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Цель: оценка толщины корнеального эпителия в ранние сроки после ортокератологической (ОК) коррек-
ции по данным спектральной оптической когерентной томографии (OКT). Материал и методы. Обследовано 
18 пациентов (36 глаз) в возрасте от 9 до 17 лет (в среднем 12,11 ± 1,68 года) с миопией от -1,0 до -5,5 дптр 
(в среднем  -3,21 ± 0,94 дптр) и длиной передне-задней оси глаза 24,47 ± 0,70 мм. Всем пациентам проводили 
исследование толщины эпителия (ТЭ) с помощью спектральной OКT Avanti Rtvue XR (Optovue Inc., Fremont, 
CA, USA) с формированием карты диаметром 6 мм до и через 36,44 ± 5,81 дня после коррекции ОК-линзами 
ESA-DL (Dr Lens Technology, Россия). Карта ТЭ делилась на 17 секторов с указанием среднего значения и 3 зоны 
(центральная — 2 мм, парацентральная — от 2 до 5 мм и среднепериферическая — от 5 до 6 мм). Вычисляли 
максимальное (Max) и минимальное (Min) значение ТЭ, разницу между ними (Max-Min) в зоне диаметром 5 мм и 
стандартное отклонение значения ТЭ в зоне измерения диаметром 5 мм (Std Dev). Результаты. ТЭ до подбора 
ОК-линз не отличалась между секторами карты диаметром 6 мм (p > 0,05). В центральной зоне ТЭ составила 
53,10 ± 1,68 мкм. Через 36,44 ± 5,81 дня после воздействия ОК-линз в центральной зоне ТЭ снизилась на 16,6 % 
от исходной, в парацентральной достоверно отличался только один сектор (S), в среднепериферической зоне ТЭ 
увеличилась на 14,1 % от исходной толщины. Max и Min ТЭ, Max-Min и Std Dev в зоне диаметром 5 мм значительно 
отличались после воздействия ОК-линз (p < 0,05). Заключение. После ОК-коррекции ТЭ достоверно снижается в 
центральной зоне (на 16,6 %) и увеличивается в среднепериферической (на 14,1 %). Эти изменения обеспечивают 
уплощение передней поверхности роговицы и вносят решающий вклад в рефракционный эффект ОК-линз.
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Клинические исследования

Эпителий роговицы является высокоактивным, 
самообновляющимся слоем. Благодаря низкому 
модулю упругости [1], он обладает уникальной спо-

собностью изменять профиль своей толщины для 
поддержания гладкости и симметричности оптиче-
ской поверхности. 
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В последние годы измерению толщины эпи-
телия (ТЭ) придают все большее значение из-за 
ее потенциальной диагностической ценности для 
выявления субклинического и клинического кера-
токонуса [2–4], а также оценки ремоделирования 
роговицы после различных кераторефракционных 
вмешательств [5, 6], в том числе, после ортокерато-
логической (ОК) коррекции [7–11].

Именно изменению ТЭ отводят главную роль 
в рефракционном эффекте воздействия линз обрат-
ной геометрии. В классических экспериментальных 
работах, проведенных M. Matsubara и соавт. [12], 
J. Choo и соавт. [13], P. Cheah и соавт. [14] на кроли-
ках, кошках и обезьянах, гистоморфометрическими 
методами было убедительно показано эпителиальное 
истончение под воздействием ОК-линз в центре 
роговицы и увеличение толщины на средней пе-
риферии. Истончение эпителия происходило не 
за счет уменьшения количества слоев и миграции 
клеток, а за счет изменения морфологии (формы) 
клеток эпителия.

В общепринятой клинической практике для 
измерения ТЭ после ОК-коррекции использовали 
высокочастотный цифровой ультразвук [10], конфо-
кальную микроскопию [11], оптическую когерент-
ную томографию (ОКТ) [7–9].

Высокочастотный цифровой ультразвук позво-
ляет получать автоматически карту эпителия диаме-
тром 10 мм (наибольшая исследуемая площадь среди 
всех приборов). Однако для измерения используют 
иммерсионную среду, которая сама по себе может 
влиять на ТЭ и при длительности исследования более 
4–5 мин вызывать отек.

Конфокальная микроскопия роговицы позволя-
ет in vivo изучить структуру роговицы на клеточном 
уровне с возможностью измерения толщины всех 
слоев роговицы и идентификации клеток количе-
ственно и качественно. Из-за большого увеличения 
зона измерения крайне мала, метод контактный, 
используется анестетик, что вносит погрешность в 
результаты измерения.

