) за счет их расслабления и 
увеличения притока крови [10, 19]. Одним из 
важных факторов, способствующих развитию 
тормозящего эффекта в прогрессии миопии, 
является улучшение гемодинамики в сосудах 
хориоидеи и сетчатки [2, 7, 8].

Изучение взаимосвязи хориоидеи и оптиче-
ского дефокуса выявило тенденцию к умень-
шению переднезадней оси (ПЗО) глаза с тор-
можением прогрессии близорукости при мио-
пическом дефокусе с увеличением толщины 
хориоидеи. Утолщение хориоидеи в централь-
ной зоне при миопическом дефокусе в ранние 
сроки после применения ортокератологиче-
ских линз выявлено до 50–60 мкм [3, 4]. Таким 
образом, изменение толщины хориоидеи явля-
ется одним из ранних маркеров, отражающих 
степень прогрессирования близорукости [9, 11, 
23]. Наряду с этим от состояния гемодинамики 
в задних коротких цилиарных артериях зависят 
морфометрические показатели макулярного 
куба. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами поставлена цель — изучить особенно-
сти анатомо-структурных параметров глаз при 
близорукости с применением ортокератологи-
ческих линз.

ВВЕДЕНИЕ

Прогрессирующая близорукость продолжает 
оставаться одной из важных проблем в детской 
офтальмологии во всем мире. В настоящее вре-
мя миопия констатирована у 28% населения, а 
к 2050 году прогнозируется увеличение до 50% 
и примерно у 20% с прогрессией в высокую 
степень.

В азиатских странах распространенность 
близорукости приобретает масштаб эпидемии — 
от 70 до 80% среди подростков [15–17, 20–22]. 
В соответствии с этим одним из приоритетных 
направлений в научных исследованиях является 
профилактика прогрессии миопии и разработка 
методов торможения степени близорукости.

В настоящее время широкое распростране-
ние в торможении прогрессии миопии получил 
метод ортокератологии, эффективность кото-
рого, по данным литературы, у лиц детского 
и подросткового возраста составляет 60–80% 
[5, 6, 12, 13, 24, 25]. 

В последнее десятилетие в научных иссле-
дованиях выявлена роль хориоидеи в регуля-
ции внутриглазного давления, аккомодации и 
рефрактогенезе [1, 14, 18, 26].

По данным литературы, на фоне коррекции 
близорукости ортокератологическими лин-
зами в ночном режиме выявлено увеличение 
субфовеолярной толщины хориоидеи и увели-
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованию подлежало 240 глаз 
(120 больных), среди которых 160 глаз (80 
пациентов) с миопией: 60 глаз (30 больных) 
слабой степени и 100 глаз (50 больных) сред-
ней степени. Контрольную группу составили 
40 глаз (20 пациентов) с эмметропией. Сред-
ний возраст составил 12,0±0,38 лет (от 9 до 
16 лет). Слабая степень миопии в составляла 
(–) 2,2±0,25D, средняя степень (–) 4,7±0,22D. 

Наряду с общепринятыми методами ис-
следования глаз, проводились: авторефракто-
метрия (Grand Seiko VR-2100), офтальмоме-
трия (Topcon KR-73 09), биометрия (Zeiss iol 
master 500), скиаскопия на фоне циклоплегии, 
офтальмоскопия (Schepens, линза АК-90,0D), 
оптическая когерентная томография (OCT, 
optical coherence tomography) желтого пятна 
(Carl Zeiss Cirrus НД ОCT Model 4000|5000, 
Germany), ультразвуковая диагностика (УЗД) 
сосудов центральной артерии (ЦАС) и цент-
ральной вены сетчатки (ЦВС) (Sono Scape S9), 
ультразвуковое исследование (УЗИ) глаза, тол-
щину хориоидеи измеряли на спектральном 
оптическом когерентном томографе RS-3000 
Advance (Nidek, Япония), автоматически опре-
делялась внутренняя граница сосудистой обо-
лочки и пигментного эпителия сетчатки (ПЭС). 
Исследования проводились до и после приме-
нения ортокератологических линз через 1, 3, 6, 
12, 24 месяцев.

