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зиции (A>G) в старт-кодоне, что приводит к смеще-
нию иниациаторного кодона на три кодона от начала. 
В результате альтернативного сплайсинга образуют-
ся несколько вариантов транскриптов, кодирующих 
различные белки. Непротективный аллель*B (G) свя-
зывают с увеличением экспрессии гена, что ведет 
к увеличению образования продукта и, следователь-
но, к более активному ингибированию нормального 
синтеза коллагена.

Выявлено повышение частоты гомозиготного 
генотипа C / C и непротективного аллеля *C поли-
морфного варианта rs2228570 гена VDR в группе 
с миопией, поскольку данный аллель подавляет РВД-
зависимую активацию генов-мишеней нормального 
синтеза изоформ коллагена и сдерживает нормаль-
ное формирование склеральной ткани из-за неста-
бильности мРНК. Следовательно, происходит более 
активное ингибирование нормального формирова-
ния склеральной ткани. Выполненное исследование 
демонстрирует, что пациенты, наследующие этот ал-
лель, составляют группу с высокой миопией.

Гаплотипный анализ выявил протективные соче-
тания аллелей b / b (rs1544410, BsmI) и T / T (rs2228570, 
Fok1), B / b (rs1544410, BsmI) и T / T (rs2228570, Fok1), 
B / b (rs1544410, BsmI) и C / T (rs2228570, Fok1) гена 
VDR, которые обеспечивают нормальный синтез кол-
лагена склеры (p=0,03, х2 =4,51).

Выявлены гаплотипы B / B (rs1544410, BsmI) C / C 
(rs2228570) и B / b (rs1544410, BsmI) C / C (rs2228570) 
в гене VDR, которые характеризуют предрасполо-
женность к развитию осложненной миопии.

Таким образом, показано, что сочетания непро-
тективных аллелей и генотипов по полиморфным 
вариантам в гене VDR могут быть использованы 
как диагностические маркеры выявления предраспо-
ложенности к миопии, поскольку продукты мутантных 

аллелей вызывают нарушения в структурах «кар-
каса» глазного аппарата, что ведет к миопической 
рефракции из-за подавления нормального синтеза 
изоформ коллагена и не способствует нормальному 
формированию склеральной ткани.

Конфликт интересов отсутствует.
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роговицы у пациентов с миопией при использовании ортокератологических линз. Саратовский научно-медицин-
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Цель: проанализировать влияние ортокератологических линз (ОКЛ) на биомеханические свойства рогови-
цы у пациентов с миопией. Материал и методы. Проведено клинико-функциональное обследование 34 па-
циентов с миопией (34 глаза), которым были подобраны ОКЛ. Исследование показателей биомеханических 
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свойств роговицы проводилось на приборах Pentacam HR и Corvis ST (Германия). Результаты. Через месяц 
применения ОКЛ выявлено снижение показателей аппланации роговицы (Applanation Velocity 1) (t=2,5, p<0,05), 
внутриглазного давления (IOPnct и bIOP) (p<0,05), повышение амплитуды деформации роговицы (Deform. 
Amplitude) (t=2,14, p<0,05), пиковой дистанции уплощения роговицы (Peak Distance) (t=2,43, p<0,05) с последу-
ющим их восстановлением через 3–6 месяцев. Изменений индексов напряжения-деформации (SSI), жесткости 
роговицы (SP-A1), биомеханического индекса (СBI) в течение всего периода наблюдения не зафиксировано 
(p>0,05). Заключение. Использование ОКЛ через месяц приводит к снижению вязкоэластических свойств ро-
говицы (Applanation Velocity 1, Deform. Amplitude, Peak Distance). В то же время применение ОКЛ не снижает 
жесткость роговицы, о чем свидетельствуют стабильные показатели SP-A1, SSI, CBI.

