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Ортокератология – метод коррекции аметропий, 
который получил широкое применение во всем мире. 
В представленном обзоре по данным отечественной и 
зарубежной литературы описаны возможные нежела-
тельные явления, возникающие при использовании ор-
токератологических линз. Ученые приходят к выводам, 
что, несмотря на возможность развития осложнений, 

риск нежелательных симптомов значительно снижает-
ся при соблюдении правил использования и ухода за 
ортокератологическими линзами, а частота их возник-
новения реже, чем при использовании мягких контакт-
ных линз.
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Orthokeratology is a method of correction of ametropia, 
which has been widely used throughout the world. In the 
presented review, based on the data of domestic and fo- 
reign literature, possible undesirable phenomena that occur 
when using orthokeratological lenses are described. Scien-
tists come to the conclusion that, despite the possibility of 

complications, the risk of undesired symptoms is significant-
ly reduced when the rules of the use and care of orthokera-
tological lenses are strictly followed, and that their incidence 
is less frequent than when using soft contact lenses.
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Ортокератология как направление контактной 
коррекции зрения является драйвером ее развития. 
В 1962 году G. Jessen впервые предложил исполь-
зование жестких контактных линз из полиметил-
метакрилата для программируемого изменения 
поверхности роговицы и коррекции аметропии [1]. 
На протяжение времени метод совершенствовался. 
Были разработаны материалы с высокой газопро-
ницаемостью, что позволило использовать орто-
кератологические линзы (ОКЛ) во время сна. При 
этом пациент получает свободу от средств коррек-
ции в дневное время суток. Благодаря появлению 
высокоточных цифровых координатных токарных 
станков современный дизайн ортокератологиче-
ских линз имеет обратную геометрию с уплоще-
нием центральной части и укручением средней 
периферии роговицы, а также наличием опорной 
зоны, полностью конгруэнтной поверхности рого-
вицы. Появление современных кератотопографов 
позволило лучше визуализировать роговичную 

поверхность, что сделало подбор ОКЛ более эффек-
тивным и безопасным [2]. В настоящее время ор-
токератология зарекомендовала себя не только как 
метод коррекции, подтвержден факт торможения 
прогрессирования миопии на фоне использования 
ортокератологических линз (ОКЛ) [3-5]. С 2013 года 
ортокератология входит в «Федеральные клини-
ческие рекомендации по диагностике и лечению 
близорукости у детей» [6]. Основными теориями, 
определяющими механизм влияния ОКЛ на изме-
нение генетически запрограммированного роста 
аксиального размера глаза, являются нормализа-
ция работы аккомодативной функции глаза [7, 8] и 
создание миопического периферического дефоку-
са за счет увеличения кривизны в парацентральной 
зоне роговицы [9, 10].

В 2018 г. D.K. VanderVeen в своем докладе Амери-
канской академии офтальмологии на основании об-
зора наиболее значимых научных работ делает выво-
ды о наибольшей эффективности ортокератологии 
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для замедления прогрессирования миопии у детей 
при раннем начале лечения, однако акцентирует 
внимание на безопасности из-за риска возникно-
вения бактериального кератита в столь раннем воз-
расте [11]. А в одной из последних работ K.L. Gifford 
показано, что опасность возникновения осложнений 
при миопии высокой степени значительно выше 
риска осложнений, ассоциированных с длительным 
ношением контактной коррекции у детей [12]. При 
сравнении частоты возникновения нежелательных 
явлений у детей и подростков, использующих ОКЛ и 
мягкие контактные линзы (МКЛ), по данным 10-лет-
него исследования, существенных различий выяв-
лено не было во всех возрастных группах (p = 0,72). 
При этом у детей младше 16 лет, использующих ОКЛ, 
отмечали более медленное прогрессирование мио-
пии (от р = 0,003 до р = 0,049). В возрастной группе 
16 лет разницы по градиенту прогрессирования не 
выявлено (р = 0,41) [13].

Механизм воздействия ОКЛ предусматривает 
прежде всего воздействие на поверхностные слои 
эпителия роговицы – его уплощение в центральной 
зоне и увеличение толщины на средней периферии 
за счет изменения формы и величины клеток, а не 
количества слоев. При этом воздействие происходит 
на верхние слои эпителия, не повреждая связь кле-
ток с базальной мембраной [14, 15].

