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Аннотация
Ортокератология – это метод коррекции рефракционных нарушений, основанный на ночном ношении специаль-

ных газопроницаемых контактных линз обратной геометрии, временно изменяющих форму роговицы. Детального 
изучения заслуживает влияние OK-терапии на процесс прогрессирования миопии.

В течение 3-4 недель проводилась диагностика, подбор ортокератологических линз у 18 детей (36 глаз) в возрасте 
от 8 до 14 лет с прогрессирующей близорукостью. Девочек было 7 (38,9%), мальчиков – 11 (61,1%). Контрольную 
группу составили 22 ребенка с миопией в возрасте от 8 до 14 лет, которым была проведена контактная и очковая 
коррекции.

В результате комплексного офтальмологического обследования было выявлено, что применение рефракционной 
терапии приводит к уменьшению сферического и цилиндрического компонента аномалии рефракции при использо-
вании в течение 3-4 недель. В дальнейшем предполагается продолжить наблюдение в более отдаленные сроки (1 и 2 
года) от начала рефракционной терапии.

Полученные результаты проведенной работы позволяют рекомендовать применение ОК - линз в практике офталь-
мологов для оптической коррекции миопии слабой и средней степени у детей и подростков.

Ключевые слова: миопия, аномалии рефракции, рефракционная терапия, ортокератология, контактные линзы, 
близорукость.

Введение. Близорукость (миопия) — самый извест-
ный дефект оптической системы глаза (1,2,3). Рас-
пространенность этой патологии с каждым годом все 
возрастает, так в США и Европе уже около половины 
молодых людей страдает миопией, что вдвое превыша-

ет этот показатель полувековой давности [4]. В России 
заболеваемость детей и подростков за последние 10 лет 
выросла в 1,5 раза. Среди выпускников школ частота 
миопии достигает 20 - 26%, из них миопия высокой 
степени - 6,8% (5,6,7,8,9). В Азиатском регионе распро-
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страненность близорукости более чем в 2 раза выше, 
чем среди европейского населения того же возраста 
[10; 11; 12]. В Казахстане близорукость составляет 20-
25%, то есть миопией страдает каждый 10-й ребенок и 
каждый пятый подросток. Таким образом, количество 
близоруких детей неуклонно растет, а значит, эффек-
тивность стандартных способов лечения остается недо-
статочной. Поэтому высоко актуален поиск новых ме-
тодов лечения, позволяющих корригировать миопию у 
детей и одновременно тормозить ее прогрессирование.

Ортокератология – это метод коррекции рефракци-
онных нарушений, основанный на ночном ношении 
специальных газопроницаемых контактных линз об-
ратной геометрии, временно изменяющих форму ро-
говицы. Этот вид рефракционной терапии применяет-
ся в России с начала ХХI века, а в целом, как метод 
коррекции зрения, ортокератология известна более 50 
лет. Метод активно используется в Австралии, Велико-
британии, Голландии, Канаде, Китае, Италии, Испании, 
России, США, Японии и других странах. 

В настоящее время ортокератология используется не 
только для коррекции рефракционных нарушений (ми-
опии, гиперметропии, астигматизма), но и для контроля 
миопии. Эффект торможения прогрессирующей мио-
пии, подтвержденный многочисленными исследовани-
ями во всем мире, делает ортокератологию средством 
выбора для стабилизации миопии.

Ортолинзы (ОК) — перспективное направление пе-
диатрической офтальмологии, тем не менее, длитель-
ное применение этих линз у детей требует проведения 
систематических клинических и лабораторных иссле-
дований для исключения повреждающего их действия 
на роговицу и конъюнктиву глаз. Детального изуче-
ния заслуживает влияние OK-терапии на процесс про-
грессирования миопии. Однако работ в этой области, 

особенно в детской офтальмологии, до сих пор крайне 
мало, их результаты не систематизированы, зачастую 
при анализе отсутствуют контрольные группы пациен-
тов, а доказательная база основана на малом количестве 
объективных критериев.

Цель исследования. Изучить влияние ортокерато-
логических линз на замедление близорукости у детей 
разного возраста.

Материалы и методы. В течение 3-4 недель про-
водилась диагностика, подбор ортокератологических 
линз у 18 детей (36 глаз) в возрасте от 8 до 14 лет с про-
грессирующей близорукостью. Девочек было 7 (38,9%), 
мальчиков – 11 (61,1%). Все родители детей подписы-
вали информированное согласие на участие в исследо-
вании. Критерием исключения явилось: отсутствие ин-
формированного согласия на участие в исследовании, 
отсутствие близорукости (при обследовании на аппа-
ратах). Критериям включения в группу исследования 
служили: прогрессирующая миопия от 0,75 дптр до 6.0 
дптр, в возрасте от 8 до 14 лет. Контрольную группу 
составили 22 ребенка с миопией в возрасте от 8 до 14 
лет, которым была проведена контактная и очковая кор-
рекции.