Ключевые слова: ортокератология, миопия, биомеханические свойства роговицы.
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Purpose of the study is to evaluate the effect of orthokeratological lenses (OKL) on the biomechanical properties 
of the cornea in patients with myopia. Material and Methods. A clinical and functional examination was carried out 
in 34 patients with myopia (34 eyes), for whom OKL was selected. The study of the indicators of the biomechanical 
properties of the cornea was carried out on a Pentacam HR and Corvis ST device (Germany). Results. After a month 
of using OKL, there was a decreased corneal applanation (Applanation Velocity 1) (t=2.5, p<0.05), IOP (IOPnct and 
bIOP) (p<0.05), and an increase in the amplitude of deformation (Deform. Amplitude) (t=2.14, p<0.05), peak distance 
of corneal flattening (Peak Distance) (t=2.43, p<0.05) with their subsequent recovery after 3–6 months. There was no 
change in the stresses-deformations (SSI), corneal stiffness (SP-A1), biomechanical index (СBI) during the entire ob-
servation period (p>0.05). Conclusion. The use of OKL after a month leads to a decrease in the viscoelastic properties 
of the cornea (Applanation Velocity 1, Deform. Amplitude, Peak Distance). At the same time, the use of OKL does not 
reduce the rigidity of the cornea, as evidenced by the stable indicators of SP-A1, SSI, CBI.

Key words: orthokeratology, myopia, biomechanical properties of the cornea.

1Введение. В настоящее время ортокератологиче-
ские линзы (ОКЛ) причисляются к ведущим вариантам 
оптической коррекции, направленным на торможение 
прогрессирующей близорукости [1–4]. Терапевтиче-
ское воздействие ОКЛ при миопии обу словлено осо-
бенностями дизайна внутренней поверхности линзы, 
а именно «обратной» геометрией, благодаря которой 
возможно дозированно изменять кератометрические 
показатели. В результате применения ОКЛ формиру-
ется бифокальная оптическая зона на роговице, со-
ответствующая эмметропической рефракции в цен-
тре с перифокальной аддидацией, которая создает 
периферический миопический дефокус на сетчатке, 
участвующий в замедлении аксиального роста глаз-
ного яблока [5–7].

В современной литературе представлены ре-
зультаты исследований по изучению влияния бифо-
кального профиля роговицы при использовании ОКЛ 
на морфологию роговицы, функциональный слезный 
комплекс [1, 8]. Важным аспектом в изучении влия-
ния ОКЛ на роговицу является исследование ее био-
механических свойств. До последнего времени это 
было возможно в основном с помощью анализатора 
роговичного ответа ORA — Ocular Response Analyzer 
(Reichert Inc., США). Данный прибор является бес-
контактным тонометром и использует принцип дву-
направленной аппланации роговицы. Прибор ORA 
позволяет исследовать вязкоэластические свойства 
роговицы путем расчета фактора резистентности ро-
говицы (ФРР, мм рт. ст.), который отражает эласти-
ческие свойства роговицы и коррелирует с централь-
ной толщиной роговицы, ВГД, а также корнеального 
гистерезиса (КГ, мм рт. ст.), который характеризует 
вязкостные свойства роговицы [9, 10]. Установлено, 
что показатели вязкоэластических свойств роговицы 
(ФРР и КГ) уменьшаются в течение первой недели 
применения ОКЛ и восстанавливаются до исходных 
значений к 6-му месяцу их использования [8].

