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АНАЛИЗ ГИСТОМОРФОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ РОГОВИЦЫ
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ОРТОКЕРАТОЛОГИЧЕСКИХ ЛИНЗ
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В настоящей работе проведено исследование гистоморфологического состояния роговицы в центральной опти-
ческой, средне-периферической и перилимбальной зонах с помощью прижизненной конфокальной микроскопии
(ConfoScan – 4) у 72 пациентов (144 глаза) с миопией слабой (38 человек, 76 глаз) и средней (34 человека, 68 глаз)
степени. Полученные результаты гистоморфологических показателей позволили выделить «стрессовый» период адап-
тации, длительностью 1 месяц, переходный период – от 1 до 3 месяцев и устойчивый период адаптации, формирова-
ние которого отмечалось к 12 месяцев применения ОКЛ. Стабильные данные плотности кератоцитов в различных
слоях стромы роговицы, ПЭК в течение всего периода наблюдения свидетельствовали о достаточно хорошей переноси-
мости ОКЛ.
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ANALYSIS OF THE HISTOMORPHOLOGICAL CONDITION OF THE CORNEA
IN THE USE OF ORTOKERATOLOGICAL LENSES
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Present work describes the study of the histomorphological status of the cornea in the central optical, middle peripheral
and perilimbal zone using confocal microscopy (ConfoScan – 4) 72 patients (144 eyes) with myopia of a weak (38 people,
76 eyes) and moderate (34 persons, 68 eyes) after the appointment of OKL within 1 to 12 months. Presented the results of the
histomorphological indices made it possible to single out a «stressful» period of adaptation lasting 1 month, a transitional
period of 1 to 3 months, and a stable adaptation period, the formation of which was noted by 12 months of the application of OKL.
Stable densities of keratocytes in various layers of the corneal stroma, endothelial cells during the entire period of observation
indicated a fairly good tolerability of OKL.
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В настоящее время у детей и подростков для
коррекции и контроля миопии применяются различные
виды оптических средств коррекции зрения, в том чис-
ле ОКЛ [1–8]. Известно, что для создания рефракци-
онного эффекта в дизайне ОКЛ используется принцип
«обратной» геометрии. В результате данных конструк-
тивных особенностей ОКЛ в подлинзовом слезном слое
формируются разнонаправленные гидродинамические
силы, положительная часть которых в центральной оп-
тической зоне роговицы (0–3 мм) формирует уплоще-
ние эпителиального слоя, отрицательная – в средне-
периферической (3–5 мм) вызывает увеличение объе-
ма межклеточной жидкости, что создает эффект
«накопления» (увеличение толщины) эпителия. На се-
годняшний день в литературе имеется ряд немного-
численных российских [1, 2, 6] и зарубежных работ [9,
10], посвященных изучению гистоморфологической кар-
тины роговицы на фоне использования ОКЛ.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить гистоморфологическое состояние рого-

вицы с помощью конфокальной микроскопии у паци-
ентов с миопией в период адаптации к ОКЛ.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе проведено комплексное офтальмологи-

ческое обследование 72 пациентов (144 глаза) детско-
го и подросткового возраста, которым для коррекции
миопии были назначены ОКЛ. Средний возраст обсле-
дуемых лиц на момент наблюдения составлял – (13,6 ±
2,3) года (от 9 до 17 лет). Среди них женского пола –
34 (47,2 %) человека, мужского пола – 38 (52,8 %). Ди-
апазон клинической рефракции находился в пределах
от –0,5 до –5,0 дптр, астигматизм не превышал – 1,5 дптр,
рефракция по сферо-эквиваленту (СЭ) составляла –
(2,96 ± 1,07) дптр (от –1,0 до –5,75 дптр). Пациентов
с миопией слабой степени фиксировалось 38 человек
(76 глаз), пациентов с миопией средней степени –
34 человека (68 глаз). Период исследования составлял
от 1 месяца до 1 года. Всем пациентам для коррекции
зрения были подобраны жесткие газопроницаемые ОКЛ
«Emerald» фирмы «Euclid Systems Corporation» (США),
изготовленные из материала оприфокона А, кислород-
ная проницаемость – 85 ISO/Fatt, удельный вес –
1,05 г, общий диаметр – 10,6 мм. ОКЛ назначались в ноч-
ном режиме применения (в течение 7–9 часов). Перед
планируемым подбором ОКЛ всем пациентам помимо
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стандартного офтальмологического обследования для
изучения гистоморфологической картины роговицы в
центральной оптической (0–3 мм), средне-периферичес-
кой (3–5 мм) и перилимбальной (7–10 мм) зоне прово-
дилась конфокальная микроскопия (ConfoScan-4, Nidek,
Япония). Определялась плотность эндотелиальных кле-
ток (ПЭК), показатели плеоморфизма и полимегатизма.
Исследовались качественные морфологические харак-
теристики состояния роговицы по степени выраженнос-
ти изменения эпителия, активизации нервных волокон.
Повторные исследования в центральной оптической и
средне-периферической зоне роговицы выполняли че-
рез 7 дней, 1, 3, 6 и 12 месяцев, а в перилимбальной
зоне через 7 дней и 1 месяц после назначения ОКЛ.

