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XULASO

Maqsad — miopiyasi olan usaq vo yeniyetmolordo
ortokeratoloji linzalarin totbiqi, effektivliyinin toyini
va gbzilin 6n-arxa oxunun uzunlugunun nazarat qrupu
ilo miiqayisali tohlili.

Material vo metodlar

Ucillik prospektiv todgiqata 9-15 yas arasinda orta
doracoli miopiyast olan usaglar daxil olunmusdur.
Pasiyentlor iki qrupa boliinmisdiir: I qrup —
ortokeratoliji linza istifado edon 10 usaq (20 goz); 11
nazarat qrupu — eynakdon istifade edon 10 usaq (20
g0z). Hor iki qrupda orta doracoali miopiyanin sferik
ekvavalenti 3,0-6,0 D toskil etmigdir. Ortokeratoloji
linza hor bir pasiyent {i¢iin fordi se¢ilmis, gecolor
8 saatllq yuxu zamani goézo taxilib vo sohorlor
cixarilmigdir. Bundan sonra giin orzindo gérmo tam
barpa olunmus vo usaqlar eynoksiz giinliik hoyatlarina
davam etmislor. Hor iki qrup pasiyentlors {i¢ aydan
bir tokrar miiayino aparilmigsdir — viziometriya,
tonometriya, goziin biometriyast (On-arxa oxun
uzunlugu) ZEISS IOL MASTER 700 (Almaniya)

Acgar sozlar: ortokeratoloji linza, miopiya, eynak

cihazinda oSl¢lilmiigdiir. Ortokeratoloji qrupda olan
pasiyentlorin topoqrafiyast Wavelight Topolyzer
Vario (Almaniya) cihazinda hoyata kegirilmisdir.
Ortokeratoloji linza istifads edon pasientlorin buynuz
qisasi har 3 aydan bir fluoressein ile boyanmisdir.

Notica

Miisahidoys osason ortokeratoloji linza totbiq
edilmis qrupda miialicodon Onco goziin On-arxa
oxunun uzunlugu 24,67 mm, ilk 12 aydan sonra —
24,75 mm, 24 aydan sonra — 24,83 mm, 36 aydan
sonra — 25,01 mm toskil etmisdir. Kontrol qrupunda
159 gozlin On-arxa oxunun uzunlugunun naticalori
asagidaki kimi olmusdur: miialicodon 6nco — 24,66
mm, ilk 12 ayda — 24,98 mm, 24 ayda — 25,12 mm,
36 ayda — 25,35 mm.

Yekun
Beloliklo, alinan  noticolor  gostormisdir
ki, ortokeratoloji linzalar miopiyanin
progressivlogsmosinin ohomiyyatli doracado
longimasins imkan yaradir.
Anuesa I.B.

[IPUMEHEHUE OPTOKEPATOJIOTMYECKUX JIMH3 Y JIETEM U TTOJIPOCTKOB C
MMUOIITHUEN, UX POJIb, ITIPUHIAIT PABOTbhI, MEXAHW3M U PE3VJIBTATHI TPEXJIETHEIO

HABJIYOAEHUA

PE3IOME

Heap — onpenenuts 3pPEKTUBHOCTH OPTOKEPATO-
JIOTUYECKUX JINH3 y JETEeH U MOAPOCTKOB C MHUOIUEH,
MPOBECTH CPAaBHUTENIbHBIN aHAINU3 MepeHe-3aHel
OCH J1a3a C KOHTPOJIbHOW TPYIIION.

MarepuaJ 1 MeTOAbI

B TpexierHee NPOCHEKTUBHOE HCCIIEAOBAHUE
OBUTH BKJIFOUEHBI JIETH C MUOTIHEH CpeHEl CTeTleHn
B Bospacte 9—15 ner. I[lanmeHTsl ObUTM pa3zeiieHbI
Ha 1Be rpynnsl: | rpynma — 10 gereit (20 rmia3), roe