С появлением диагностической системы (стан-
ции) Corvis ST (Oculus Optikgeräte GmbH, Германия) 
изучение биомеханики роговицы получило новые 
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возможности [11–12]. Принцип работы Corvis ST за-
ключается в использовании бесконтактного тоно-
метра с коллимированным воздушным импульсом 
и фиксированным давлением. Контроль деформа-
ции роговицы в процессе измерения осуществля-
ется высокоточной Шаймпфлюг-камерой, которая 
работает со скоростью 4300 кадров в секунду. Со-
вместное применение анализатора переднего от-
резка Pentacam HR и возможности интеграции по-
лученных данных о биомеханических свойствах 
роговицы в комплексе с результатами топографии 
и томографии роговицы в алгоритмы искусственно-
го интеллекта позволяют повысить точность и сро-
ки выявления таких заболеваний, как кератоконус. 
Результаты зарубежных специалистов по изучению 
применения диагностической станции, сочетающей 
в себе Pentacam HR и Corvis ST, показывают, что из-
менение биомеханических свойств роговицы являет-
ся первичным при эктазиях, в отличие от кератото-
пографии, которая изменяется вторично (Dupps WJ 
Jr, 2005 [13]). Данный факт демонстрирует важность 
изучения биомеханических свойств роговицы, в том 
числе в аспекте применения ОКЛ.

Цель: проанализировать влияние ортокератоло-
гических линз на биомеханические свойства рогови-
цы с помощью приборов Pentacam HR и Corvis ST 
у пациентов с миопией.

Материал и методы. Проведено проспективное 
клинико-функциональное обследование 34 пациен-
тов с миопией слабой и средней степени (34 глаза). 
В анализ включен один глаз каждого пациента. Сред-
ний возраст пациентов составил 13,24±2,66 года 
(от 10 до 18 лет). Обследование включало визоме-
трию, рефрактометрию, биометрию, биомикроско-
пию, топографию роговицы (для расчета параметров 
ОКЛ). Срок обследования и наблюдения пациентов: 
до подбора ОКЛ, через месяц и 3–6 месяцев исполь-
зования ОКЛ. Некорригированная острота зрения 
(НКОЗ) составила 0,04±0,01, максимально корри-
гированная острота зрения (МКОЗ) 0,96±0,10, сфе-
роэквивалент рефракции (СЭР) — 3,42±0,76 дптр, 
передне-заднего отрезка глаза (ПЗО) 25,35±0,88 мм.

Дополнительно проводилось исследование пока-
зателей биомеханических свойств роговицы на при-
борах Pentacam HR и Corvis ST (Германия):
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1) Applanation Length 1, длина аппланации рогови-
цы в направлении внутрь глаза (уплощение);

2) Applanation Length 2, длина аппланации рогови-
цы в обратном направлении (кнаружи);

3) Applanation Velocity 1, скорость прогиба рого-
вицы, характеризующая ее вязкость. Положитель-
ные значения Applanation Velocity 1 указывают на то, 
что движение роговицы направлены внутрь глаза 
(в сторону хрусталика). Чем меньше скорость проги-
ба, тем более вязкая роговица;

4) Applanation Velocity 2, скорость возврата рого-
вицы в исходное положение. Отрицательные значе-
ния указывают на то, что движение роговицы направ-
лены кнаружи (в сторону от хрусталика). Чем выше 
скорость возврата роговицы, тем она более упругая;

5) Deformation Amplitude, амплитуда деформации 
роговицы по времени с учетом и без учета движения 
глаза. Является косвенной оценкой «мягкости» рого-
вицы;

6) Peak Distance (PD), пиковая дистанция. Ха-
рактеризует расстояние между двумя наивысшими 
точками (темпоральной и назальной) при выгибе 
роговицы во время наибольшего ее вдавливания. 
В случае «мягкой» роговицы значение показателя 
Peak Distance выше (большая амплитуда вдавлива-
ния), чем при «жесткой» роговице;

7) Radius (R), радиус роговицы, вписанный в во-
гнутую поверхность. Чем выше значения R, тем боль-
ше жесткость роговицы;

8) Ratio (DA Ratio), соотношение между амплиту-
дой деформации роговицы на вершине и в 2-милли-
метровой зоне. Показатель DA Ratio позволяет су-
дить о степени «жесткости» роговицы. Чем жестче 
роговица, тем меньше разброс значений DA Ratio;

9) ССТ, центральная толщина роговицы (мкм);

10) IOPnct и bIOP, ВГД без учета и с учетом био-
механических свойств роговицы;

11) SP-A1, параметр жесткости роговицы — раз-
ность между силой воздушного импульса на поверх-
ности роговицы и биомеханически скорректирован-
ным ВГД;

12) Stress Strain Index (SSI), индекс напряжения-
деформации, характеризующий жесткость роговицы;

13) СВI (Сorvis Biomechanical Index), биомехани-
ческий индекс. Сочетает биомеханические свойства 
и данные пахиметрической прогрессии, что обеспе-
чивает более раннее выявление эктазий.