Всем пациентам проводилось стандартное офтталь-
мологическое обследование, включающее визометрию 
с коррекцией и без, автокерторефрактометрию, био-
микроскопию, офтальмоскопию, скиаскопию, тоно-
метрию. Также использовали специальные методы 
исследования (измерение длины ПЗО глаза, кератото-
пография (Pentacam). На основании данных обследова-
ния всем детям были подобраны ортокератологические 
линзы обратной геометрии (производители On VISION, 
PARAGON, МOON LENS). Обследования проводились 
пациентам основной и контрольной групп исследова-
ния до назначения ортокератологических линз (очковой 

Таблица 1. Динамика показателей остроты зрения. диаметра роговицы, 
преломляющей силы роговицы у пациентов основной и контрольной групп.

Таблица 2. Влияние различных видов коррекции и рефракционной 
терапии на диаметр роговицы пациентов основной и контрольной групп.
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Рисунок 1. Динамика сферического компонента аномалии 
рефракции у пациентов основной и контрольной групп исследования.

Рисунок 2. Динамика сферического компонента аномалии 
рефракции у пациентов основной и контрольной групп исследования.

Таблица 3. Динамика показателей преломляющей силы роговицы и 
толщины роговицы в оптической зоне у пациентов основной и контрольной групп.

и контактной коррекции), через 1 день, 1 неделю, 1,6,12 
месяцев их использования. 

Результаты исследования. Динамика показателей 
остроты зрения у пациентов основной и контрольной 
групп представлена в таблице 1.

Результаты исследования проанализированы и обра-
ботаны методами вариационной статистики с помощью 

программного обеспечения IBM SPSS Statistics Build 
1.0.0.1447. Статистически значимым считались значе-
ния р <0.05.

Как видно из таблицы 1, у пациентов основной груп-
пы наблюдается улучшение зрительных функций в 
сравнении с контрольной группой (на 10 %), как у дево-
чек, так и у мальчиков.
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Влияние различных видов коррекции миопии и 
рефракционной терапии у пациентов основной и кон-
трольной групп на диаметр роговицы представлено в  
таблице 2.

Как видно из таблицы 2, проведение рефракционной 
терапии, как очковой и контактной коррекции у детей 
основной и контрольной групп не влияют на диаметр 
роговицы детей.

Применение рефракционной терапии приводит к ста-
тистически значимому снижению миопической сфери-
ческой рефракции у пациентов основной группы в срав-
нении с контрольной как при первичном осмотре, так и 
через 3-4 недели с момента начала терапии (рисунок 1).

Применение рефракционной терапии также значи-
тельно влияет на цилиндрический компонент аномалии 
рефракции, приводя его к статистически значимому 
уменьшению через 3-4 недели использования ОК в срав-
нении с контрольной группой (рисунок 2).

Динамика показателей преломляющей силы рогови-
цы и толщины роговицы в оптической зоне представле-
но в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, у пациентов основной и кон-
трольной групп преломляющая сила роговицы и толщина 
роговицы в оптической зоне значительно не меняется.

Таким образом, применение рефракционной терапии 
приводит к уменьшению сферического и цилиндриче-
ского компонента аномалии рефракции при использова-
нии в течение 3-4 недель. В дальнейшем мы собираемся 
продолжить наблюдение в более отдаленные сроки (1 и 
2 года) от начала рефракционной терапии.

Выводы. Полученные результаты проведенной ра-
боты позволяют рекомендовать применение ОК - линз 
в практике офтальмологов для оптической коррекции 
миопии слабой и средней степени у детей и подростков.
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МИОПИЯНЫҢ ДАМУЫН БӘСЕҢДЕТЕТІН ОРТОКЕРАТОЛОГИЯ 
(АЛДЫН АЛА ЗЕРТТЕУЛЕР)

Т.К. Ботабекова, *З.А. Бейсенбаева
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

Түйінді
Ортокератология – көздің қабығының пішінін уақытша өзгертетін арнайы газ өткізгіш кері геометриялық жанаспалы 

линзаларды түнде киюге негізделген сыну қателіктерін түзету әдісі. OK-терапияның миопияның өршуіне әсері егжей-
тегжейлі зерттеуге лайық.

3-4 апта ішінде 8 бен 14 жас аралығындағы прогрессивті миопиясы бар 18 балада (36 көз) ортокератологиялық лин-
заларды диагностикалау және таңдау жүргізілді. Қыздар – 7 (38,9%), ұлдар – 11 (61,1%). Бақылау тобына 8 бен 14 жас 
аралығындағы миопиясы бар 22 бала кірді, олар контакт пен көзілдірікті түзетуден өтті.