Наиболее распространенным прибором для 
измерения ТЭ является ОКТ с модулем для иссле-
дования переднего сегмента. Приборы различных 
поколений отличаются разрешающей способно-
стью, скоростью сканирования и отношением 
«сигнал — шум». Измерение бесконтактно, время 
исследования — секунды. В мануальном режиме 
в горизонтальных, вертикальных и косых срезах 
возможно измерение ТЭ на всем диаметре рого-
вицы, но точность измерения и воспроизводи-
мость данных низкие. В последние несколько лет 
появилась возможность с высокой точностью 
автоматически определять границы и создавать 
карту ТЭ с помощью приборов нового поколения — 
спектральной OКT.

ЦЕЛЬЮ нашей работы явилась оценка тол-
щины корнеального эпителия в ранние сроки 

после ОК-коррекции по данным спектральной 
ОКТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено у 18 пациентов 

(36 глаз) в возрасте от 9 до 17 лет (в среднем 
12,11 ± 1,68 года) с миопией от -1,0 до -5,5 дптр
(в среднем -3,21 ± 0,94 дптр) и передне-задней осью 
глаза 24,47 ± 0,70 мм до и через 36,44 ± 5,81 дня 
после коррекции ОК-линзами ESA-DL (Dr Lens 
Technology, Россия).

Всем пациентам кроме стандартных методов 
исследования проводили измерения с помощью 
спектральной OКT — Avanti Rtvue XR (Optovue 
Inc., Fremont, CA, USA) со скоростью сканиро-
вания 70 000/А-сканов в секунду и длиной волны 
840 ± 10 нм. Для исследования ТЭ использовали ро-
говичный адаптер (corneal lens adapter). Измерения 
проводили в режиме сканирования «Пахиметрия» 
по 8 радиальным сканам диаметром 6 мм. Карта ТЭ 
диаметром 6 мм автоматически генерируется про-
граммным обеспечением и делится системой на 3 
зоны и 17 секторов. Центральная зона диаметром 2 
мм имеет один сектор с указанием среднего значе-
ния ТЭ. Парацентральная зона диаметром от 2 до 
5 мм имеет 8 секторов: верхний (S), верхне-носовой 
(SN), носовой (N), нижне-носовой (IN), нижний 
(N), нижне-височный (IT), височный (T), верхне-
височный (ST) — с указанием среднего значения 
ТЭ. Среднепериферическая зона диаметром от 5 до 
6 мм имеет 8 секторов: верхний (S), верхне-носовой 
(SN), носовой (N), нижне-носовой (IN), нижний 
(N), нижне-височный (IT), височный (T), верхне-
височный (ST) — с указанием среднего значения ТЭ.

Программное обеспечение автоматически ука-
зывает максимальную (Max) и минимальную (Min) 
ТЭ и разницу между ними (Max-Min) в зоне диаме-
тром 5 мм, а также стандартное отклонение значе-
ния ТЭ в зоне измерения диаметром 5 мм (Std Dev).
Пациентов просили не закапывать капли перед 
исследованием во избежание возможных ошибок 
измерения.

Статистическая обработка данных выполнена 
на персональном компьютере с использованием 
приложения Microsoft Excel и пакета статистического 
анализа Biostatistics 6.0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ
ТЭ до подбора ОК-линз была одинакова во всех 

секторах без статистически достоверной разницы 
(рис. 1, А). В центральной 2 мм зоне толщина со-
ставила 53,10 ± 1,68 мкм, что совпадает с данными 
литературы. Так, в работе Y. Ma и соавт. [15] среднее 
значение толщины эпителия в центральной зоне у 
детей 7–15 лет (1228 глаз) составило 53,58 мкм для 
правого глаза и 53,71 мкм для левого. Известно, что 
в центральной зоне ТЭ не меняется с возрастом [16], 
не зависит от степени миопии [17], коррелирует 
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с полом [17] (у мужчин более толстый эпителий в 
сравнении с женским). В нижних секторах нами 
была выявлена незначительная тенденция к увели-
чению ТЭ, что, возможно, связано с более частыми 
моргательными движениями верхнего века и не-
равномерным распределением слезной пленки. Се-
рийные ОКТ не могут дифференцировать верхнюю 
границу эпителия от слезной пленки. Толщина 
слезной пленки по данным ОКТ специальной кон-
струкции сверхвысокой разрешающей способности 
равна 4,79 ± 0,88 мкм [18]. 