Полученные результаты обрабатывали с приме-
нением прикладных программ Microsoft Excel и ста-
тистического пакета Statistica 10.0, включая подсчет 
средних арифметических величин (М) и стандартно-
го отклонения (±σ). Так как все исследуемые пока-
затели имели нормальное распределение, в работе 
были использованы параметрические методы ста-
тистики. Значимость различий вариационных ря-
дов оценивали с помощью критерия Стьюдента (t). 
Статистически значимыми признавались различия, 
при которых уровень значимости (р) составлял более 
95,0 % (р≤0,05), в остальных случаях различия при-
знавались статистически незначимыми (p>0,05).

Результаты. В таблице представлены полу-
ченные результаты исследования биомеханических 
свойств роговицы у пациентов с миопией при ис-
пользовании ОКЛ. Как видно из нее, при анализе 
аппланационного показателя роговицы Applanation 
Length 1 и Applanation Length 2 до подбора, через 
месяц и более месяца применения ОКЛ статисти-
ческой разницы между данными получено не было 
(p>0,05). Статистически значимых изменений не вы-
явлено и в скорости возврата роговицы Applanation 
Velocity 2 на всех сроках исследования (p>0,05). 

Биомеханические показатели роговицы у пациентов при использовании ОКЛ, n=34, (M±σ)

Показатели До подбора ОКЛ
После подбора ОКЛ

1 месяц через 3–6 месяцев

Applanation Length 1, мм 2,42±0,31 2,33±0,40 2,32±0,30

Applanation Length 2, мм 2,08±0,29 2,11±0,25 2,16±0,40

Applanation Velocity 1, м / с 0,13±0,01 0,12±0,02* 0,13±0,01

Applanation Velocity 2, м / с –0,24±0,02 –0,23±0,05 –0,23±0,03

Deform. Amplitude 1,00±0,11 1,06±0,13* 1,02±0,08

Peak Distance, мм 4,94±0,27 5,11±0,28* 4,90±0,20

Radius, мм 7,34±0,59 6,97±0,88 7,14±0,53

DA Ratio 4,02±0,40 4,08±0,45 4,01±0,33

CCT, мкм 564,88±31,32 551,71±25,49 555,58±31,35

IOPnct, мм рт. ст. 17,00±2,32 15,29±1,97* 16,55±2,60

bIOP, мм рт. ст. 16,49±2,04 15,24±1,81* 16,35±2,30

SP-A1 122,79±17,62 119,14±21,75 123,69±12,02

CBI 0,26±0,20 0,34±0,26 0,33±0,17

SSI 0,91±0,14 0,88±0,14 0,93±0,10
П р и м е ч а н и е : ОКЛ — ортокератологические линзы; Applanation Length 1 — длина аппланации роговицы в направлении внутрь глаза 