Кешенді офтальмологиялық тексеру нәтижесінде сыну терапиясын қолдану 3-4 апта бойы қолданғанда сыну ақауының 
сфералық және цилиндрлік құрамдас бөлігінің төмендеуіне әкелетіні анықталды. Болашақта рефракциялық терапия 
басталғаннан бастап ұзағырақ кезеңде (1 және 2 жыл) бақылауды жалғастыру жоспарлануда.

Жүргізілген жұмыстардың алынған нәтижелері балалар мен жасөспірімдердегі жеңіл және орташа миопияны оптикалық 
түзету үшін офтальмологтардың тәжірибесінде OK линзаларын қолдануды ұсынуға мүмкіндік береді.

Кілт сөздер: миопия, сыну қателері, рефракциялық терапия, ортокератология, контактілі линзалар.

ORTHOKERATOLOGY IN SLOWING THE PROGRESSION OF MYOPIA 
(PRELIMINARY STUDIES) 

Тursungul Botabekova, *Zarina Beisenbayeva
NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
Orthokeratology is a method of correcting refractive errors, based on the night wearing of special gas-permeable reverse 

geometry contact lenses that temporarily change the shape of the cornea. The influence of OK-therapy on the progression of 
myopia deserves a detailed study.

Within 3-4 weeks, diagnostics and selection of orthokeratological lenses were carried out in 18 children (36 eyes) aged 8 to 
14 years with progressive myopia. There were 7 girls (38.9%), boys - 11 (61.1%). The control group consisted of 22 children 
with myopia aged 8 to 14 years who underwent contact and spectacle correction.

As a result of a comprehensive ophthalmological examination, it was found that the use of refractive therapy leads to a 
decrease in the spherical and cylindrical component of the refractive error when used for 3-4 weeks. In the future, it is planned 
to continue monitoring in a longer period (1 and 2 years) from the start of refractive therapy.

The obtained results of the work carried out allow us to recommend the use of OK lenses in the practice of ophthalmologists 
for the optical correction of mild and moderate myopia in children and adolescents.

Key words: myopia, refractive errors, refractive therapy, orthokeratology, contact lenses, myopia.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ, ДИАГНОСТИКИ И ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТА МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ДИЛАТАЦИОННОЙ 
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Аннотация
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – одно из самых распространенных, быстро прогрессирующих 

болезней сердечно-сосудистой системы с наиболее неблагоприятным прогнозом во многих странах. В мире при-
близительно 2% взрослого населения страдают от сердечной недостаточности; в большинстве случаев — это люди 
старше 70 лети приблизительно половина из них имеют фракцию выброса левого желудочка (ФВЛЖ) менее 50% [1; 
2]. По итогам крупных эпидемиологических и рандомизированных исследований можно увидеть, что одногодичная 
смертность в этой популяции остается высокой, достигая 60% среди пациентов с III-IV функциональными классами 
(ФК). По разным данным, от 1 до 4% случаев экстренной госпитализации среди взрослых имеет место в связи с сер-
дечной недостаточностью и несомненно в каждом случае возможна недооценка состояния в связи со сложностями в 
диагностике [3; 4].

Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) - одно из заболеваний, приводящее к тяжелым формам сердечной не-
достаточности; оно длительное время может протекать бессимптомно, несмотря на наличие объективных (эхокар-
диографических) признаков дилатации желудочков и нарушения их функции [9]. Чаще всего, первые клинические 
проявления болезни связаны с сердечной декомпенсацией, застоем крови в малом, а затем и в большом кругах кро-
вообращения и снижением сердечного выброса [10; 11].

В данном сообщении представлено описание клинического случая дилатационной кардиомиопатии у 39-летнего 
молодого пациента. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, молодой возраст, ДКМП.

Введение. ХСН является очень важной медицин-
ской и социальной проблемой, связанной с основными 
системными задачами здравоохранения в большинстве 
стран всего мира, так как этот синдром продолжает 
встречаться часто, невзирая на большой прогресс в ле-
чении и диагностике. По данным статистики, более 26 
миллионов человек во всем мире, то есть 1-2% людей 
имеют ХСН.  [1; 5]. На первый взгляд, кажется, что это 
не так много, но если говорить о людях старше 40 лет, 
то в этой возрастной категории распространенность сер-
дечной недостаточности уже 5-6%, а в категории насе-
ления старше 60 лет - около 10%. [5]. При этом, распро-

страненность тяжелого течения в стадии декомпенсации 
сердечной недостаточности достигает 2% случаев [6; 7; 
8]. Согласно крупным Российским эпидемиологическим 
исследованиям, распространенность сердечной недоста-
точности у населения в целом составляет 7%, а у людей 
старше 90 лет настоящий показатель достигает до 70% 
[6; 7]. В Казахстане, по данным статистики, 4% населе-
ния страдают от ХСН. Тем не менее, только 55 000 па-
циентов зарегистрированы по РК [2]. Кроме того, число 
пациентов с данной патологией в последние десятилетия 
увеличилось в 1,7 раза. В ближайшем будущем проблема 
будет только обостряться: частота и распространенность 