Через 36,44 ± 5,81 дня после воздействия ОК-
линз ТЭ закономерно статистически достоверно 
уменьшилась в 2-мм зоне на 8,8 
мкм (до 44,30 ± 3,01 мкм), что 
составляет 16,6 % от исходной 
толщины (53,10 ± 1,68 мкм) (рис. 
1, Б). В ранее проведенной ра-
боте П.Г. Нагорского и соавт. [8]
с мануальным измерением на 
ОКТ получены сходные данные: 
ТЭ в центре через 1,5 года после 
подбора ОК-линз уменьшилась 
на 17 % от исходной. Y. Qian и 
соавт. [9], проводившие изме-
рения на аналогичном приборе, 
в сравнительном ретроспектив-
ном исследовании показали, что 
длительное ношение ОК-линз не 
способствует дальнейшему истон-
чению эпителия в центре.

В парацентральной зоне 
от 2 до 5 мм статистически до-
стоверно отличался только один 
сектор (S), в котором ТЭ увеличи-
лась на 1,5 мкм, в остальных была 
тенденция к увеличению толщи-
ны по сравнению с интактным 
эпителием (до подбора ОК-линз).

Во всех секторах среднепе-
риферической зоны от 5 до 6 мм 
ТЭ была статистически досто-
верно больше после воздействия
ОК-линз. Минимальная разница 
выявлена в верхне-височном сек-
торе (ST) — 6,6 мкм, а максималь-
ная разница — в нижнем секто-
ре (I) — 9,7 мкм. Средняя разница по 
8 секторам среднепериферической 
зоны составила 7,50 ± 1,13 мкм, 
т. е. 14,1 % от исходной толщины. 
Подобные изменения полностью 
согласуются с современным пред-
ставлением о механизме действия 
ОК-линз и ведущей роли в нем 
эпителия: уплощение роговицы 
за счет уменьшения ТЭ в центре и 
утолщения его в периферических 

Рис. 1. Толщина эпителия роговицы до подбора ОК-линз (M ± SD мкм) (A) и через 

36,44 ± 5,81 дня после ОК-коррекции (мкм M±SD) (Б).

Fig. 1. Corneal epithelium thickness before OK-correction (M ± SD μm) (A) and 36.44 ± 5.81 

after OK-correction (Б).

Рис. 2. Средние значения толщины эпителия (мкм) роговицы до (А) и после (Б)

ОК-коррекции в зоне диаметром 2 мм, от 2 до 5 мм и от 5 до 6 мм.

Fig. 2. Mean corneal epithelium thickness (ET) value (μm) before (A) and after (Б) 

OK-correction in zones 2 mm, 2–5 mm and 5–6 mm.

Примечание. * — p < 0,05 при сравнении ТЭ до и после ОК-коррекции. 
Note. * — p< 0.05 when compare thickness of epithelium before and after OK-correction. 

А Б

отделах, что приводит к изменению кривизны перед-
ней поверхности роговицы.

Д о  п о д б о р а  О К - л и н з  с р е д -
н е е  з н а ч е н и е  Т Э  м е ж д у  з о н а м и 
отличалось менее чем на 0,5 мкм: ТЭ в центральной 
зоне — 53,10 ± 1,68 мкм, в парацентральной — 
52,70 ± 0,37 мкм, среднепериферической — 
52,80 ± 0,42 мкм (р > 0,05). После подбора от центра 
к периферии толщина достоверно увеличивалась 
(р < 0,05) и была максимальной в зоне 5–6 мм — 
60,00 ± 1,42 мкм, что соответствует так называемой 
зоне накопления линзы (рис. 2).

Перепад толщины от Max (50,1 ± 1,8 мкм) к 

Примечание. Разница ТЭ между зонами не-
достоверна, р > 0,05. 
Note. Zones thickness difference is insignificant, 
р > 0.05.

Примечание. Разница достоверна, р < 0,05 
между зонами I–II и II–III.
Note. Thickness difference between zones 
I–II and II–III is significant.