(уплощение); Applanation Length 2 — длина аппланации роговицы в обратном направлении (кнаружи); Applanation Velocity 1 — скорость прогиба 
роговицы; Applanation Velocity 2 — скорость возврата роговицы в исходное положение; Deform. Amplitude — амплитуда деформации роговицы 
с учетом времени; Peak Distance — пиковая дистанция между двумя наивысшими точками (темпоральной и назальной) при выгибе роговицы 
во время наибольшего ее вдавливания; Radius — радиус роговицы, вписанный в вогнутую поверхность; DA Ratio — соотношение между ампли-
тудой деформации роговицы на вершине и в 2-миллиметровой зоне; CCT — центральная толщина роговицы; IOPnc — ВГД без учета биомеха-
нических свойств роговицы; bIOP — ВГД с учетом биомеханических свойств роговицы; SP-A1 — разность между силой воздушного импульса 
на поверхности роговицы и биомеханически скорректированным ВГД; CBI — биомеханический индекс; SSI — индекс напряжения-деформации; 
* — разница от исходных значений статистически значима, p˂0,05.
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В то же время зафиксировано статистически значи-
мое снижение скорости прогиба роговицы Applanation 
Velocity 1 через месяц применения ОКЛ: с 0,13±0,01 
до 0,12±0,02 м / с (t=2,5, p<0,05).

Через месяц применения ОКЛ наблюдалось уве-
личение амплитуды деформации роговицы (Deform. 
Amplitude), отражающее максимальное вдавливание 
роговицы, с 1,00±0,11 до 1,06±0,13 (t=2,14, p<0,05) 
и последующей стабилизацией до 1,02±0,08 на сроке 
более месяца. Полученные данные указывают на по-
вышение «мягкости» роговицы в течение первого ме-
сяца применения ОКЛ.

При анализе показателя площади вдавливания 
роговицы Peak Distance (PD) выявлено статистиче-
ски значимое его увеличение через месяц примене-
ния ОКЛ от 4,94±0,27 до 5,11±0,28 мм (t=2,43, p<0,05), 
что говорит о снижении жесткости роговицы. На сро-
ках более месяца использования ОКЛ показатель PD 
составил 4,90±0,27 мм и статистически не отличался 
от данных, зафиксированных до применения ОКЛ 
(p>0,05).

В то же время показатель Radius (радиус рогови-
цы, вписанный в вогнутую поверхность) до подбора 
ОКЛ составил 7,34±0,59 мм, через месяц применения 
6,97± 0,88 мм, более месяца 7,14±0,53 мм. Получен-
ные результаты статистически не отличались между 
собой (p>0,05), что свидетельствовало об отсутствии 
изменения жесткости роговицы при ношении ОКЛ.

Данные показателя DA Ratio (соотношение меж-
ду амплитудой деформации роговицы на вершине 
и в 2-миллиметровой зоне) до подбора ОКЛ, через 
месяц и более месяца также были стабильны и соот-
ветствовали 4,02±0,40, 4,08±045 и 4,01±0,33 (p>0,05), 
т. е. отсутствовали какие-либо статистически значи-
мые колебания жесткости роговицы.

Показатель центральной толщины роговицы ССТ 
(мкм) не изменялся на всех сроках наблюдения и со-
ставил до подбора, через месяц и более месяца 
применения ОКЛ: 564,88±31,32 мкм, 551,71±25,49 
мкм и 555,58±31,35 мкм (p>0,05), что говорит об от-
сутствии значимого изменения толщины роговицы 
при использовании ортокератологической коррекции.

При анализе показателей IOPnct и bIOP выявле-
но статистически значимое их снижение через месяц 
применения ОКЛ с 17,00±2,32 до 15,29±1,97 мм рт. 
ст. и с 16,49±2,04 до 15,24±1,81 мм рт. ст. (p<0,05). 
На сроке более месяца IOPnct и bIOP не изменя-
лись и составили 16,55±2,60 и 16,35±2,30 мм рт. ст., 
что указывало на отсутствие влияния ОКЛ на ВГД 
в долгосрочной перспективе.

Индекс напряжения-деформации, характеризу-
ющий жесткость роговицы Stress Strain Index (SSI), 
до подбора, через месяц и более месяца примене-
ния ОКЛ практически не изменялся и соответствовал 
0,91±0,14, 0,88±0,14 и 0,93±0,10 (p>0,05), что говори-
ло о его стабильности.