Выявленные изменения гистоморфологических
показателей роговицы оценивались по адаптированной
для ОКЛ 4-балльной шкале, разработанной в Волго-
градском филиале ФГАУ «МНТК «Микрохирургии гла-
за» им. акад. С. Н. Федорова» [18].

Полученные результаты обрабатывались с приме-
нением пакетов прикладных программ «Microsoft Excel»
и статистического пакета STATISTICA 10.0. Cтатисти-
чески достоверными признавались различия, при кото-
рых уровень достоверности (р) составлял более 95,0 %
(р  0,05), в остальных случаях различия признавались
статистически недостоверными (p > 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Критерием отбора в группу исследования явля-

лась гистоморфологическая картина, соответствующая
норме, при которой эпителиальные клетки имели чет-
кие границы, слои стромы были прозрачные, боумено-
ва и десцеметова мембрана не визуализировалась,
суббазальные нервные волокна и стромальные нервы
имели параллельный ход и равномерную рефлектив-
ность, количество активированных кератоцитов не пре-
вышало 2–3 кл/мм2, ПЭК составляла более 3000 кл/мм2.

Через 7 дней применения ОКЛ в ЦОЗ роговицы
фиксировалось достоверное (t = 16,1; р < 0,001) макси-
мальное увеличение степени изменения эпителия, что
составляло в среднем (1,73 ± 0,6) балла (табл. 1).

На данном сроке применения ОКЛ визуализировалось
увеличение размеров крыловидных эпителиоцитов,
некоторые из которых имели неправильную форму, не-
четкие границы, гиперрефлектирующие ядра, наруше-
ние (увеличение) соотношения ядро/цитоплазма, псев-
докератинизация составляла до 10–30 кл/мм2. В пере-
дней строме роговицы в ЦОЗ роговицы отмечалось
повышение количества активированных кератоцитов до
(7,7 ± 2,5) кл/мм2 (t = 26,5; p < 0,001) с достоверной
разностью между группами пациентов с миопией сла-
бой и средней степени (t = 2,6; p < 0,01). В данный
период времени при наличии максимальных измене-
ний эпителия в ЦОЗ (1,73 ± 0,6) балла, снижающих тран-
зит кислорода, критичность гипоксического фактора
оценивалось по количеству активированных кератоци-
тов, которые являются показателем состояния метабо-
лизма роговицы.

При превышении активированных кератоцитов
свыше 2 степени по классификации (> 10 кл/мм2) на-
значалась корнеопротекторная терапия для профилак-
тики возможных осложнений (Патент РФ № 2571714
«Способ подбора ортокератологических линз у детей и
подростков с миопией» от 25.11.15 г.) [19]. В группе па-
циентов с миопией слабой степени количество активи-
рованных кератоцитов в передней строме роговицы свы-
ше 10 кл/мм2 отмечалось в 11 % случаев (8 глаз), в
группе пациентов с миопией средней степени в 37 %
(25 глаз). В качестве корнеопротектора использовался
корнерегель – гель глазной 5%-й дексапантенола по
1 капле 3 раза в день в течение 10–14 дней. В результа-
те проведения кератопротекторной терапии фиксирова-
лось снижение случаев изменения эпителия и количе-
ства активированных кератоцитов более 2 степени у па-
циентов с миопией слабой степени до 5 % (4 глаза),
в группе пациентов с миопией средней степени до 15 %
(10 глаз).

Через 1 месяц применения ОКЛ в ЦОЗ роговицы
визуализировалось уменьшение степени изменения
эпителия до (1,35 ± 0,6) балла, в то же время в СПЗ
роговицы фиксировались максимальные изменения
эпителия (от 1 до 2 баллов), что составляло в среднем
(1,37 ± 0,5) балла (табл. 2).