А Б
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Min (55,7 ± 1,7 мкм) в зоне диаметром 5 мм до под-
бора составил 5,6 ± 1,5 мкм, после воздействия ОК-
линзы асимметрия ТЭ статистически достоверно 
(p < 0,05) выросла до 16,1 ± 3,0 мкм: Max 59,4 ± 1,9 мкм 
и Min 43,3 ± 2,9 мкм. При этом Max ТЭ при центриро-
ванной линзе все же приходится на периферическую 
зону от 5 до 6 мм и автоматически не измеряется. 
Иррегулярность ТЭ значительно увеличилась после 
подбора линз обратной геометрии, на что указывает 
повышение Std Dev значений ТЭ на площади диа-
метром 5 мм: до 4,8 ± 1,6 (p < 0,05) (рис. 3).

Карта ТЭ после 36,44 ± 5,81 дня воздействия 
ОК-линзы полностью соответствовала изменениям 
на кератотопограмме, т. е. мы можем говорить о карте 
топографии эпителия, эквивалентной кератотопо-
графии. ТЭ от центра к периферии увеличивалась, 
аналогично изменялась кривизна роговицы на кера-
тотопограмме (рис. 4). Такие изменения индуцируют 
образование положительной сферической аберрации 
(центр оптической системы преломляет лучи слабее 
периферии) и наведение миопического перифери-
ческого дефокуса. Именно воз-
действием постоянного индуци-
рованного периферического ми-
опического дефокуса объясняют 
возможный механизм снижения 
темпов аксиального роста глаза 
на фоне ОК-коррекции [19, 20]. 

ВЫВОДЫ
1. Впервые проведено срав-

нительное исследование ТЭ до и 
после ОК-коррекции с помощью 
спектральной ОКТ Avanti Rtvue XR.

2. Автоматически генерируе-
мая карта толщины эпителия дает 
объективную информацию для 
оценки степени его ремоделиро-
вания под действием ОК-линз.

3. В интактных глазах ТЭ 
статистически достоверно не отличалась в разных 
секторах и зонах карты диаметром 6 мм.

4. После ОК-коррекции ТЭ достоверно из-
меняется: снижается в центральной зоне на 16,6 % 
и увеличивается в среднепериферической зоне на 
14,1 % от исходной толщины. Эти изменения обеспе-
чивают увеличение радиуса кривизны (уплощение) 
передней поверхности и вносят решающий вклад в 
рефракционный эффект ОК-коррекции.

5. Карта ТЭ эквивалентна изменениям на кера-
тотопограмме пациентов с ОК-коррекцией.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: никто из 
авторов не имеет финансовой заинтересованности в 
представленных материалах или методах.
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Purpose: to evaluate the thickness of corneal epithelium after orthokeratological (OK) correction with the help of SD-
OCT. Material and methods: 18 patients (36 eyes) averagely aged 12.11 ± 1.68 with myopia of -3.21 ± 0.94 D and axial 
length of 24.47 ± 0.7 mm were examined. All patients were checked for corneal epithelial thickness (ET) with the help of 
SD-OCT Avanti RTVueXR (Optovue Inc., Fremont, CA, USA), which created maps of 6 mm in diameter before OK cor-
rection with lenses ESA-DL (Dr. Lens Technology, Russia) and 36.44 ± 5.81 days after it. A corneal ET map was divided 
into 17 sectors with average values indicated, and 3 zones (the central zone of 2 mm, the paracentral zone from 2 to 5 mm, 
and the mid-peripheral zone from 5 to 6 mm). We calculated the maximum (Max) and the minimum (Min) values of ET, 
the difference between them (Max-Min) in the 5 mm zone, and standard deviation of values in the 5 mm zone (Std Dev). 
Results. The corneal ET showed no difference among the sectors of the 6-mm map (p > 0.05) before OK lenses were worn. 
The ET in the central zone was 53.1 ± 1.68 μm. The ET in the central zone decreased by 16.6 % from the initial value after 
36.44 ± 5.81 days of OK correction, with a single sector (S) showing a statistically significant difference in the paracentral 
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zone. In the mid-peripheral zone, the ET increased by 14.1 % from the reference. Max and Min ET, and Max-Min Std 
Dev in the 5-mm zone differed significantly after OK correction (p < 0.05). Conclusion. After OK correction, the ET sig-
nificantly decreases in the central zone and increases in the mid-peripheral zone. These changes account for the flattening 
of the anterior corneal surface and contribute to the refractive effect of OK lenses.

Keywords: myopia, orthokeratology, corneal epithelium.
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