В настоящее время до конца не изучены тка-
невые изменения роговицы, ассоциированные с 
использованием ОКЛ, в частности, при коррекции 
миопии высокой степени [16]. Однако в части работ 
отмечено клинически значимое отсутствие влияния 
ОКЛ на строму роговицы [17]. При этом выявляется 
уменьшение вязкопластических свойств роговицы 
на ранних сроках использования ортокератологиче-
ских линз, однако к концу первого года показатели 
возвращаются к исходным значениям [18].

У пациентов в первый месяц использования 
ОКЛ отмечается частичная десквамация поверх-
ностных слоев эпителия, однако к первому месяцу 
явления эпителиопатии несколько уменьшаются 
с дальнейшим снижением к 6 мес. ношения ОКЛ 
[19]. В своей диссертационной работе по изучению 
вопросов безопасности и эффективности ортокера-
тологических контактных линз Р.Р. Толорая отмеча-
ет, что у наблюдаемой группы пациентов выявляли 
эпителиопатию не более второй степени тяжести, 
при этом наиболее часто данное нежелательное 
явление встречали у пациентов с миопией высо-
кой степени. Была выявлена обратная связь часто-
ты возникновения эпителиопатии с увеличением 
срока наблюдения. Также было отмечено наличие 
явлений гипоксии роговицы на ранних сроках на-
блюдения с адаптацией в процессе ношения [20].  
В своих исследованиях профессор е.П. Тарутта с  
соавт. также отметили наличие признаков гипок-
сии роговицы у пациентов на различных сроках 
ношения ОКЛ, однако данные изменения менее 
выражены, чем при длительном ношении МКЛ в 
дневном режиме [21, 22].

В своей диссертационной работе О.О. Аляева 
пришла к заключению, что в 50% случаев коррек-
ция ОКЛ приводит к появлению индуцированно-
го астигматизма (1,52±0,1 дптр). При этом степень 
астигматизма возрастает от центра к периферии и 
максимальна в зоне 4 мм, что соответствует зоне 
укручения (увеличения толщины эпителия). Более 
высокие показатели астигматизма в зрачковой зоне 
могут свидетельствовать о децентрации воздей-
ствия ОКЛ [23].

В последнее время интерес клинического сооб-
щества вызвали сообщения о возникновении пиг-
ментированного кольца роговицы (iron ring), свя-
занного с использованием ортокератологических 
линз. Наиболее часто данное явление описано в 
азиатских странах, однако представлены и клини-
ческие случаи, отмечающие возникновение iron ring 
у пациентов европеоидной расы [24].

Наиболее грозным осложнением контактной 
коррекции, в том числе и использования ОКЛ, яв-
ляются бактериальные кератиты, чаще всего свя-
занные с нарушением режима ношения и ухода за 
линзами.

В 2007 году Kathleen Watt было проведено круп-
ное ретроспективное исследование частоты возник-
новения случаев бактериального кератита у пациен-
тов, использующих коррекцию ОКЛ. Было выявлено, 
что большинство случаев зафиксировано в странах 
Восточной Азии на этапе начала применения дан-
ного метода коррекции. Отмечено значительное 
снижение частоты бактериальных кератитов после 
ужесточения контроля за безопасностью использо-
вания линз на государственном уровне в этих стра-
нах. Также отмечена необходимость исключения 
водопроводной воды из всех этапов ухода за орто-
кератологическими линзами для снижения вероят-
ности возникновения акантамебного кератита [25]. 
К таким же выводам приходит W. Li при изучении 
частоты возникновения акантамебного кератита на 
территории Китая [26].

В настоящее время ортокератология доказала 
свою эффективность как метод коррекции и кон-
троля миопии. Разработаны протоколы безопас-
ности использования ортокератологических линз, 
следование которым сводит к минимуму риски 
развития осложнений, что позволяет использовать 
данный метод коррекций у детей раннего возрас-
та. Однако остаются вопросы для изучения воздей-
ствия ОКЛ на морфофункциональные показатели 
роговицы.

При выборе данного метода рефракционный 
терапии необходимо грамотно осуществлять отбор 
пациентов, оценку риска возникновения осложне-
ний и мониторинг состояния роговицы на протя-
жении всего периода использования ОКЛ. Одним 
из наиболее важных моментов является инфор-
мирование пациентов и их родителей о правилах 
ухода и безопасности использования данного ме-
тода коррекции, обучение и постоянный контроль 
навыков [27].

Нежелательные явления при ОКЛ
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