HCII0JIb30BAIMCh OPTOKEpPATOJIOTrnYecKue JIMH3bL, 11
KOHTpoJbHas rpymnmna — 10 gereit (20 ma3), KoTopsie
Hocwin O4kd. Cdepudeckuil SKBHBAJICHT MHUOIHH
cpeiHel cremeHu B obeux rpymmnax coctaBui 3,0-
6,0 1. OprokepaTolOTHYEcKy0 JTUH3Y NoAOupann
WHAUBUIYAIBHO [Tl K&KI0TO ManuenTa. JInH3bI Ha-
JIEBAIMCh HA HOYb HA 8§ YaCOB U CHUMAJIHCh YTPOM,

OCJIC YE€T0 3PCHUEC MMOJIHOCTBIO BOCCTAHABIINBAJIOCH
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Kaxxapie Tpu Mmecsia BceM ManHeHTaM Ipo-
BOJMIN OOcClielOBaHHUE: BU3NOMETPHUIO, TOHOME-
Tpuio, OMOMETpHUIO (OIpeaeaeHe JINUHbI Iepe-
He-3a/1Hel ocu rnasza) Ha annapate ZEISS IOL
MASTER 700 (I'epmanus). [Tanmentam I rpyn-
bl TJI€ UCTIOJIB30BATINCh OPTOKEPATOIOTHUECKHIE
JIWH3bI, TOomOTrpaduio BBINOJHANNW Ha mnpubope
Wavelight Topolyzer Vario (I'epmanms). Kax-
Aple 3 Mecsla poroBully ManueHTOB, UCIOJIb3Y-
IOIUX OPTOKEPATOJOTHYECKHE JIMH3BI, OKpaIln-

BaJu QIyopecIeUuHOM.

Pesynbrarsl

[To maHHBIM HAOJNIOMECHHS JIMHA TIEPEIHE-3a1-
HEH ocH Ii1aza o JieueHus cocTaBumia 24,67 MM,
yepes nepBbie 12 mec. — 24,75 MM, depes 24 mec. —
24,83 mm, uepes 36 mec. — 25,01 mm. B xoHTpOIIB-
HOHW TpyIIe pe3yabTaThl JJIMHBI TEpeIHe-3aIHeH
OCH T1a3a ObLIU CIEAYIOMMMH: J10 JeueHus — 24,66
MM, B TiepBbie 12 Mec. — 24,98 mmM, uepes 24 mec. —
25,12 mm, gepes 36 mec. — 25,35, Mm.

3akiaroueHune

Takum 00pa3om, MOJTyUYEHHBIE PE3YNIbTATHI MMO-
Ka3aJid, YTO OPTOKEPATOJIOTHICCKUE JTMH3BI TTO3BO-
JSAIOT CYHIECTBEHHO 3aMEIJIUTh MPOTpeccUupoBa-
HHE MHOIIHH.

KroueBble cjioBa: opmokepamaojiocudecKue JTUuH3bl, 6ﬂu30pyKOCWZb, O4YKu

Alieva G.V.

USE OF ORTHOKERATOLOGICAL LENSES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
MYOPIA, THEIR ROLE, PRINCIPLE OF OPERATION, MECHANISM AND RESULTS OF

THREE-YEAR OBSERVATION

SUMMARY

Purpose — to determine the effectiveness of
orthokeratological lenses in children and adolescents
with myopia, to conduct a comparative analysis of
the anterior-posterior axis of the eye with a control
group.

Materials and methods

Children with moderate myopia aged 9-15 years
were included in a three-year prospective study.
Patients were divided into two groups: Group I — 10
children (20 eyes), where orthokeratology lenses
were applied; II control group — 10 children (20
eyes) who wore glasses. The spherical equivalent of
moderate myopia in both groups was 3.0-6.0 D. The
orthokeratological lens was selected individually for
each patient.

All patients were re-examined every three months
- visiometry, tonometry, biometry (determination
of the length of the anterior-posterior axis of the
eye) was performed on the ZEISS IOL MASTER

700 device (Germany). Topography of patients in
the orthokeratology group was performed on the
Wavelight Topolyzer Vario (Germany) device. The
cornea of patients using orthokeratology lenses was
stained with fluorescein every 3 months.

Results

According to the observations, the length of the
anterior-posterior eye axis before treatment was
24.67 mm, after 12 months — 24.75 mm, after 24
months — 24.83 mm, after 36 months — 25.01 mm.
In the control group, the results of the length of the
anterior-posterior eye axis were as follows: before
treatment — 24.66 mm, in the first 12 months — 24.98
mm, after 24 months — 25.12 mm, after 36 months —
25.35. mm.