Всем пациентам были подобраны ортоке-
ратологические линзы обратной геометрии 
Moonlens фирмы Sky Optix в течение всего пе-
риода в ночном режиме. Статистический ана-
лиз результатов исследования проводился со-
гласно общепринятым методикам с помощью 
программных средств Microsoft Office 2010 для 
операционных систем Windows XP и програм-
мы STATISTICA 6.0. Данные представлены 
средней арифметической и ее стандартным от-
клонением (М±m). За достоверный показатель 
принималась разница величин p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Одним из основных факторов прогрессии 
близорукости является нарушение гемодина-
мики глаза. Микроциркуляторные расстрой-
ства в хориоидее и в сетчатке сопровождаются 
ишемией с выделением ретиноидной кислоты, 
приводящей к уменьшению синтеза протеогли-
канов в склере, ослаблению ее и увеличению 
ПЗО глаза под воздействием фермента рети-
нальдегиддегидрогеназы-2 [25, 26].

Проведенные нами исследования гемодина-
мики в сосудах ЦАС у пациентов с близоруко-
стью слабой и средней степени на фоне лече-
ния ортокератологическими линзами выявили 
достоверное повышение линейной скорости 
кровотока (ЛСК) при миопическом дефоку-
се до 14,2±0,6 см/с и 15,8±0,64 см/с против 
13,7±0,59 см/с и 12,6±0,59 см/с, при гиперме-
тропическом (р <0,05); в контрольной группе 
(КГ) — 15,50±0,6 (p <0,05) см/с. 

Наряду с этим при миопическом дефокусе 
отмечается нормализация показателей веноз-
ной микроциркуляции в ЦВС до 5,8±0,59 см/с 
и 5,3±0,63 см/с, против 7,4±0,57 см/с и 
7,0±0,57 см/с при гиперметропическом дефоку-
се до лечения ортокератологическими линзами, 
p <0,05; в КГ в среднем 5,0±0,55 см/с (p <0,05) 
(рис. 1). Большое значение в кровоснабжении 
макулярного куба имеет состояние гемодина-
мики в сосудах хориоидеи. 

Как видно из таблицы 1 и рисунка 2, у боль-
ных с близорукостью слабой и средней степени 
после лечения ортокератологическими линзами 
выявлено достоверное утолщение хориоидеи до 
339±1,9 мкм и 273±1,67 мкм при миопическом 
дефокусе, против 256,8±1,7 мкм и 226±1,6 мкм 
при гиперметропическом дефокусе (p <0,01); 
в КГ — 271,98±82,34 мкм (p <0,05).

Утолщение хориоидеи обусловливает луч-
шее кровоснабжение центральной ямки желто-
го пятна — fovea, проявляющееся в увеличе-
нии средней толщины после применения орто-
кератологических линз.

Как видно из таблицы 2 и рисунка 3, при 
миопическом дефокусе после лечения ортоке-
ратологическими линзами выявлено повыше-
ние средней толщины fovea желтого пятна до 
249,8±0,65 мкм и 256±0,63 мкм при миопии сла-
бой и средней степени, против 237,2±0,97 мкм 
и 237,7±0,97 мкм до лечения ортокератологи-
ческими линзами при гиперметропическом де-
фокусе (p <0,05); в КГ — 249±0,65 мкм.

Выявлена положительная корреляционная 
взаимосвязь между толщиной хориоидеи и 
средней толщиной центральной ямки желтого 
пятна (r±0,92) по Спирману. Улучшение пока-
зателей гемодинамики в ретинальных и хорио-
идальных сосудах способствует  стабилизации 
осевого компонента глаз при близорукости и 
является одним из факторов торможения роста 
степени миопии.

Как видно из таблицы 2, переднезадняя ось 
глаз с близорукостью при миопии слабой и 
средней степени как при гиперметропическом, 
так и при миопическом дефокусе статистиче-
ски достоверно неразличима.
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Таблица 1

Микроциркуляция глаза при миопии на фоне лечения ортокератологическими линзами
Table 1

Microcirculation of the eye in myopia during treatment with orthokeratological lenses

Микроциркуляция глаза / 
Microcirculation of the eye

Миопия слабой степени 
(60 глаз) /

Low myopia (60 eyes)

Миопия средней степени 
(100 глаз) /

Moderate myopia (100 eyes) Контрольная 
группа 

(40 глаз) /
Control group 

(40 eyes)

при гипермет-
ропическом 

дефокусе / with 
hypermetropic 

defocus

при мио-
пическом 
дефокусе / 

with myopic 
defocus

при гипермет-
ропическом 

дефокусе / with 
hypermetropic 

defocus

при мио-
пическом 
дефокусе / 

with myopic 
defocus

Линейная скорость кровотока в цен-
тральной артерии сетчатки, см/с / 
Linear velocity of blood fl ow in the 
central retinal artery. cm/c