Таблица 1

Гистоморфологические показатели роговицы в центральной оптической зоне
у пациентов с миопией (n = 114)

После подбора ОКЛ До подбо-
ра ОКЛ 
(M ± ) 

7 дней 
(M ± ) 

1 мес. 
(M ± ) 

3 мес. 
(M ± ) 

6 мес. 
(M ± ) 

12 мес. 
(M ± ) Показатели 

0 1 2 3 4 5 

p0–5 

Степень изменения 
эпителия, баллы 0,38 ± 0,50 1,73 ± 0,60 1,35 ± 0,60 1,25 ± 0,50 0,97 ± 0,50 0,82 ± 0,50 <0,001 

Количество активи-
рованных керато-
цитов, кл/мм2 

2,4 ± 0,5 7,7 ± 2,6 8,2 ± 2,9 6,1 ± 1,5 4,6 ± 2,1 3,2 ± 1,1 <0,001 

Степень рефлектив-
ности нервных 
волокон, баллы 

0,43 ± 0,60 1,8 ± 0,6 2,0 ± 0,6 1,9 ± 0,5 1,8 ± 0,6 1,6 ± 0,6 <0,001 
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В течение первого месяца применения в перилим-
бальной зоне роговицы показатель степени изменения
эпителия достоверно не изменялся (табл. 3). На сроке
1 месяц применения ОКЛ в передней строме роговицы
в ЦОЗ фиксировались максимальные показатели количе-
ства активированных кератоцитов – (8,2 ± 2,9) кл/мм2

(табл. 1). Отмечалась неравномерная повышенная реф-
лективность суббазальных нервных волокон и стромаль-
ных нервов, что соответствовало в среднем (2,0 ±
0,6) баллам (t = 19,6; p < 0,001). В данный период време-
ни определялась прямолинейность и сниженная ветви-
стость суббазальных нервных волокон. Изменения ко-
личества активированных кератоцитов, степени рефлек-
тивности нервных волокон на данном сроке и далее
визуализировались в пределах передней стромы рого-
вицы, глубжележащие отделы оставались интактными.

В перилимбальной зоне роговицы в течение перво-
го месяца применения ОКЛ определялось достоверное
увеличение степени рефлективности нервных волокон в
среднем до (1,8 ± 0,6) балла (t = 5,4; p < 0,001), что по
нашему мнению, было связано с вовлечением иннерва-
ции данной зоны в общий процесс адаптации роговицы.
Однако при этом достоверных изменений количества ак-
тивированных кератоцитов выявлено не было, показатели
находились в пределах исходных значений (t < 2,0;
р > 0,05) (табл. 3), соответственно, дальнейшего исследо-
вания в данной зоне являлись не целесообразными.

Через 3 месяца в ЦОЗ роговицы фиксировалось
постепенное снижение степени изменения эпителия и на
сроке 6 месяцев составляло (0,97 ± 0,5) балла (от 0 до
2 баллов), что соответствовало верхней границе нормы.
Через 3 месяца по данным конфокальной микроскопии
в СПЗ роговицы отмечалось начальное снижение степе-
ни выраженности изменения эпителия, которое к 6 меся-
цам соответствовало (1,12 ± 0,8) балла, что несколько
отличалось от показателей в ЦОЗ (t = 1,5; р > 0,05).

Через 3 месяца применения ОКЛ в передней стро-
ме СПЗ роговицы фиксировалось максимальное уве-
личение количества активированных кератоцитов – (7,6 ±
1,3) кл/мм2 (t = 19,3; p < 0,001), а также степени рефлек-
тивности нервных волокон – (2,4 ± 0,6) балла (t = 13,4;
p < 0,001). На сроке 3 месяца в ЦОЗ и через 6 месяцев
в СПЗ отмечалось постепенное снижение количества
активированных кератоцитов в передней строме рого-
вицы, снижение неравномерной рефлективности не-
рвных волокон и стромальных нервов.