Conclusion

Thus, the obtained results showed that
orthokeratological lenses significantly slow down the
progression of myopia.

Key words: orthokeratological lens, myopia, glasses

Miopiya usaqlarda rast golinon va ¢ox goriilon goz
quisurlarindan vo problemlorindon biridir. Miopiyanin
yayilmasi son bir ne¢a onillikds [1], xiisuson do Sarqi

Asiyalilarda artmisdir [2]. Erkon baslayan miopiyanin
inkisafi adoton buynuz gisanin va biillurun sindirma
qabiliyyotinin azalmasi1 ilo tam kompensasiya
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olunmayan go6ziin On-arxa oxunun uzunlugunun
(Aksial uzunlug, AXL) uzanmasi ilo olagolondirilir
[3, 4]. Miopiya adaton eynok vo ya kontakt linzalarla
adekvat sokildo korreksiya olunsa da, bu miialicolor
AXL uzanmasmin qarsisint ala bilmoz. Yiiksok
miopiya makula degenerasiyasi, tor gisanin qopmasi
va qlaukoma [5, 6] kimi gérma iiciin tohliiks yaradan
agirlagsmalarla six olagoali oldugundan, miopiyanin
inkigafinin qarsisim1 almaq bu fosadlarin riskini
azaltmagla biitiin diinyada miopiyasi olan usaqlara
potensial fayda vera bilor. Ortokeratologiya buynuz
gisanin oyriliyini manipulyasiya etmok tigiin kontakt
linzalarin proqramlagdirilmis totbiqini ohato edon bir
texnika kimi miioyyon edilo bilor [7]. Wlodyga vo
Stoyan ilk dofs 1989-cu ildo tors hondasi qurulusa
malik linza dizayn etdikdon [8], daha yiiksok
oksigen kegiriciliyi olan yeni linza materiallarinin
istifadosi vo ortokeratoloji linzalara uygunlasmaq
vo buynuz qisanin forma doyisikliklorini izlomok
licin  buynuz qisanin topoqrafiyasinin  daxil
edilmoesi do daxil olmaqla texnoloji iroliloyislor
oldo etmislor [7]. Amerika Birlogmis Statlarinin
Qida vo Dorman Administrasiyasinin biitiin yaslar
tictin gecalik ortokeratoloji linzalarin (Paragon CRT
Kontakt Lenslori; Paragon Vision Sciences, Mesa,
ABS) ilk tesdigindon sonra, bir ¢ox tohliikesizlik
problemlorini ylingiillogdiran ortokeratologiya biitiin
diinyada getdikco moshurlasdi [9, 10]. Daha sonra
aragdirmalarda ortokeratoloji linzalarin gdziin 6n-
arxa oxunun (GOAO) uzanmasina manes tratmoklo
miopiyanin inkisafini idars etdiyini tapdilar. Bununla
bela, ortokeratologiyanin miyopiyanin iralilomasini
yavaglatict tosiri  forddon fordo doyisir [7] vo
ortokeratologiya istifado edonlordo miyopiyanin
inkigsafinin  qarsisint  alan mexanizmlo  bagh

Ortokeratoloji linzalarin istifadasina gostariglor:
* -6 dioptera gqodor miyopiya;
* +3 dioptera gador hipermetropiya;

miibahisolor davam etmokdoadir. Bozi todqgiqatlar
ortokeratologiyanin sabob oldugu periferik miopik
defokusun ortokeratologlarda yavaslamis miopiya
inkisafini izah edon asas mexanizm oldugunu toklif
etso do [15-17], digorlori miopik defokusun AXL
uzanmasina heg bir shomiyyatli tosir gostormomisdir
demokdao israrlidir.

Magsad — miopiyasi olan ugaq vo yeniyetmolordo
ortokeratoloji linzalarin totbiqi, effektivliyinin toyini
va gbzilin 6n-arxa oxunun uzunlugunun nazarst qrupu
ilo miiqayisali tohlili.