Данные жесткости роговицы (SP-A1) до использо-
вания ОКЛ cоставили 122,79±17,62. Через месяц при-
менения ОКЛ 119,14±21,75. Наблюдаемое снижение 
было статистически незначимым по отношению к ис-
ходным данным (p>0,05). У пациентов, пользующих-
ся ОКЛ более месяца, данные SP-A1 соответствова-
ли значениям, зафиксированным до подбора ОКЛ. 
Полученные результаты демонстрировали, что при-
менение ОКЛ не снижает жесткость роговицы.

В ходе исследования не отмечено значимых из-
менений биомеханического индекса корвиса СВI 
(Сorvis Biomechanical Index). До применения ОКЛ он 
был равен 0,26±0,20, через месяц 0,34±0,26, у паци-

ентов, пользующихся ОКЛ более месяца, 0,33±0,17 
(p>0,05). Данные значения указывали на стабиль-
ность биомеханических свойств роговицы как в на-
чальный, так и в отдаленный период применения 
ОКЛ.

Обсуждение. При анализе показателей 
Applanation Length 1, Applanation Length 2, Applanation 
Velocity 2 и Applanation Velocity 1 установлено, 
что в течение месяца применения ОКЛ отмечалось 
статистически значимое снижение вязкоэласти-
ческих свойств роговицы с последующим их вос-
становлением через 3–6 месяцев, что согласуется 
с результатами других исследований [8]. Кроме того, 
в течение первого месяца применения ОКЛ отмеча-
лось значимое снижение ВГД, об этом свидетель-
ствовали значения IOPnct и bIOP. При этом не об-
наружено статистической разницы между данными 
IOPnct и bIOP как до подбора ОКЛ, так и через месяц 
и более их применения (p>0,05), что косвенно ука-
зывало на отсутствие влияния ОКЛ на биомеханиче-
ские свойства роговицы и на сопоставимость иссле-
дуемых методов измерения ВГД при использовании 
данной коррекции. Через месяц применения ОКЛ 
фиксировалось статистически значимое повыше-
ние Deform. Amplitude и Peak Distance, что говорило 
о снижении жесткости роговицы. Полученные ре-
зультаты требуют дальнейшего анализа, возможно, 
на более многочисленной группе пациентов и при бо-
лее длительном применении ОКЛ. Необходимо ис-
следовать данные показатели в контексте основных 
индексов (SSI, CBI, SP-A1), которые в настоящем 
исследовании находились в стабильном состоянии, 
что указывало на отсутствие выраженных изменений 
жесткости роговицы. Таким образом, выявленные 
функциональные изменения состояния роговицы об-
условливают необходимость мониторинга за пациен-
тами в начальный период применения ОКЛ.

Заключение. По данным показателей Applanation 
Velocity 1, Deform. Amplitude, Peak Distance, использо-
вание ОКЛ в течение первого месяца приводит к сни-
жению вязкоэластических свойств роговицы с по-
следующим их восстановлением через 6 месяцев. 
Отмечается снижение уровня ВГД (IOPnct и bIOP) 
через месяц применения ОКЛ с последующим вос-
становлением к исходным данным через 6 месяцев. 
Использование ОКЛ не снижает жесткость роговицы, 
о чем свидетельствуют стабильные показатели SP-
A1, SSI, CBI у пациентов с миопией в течение всего 
периода наблюдения.

Конфликт интересов не заявляется.
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Цель: оценить эффективность сочетанного применения ранибизумаба и сулодексида в лечении макулярно-
го отёка (МО) при окклюзии ретинальных вен (ОРВ). Материал и методы. В ходе исследования велось наблю-
дение за 40 пациентами с макулярным отёком при ОРВ, не превышающим 1,5 месяца давности. Всем проведе-
ны: стандартное офтальмологическое обследование, а также оптическая когерентная томография с функцией 
ангиографии и электрофизиологические исследования. Для оценки эффективности сочетанного использования 

295