Через 12 месяцев использования ОКЛ степень
изменения эпителия в ЦОЗ и СПЗ роговицы не превы-
шала 1 балла, что составляло в среднем (0,82 ± 0,5) и
(0,98 ± 0,9) балла соответственно. При проведении кон-
фокальной микроскопии определялась сглаженность
границ между слоями эпителия, единичные явления
поверхностной псевдокератинизации (<10 кл/мм2).
В передней строме ЦОЗ роговицы количество активи-

Таблица 3

Гистоморфологические показатели роговицы в перилимбальной зоне
у пациентов с миопией (n = 38)

После подбора ОКЛ До подбора 
ОКЛ 

(M ± ) 
7 дней 
(M ± ) 

1 мес. 
(M ± ) Показатели 

0 1 2 
p0–2 

Степень изменения эпителия, 
баллы 0,37 ± 0,48 0,41 ± 0,49 0,39 ± 0,49 >0,1 

Количество активированных 
кератоцитов, кл/мм2 2,6 ± 0,5 2,7 ± 0,6 2,8 ± 0,7 >0,1 

Степень рефлективности 
нервных волокон, баллы 1,1 ± 0,5 1,6 ± 0,5 1,8 ± 0,6 <0,001 

 

Таблица 2

Гистоморфологические показатели роговицы в средне-периферической зоне
у пациентов с миопией (n = 68)

После подбора ОКЛ До под-
бора ОКЛ 

(M ± ) 
7 дней 
(M ± ) 

1 мес. 
(M ± ) 

3 мес. 
(M ± ) 

6 мес. 
(M ± ) 

12 мес. 
(M ± ) Показатели 

0 1 2 3 4 5 

p0–5 

Степень изменения 
эпителия, баллы 0,37 ± 0,50 1,28 ± 0,60 1,37 ± 0,50 1,2 ± 0,5 1,12 ± 0,8 0,98 ± 0,90 <0,001 

Количество активи-
рованных кератоци-
тов, кл/мм2 

2,5 ± 0,5 5,4 ± 1,9 6,2 ± 2,7 7,6 ± 1,3 5,7 ± 2,1 4,7 ± 1,4 <0,001 

Степень рефлектив-
ности нервных 
волокон, баллы 

0,93 ± 0,70 1,92 ± 0,30 2,2 ± 0,6 2,4 ± 0,6 2,2 ± 0,7 2,0 ± 0,6 <0,001 
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рованных кератоцитов наблюдалось (3,2 ± 1,1) кл/мм2,
что соответствовало верхней границе нормы, в СПЗ –
(4,7 ± 1,4) кл/мм2, что на 34 % превышало верхнюю
границу нормы. Уровень рефлективности нервных во-
локон в ЦОЗ роговицы фиксировался в среднем (1,6 ±
0,6) балла, в СПЗ – (2,0 ± 0,6) балла, что не превышало
верхней границы нормы.

Средние показатели плотности кератоцитов в пе-
редней, средней и глубокой строме роговицы, а также
ПЭК в центральной и средне-периферческой зонах ро-
говицы не изменялись (t < 2,0; р > 0,05).

В перилимбальной зоне по данным конфокальной
микроскопии показатели плотности кератоцитов в сло-
ях стромы роговицы в течение всего срока наблюдения
(1 месяц) также не изменялись.

Данные ПЭК в центральной оптической, средне-
периферической и перилимбальной зонах роговицы на
всех сроках наблюдении статистически не отличались
от исходных показателей (t < 2,0; р > 0,05). Данные
плеоморфизма и полимегатизма в разных отделах ро-
говицы на протяжении всего исследования были соиз-
меримы, стабильны и соответствовали в среднем –
(63,7 ± 5,5) и (28,3 ± 5,7) %, соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование гистоморфологической картины ро-

говицы при подборе и последующем применении ОКЛ
продемонстрировало, что подлинзовый гидродинамичес-
кий фактор оказывает влияние на центральную оптичес-
кую и средне-периферическую зону роговицы – области
активного его воздействия, а также отличается по силе
эффекта в зависимости от степени коррекции миопии.
Показатели перилимбальной зоны, находящейся за пре-
делом края ОКЛ, в процессе наблюдения отличались
устойчивостью, за исключением иннервации, которая
была вовлечена в общий процесс адаптации роговицы.

Полученные результаты гистоморфологических
показателей позволили выделить «стрессовый» пери-
од адаптации длительностью 1 месяц, переходный пе-
риод – от 1 до 3 месяцев и устойчивый период адапта-
ции, формирование которого отмечалось к 12 месяцам
применения ОКЛ.

Применения конфокальной микроскопии на этапе
«стрессового» периода адаптации к ОКЛ позволяет опре-
делить показания для корнеопротекторного сопровожде-
ния с профилактической целью возможных осложнений.
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