13,7±0,59 14,2±0,6* 12,6±0,59 15,8±0,64* 15,5±0,6

Индекс резистентности в цент-
ральной артерии сетчатки / 
Resistance index in the central 
retinal artery

0,84±0,054* 0,82±0,058* 0,85±0,054* 0,80±0,056* 0,65±0,012

Линейная скорость кровотока в 
центральной вене сетчатки, см/с / 
Linear velocity of blood fl ow in the 
central retinal vein, cm/s

7,4±0,57 5,8±0,59* 7,0±0,57 5,3±0,63* 4,0±60

Средняя толщина хориоидеи 
макулярного куба, мкм /
Average thickness of the choroid 
of the macular cube, μm

256,8±1,7 339±1,9** 226±1,6 273±1,67** 271,98±82,34

* — p <0,05. ** — p <0,01. 

Рис. 1. Средние показатели гемодинамики глаза в рети-
нальных сосудах с миопией при лечении орто-
кератологическими линзами

Fig. 1. Average hemodynamic parameters of the eye in the 
retinal vessels with myopia during treatment with or-
thokeratological lenses

Рис. 2. Средние показатели толщины хориоидеи при мио-
пии с ортокератологическими линзами

Fig. 2. Average choroidal thickness in myopia with orthoke-
ratology lenses
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Так, при миопическом дефокусе после лече-
ния ортокератологическими линзами ПЗО глаз 
при близорукости слабой и средней степени 
составляют: 23,96±0,32 мм и 25,41±0,14 мм, 
при гиперметропическом дефокусе — 
24,42±0,33 мм и 25,42±0,14 мм (p >0,05); 
в КГ — 24,0±0,13 мм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на фоне лечения близо-
рукости слабой и средней степени ортокера-
тологическими линзами факторами, способст-
вующими повышению эффекта лечения, явля-
ются: 
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• улучшение гемодинамики в сосудах цент-
ральной артерии и центральной вены сет-
чатки при миопическом дефокусе после 
лечения ортокератологическими линзами 
по сравнению с показателями при гипер-
метропическом дефокусе до лечения;

• утолщение хориоидеи у больных со сла-
бой и средней степенью близорукости при 
миопическом дефокусе после проведенно-
го лечения миопии ортокератологически-
ми линзами; 

• улучшение микроциркуляции в хориоидее 
сопровождается утолщением центральной 
ямки желтого пятна с выявлением поло-

жительной корреляционной связи (r±0,92) 
по Спирману;

• улучшение показателей клинико-структур-
ных параметров глаза способствует повы-
шению эффективности лечения ортокера-
тологическими линзами при близорукости 
слабой и средней степени со стабилизаци-
ей осевого компонента — ПЗО глаза. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, про-
ведение исследования и подготовку статьи, 

Таблица 2

Особенности анатомо-структурных параметров глаз при миопии с применением ортокератологических линз

Table 2

Features of anatomical and structural parameters of eyes with myopia using orthokeratological lenses

Анатомо-структурные пара метры 
глазного дна /

Anatomical and structural parameters 
of the fundus

Миопия слабой степени 
(60 глаз) /

Low myopia (60 eyes)

Миопия средней степени 
(100 глаз) /

Moderate myopia (100 eyes)
Контроль-
ная группа 
(40 глаз) /

Control 
group 

(40 eyes)

при гипермет-
ропическом 

дефокусе / with 
hypermetropic 

defocus

при мио-
пическом 
дефокусе / 

with myopic 
defocus

при гипермет-
ропическом 

дефокусе / with 
hypermetropic 

defocus

при мио-
пическом 
дефокусе / 

with myopic 
defocus

Средняя толщина хориоидеи, мкм /
Average thickness of the choroid, μm

256,8±1,7 339±1,9* 226±1,6 273±1,67* 271,98±82,3

Средняя толщина fovea желтого пятна, 
мкм / Average thickness of the fovea of   the 
macula, μm

237,2±0,97 249,8±0,65* 237,7±0,97 256±0,63* 249,9±0,65

Переднезадний отрезок глаза, мм / 
Anterior-posterior segment of the eye, mm

24,42±0,33 23,96±0,32 25,42±0,14 25,41±0,14 24,0±0,13

* p <0,01 

Рис. 3. Средняя толщина fovea желтого пятна при миопии после применения ортокератологических линз

Fig. 3. Average thickness of the fovea of the macula with myopia after the use of orthokeratology lenses
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