Material vo metodlar

Ugillik todgiqata 9-15 yas arasinda orta dorocali
miopiyast olan usaqlar daxil olunmusdur. Pasiyentlor
iki gqrupa boliinmiisdiir: I qrup — ortokeratoloji linza
istifado edon 10 usaq (20 goz); II nazarot qrupu —
eynokdon istifado edon 10 usaq (20 go6z). Hor iki
qrupda orta doracali miopiyanin sferik ekvavalenti
3,0-6,0 D toskil etmisdir. Ortokeratoloji linza har
bir pasiyent {igiin fordi secilmis (sok.1) vo gecalor
8 saatliq yuxu zamanm go6zo taxilib vo sohorlor
cixartlmisdir. Bundan sonra giin arzinds eynoksiz tam
goérmo olub vo usaqlar eynoksiz gilinlik hoyatlarina
davam etmislor. Hor iki qrup pasiyentlords ii¢ aydan
bir tokrar miayino aparilmigdir — viziometriya,
tonometriya, goziin biometriyas: (On-arxa oxun
uzunlugu) ZEISS IOL MASTER 700 cihazinda
6l¢iilmiisdiir. Ortokeratoloji qrupda olan pasiyentlorin
topografiyas1 Wavelight Topolyzer Vario (Almaniya)
cihazinda hoyata kegcirilmisdir. Ortokeratoloji linza
istifads edan pasientlorin buynuz qisasi har 3 aydan
bir fluoressein ile boyanmisdir.

Usaqglara vo valideynlora hor miiayino zamani
miopiyanin kontrolu haqqinda otrafli  molumat
verilmisdir.

»”

Sak. 1. Ortokeratoloji linzalarin buynuz qisada diizgiin oturusu fliioressein ilo
boyanma zamani

* 3,5 diopters gador astigmatizm;
* 18 yasdan kicik xostolordo proqressiv
miopiya;
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* Presbiopiya

* Bununla belo, xostonin ortokeratoloji
linzalardan istifado edib-etmomasi ilo bagh
gorar oftalmologa aiddir. Hokim gozlorin

imumi voziyyetini qiymatlondirir  vo
miimkiin oks gostorislori istisna edir:
Ortokeratoloji  linzalarin  istifadasina  oks
gostarislor:

* Quru goz sindromu;

» Keratokonus (buynuz gisanin sferik deyil,
konusvari olmasi voziyyati);

o Keratit;

* Buynuzqisanin stromasinda va ya epitelindo
olan ¢apiqglar vo bulanmalar;

e Diabet;

* Sistem xostalikloar;

* 7 yasa qodor yas;

* Hamilalik.

* Ortokeratoloji  linzalarinin  istifadosino
miivaqqoti oks gostoriglor géz qapaqlarinin,
konyunktiva va goz yas1 yollarinin yoluxucu
va iltihabli xastaliklori, hamginin movsiimi
allergiya va iltihabi xostaliklordir.

Naticalar va onlarin miizakirasi

Alinan naticalors asason ortokeratoloji linza totbiq
edilmis qrupda (I qrup) miialicadon 6nca goziin 6n-
arxa oxunun uzunlugu 24,67 mm, ilk 12 aydan sonra
— 24,75 mm, 24 aydan sonra — 24,83 mm, 36 aydan
sonra — 25,01 mm toskil etmisdir. Nozarot qrupunda
(I qrup) ise gdzlin On-arxa oxunun uzunlugunun
naticolori asagidaki kimi olmusdur: miialicadon dnco
—24,66 mm, ilk 12 ayda — 24,98 mm, 24 ayda — 25,12
mm, 36 ayda — 25,35 mm.

Ortokeratoloji linza istifado edonlorin hor 12
aydan bir linzalar1 doyisdirilmisdir.

Ortokeratoloji linzalarin osas tosiri buynuz
gisanin sath gatinin doyisdirilmoasine yonaldilmisdir.
Linzanin daxili sothi miirokkob bir qurulusa malik
oldugundan vo onun sart olmasi sobabindon buynuz
gisanin saoth tobaqgosi formasini doyisir. Bu zaman
linza gozlo birbasa tomasda olmur, buynuz gisan1 vo
linzanin daxili sothini ayiran nazik gozyasi tobogosino
tozyiq gostorir. Ortokeratoloji linzanin tors hondosi
qurulusu vo onun sartliyi gézyasinin lazimi hidravlik
tozyiqini yaradir, onun tosiri altinda buynuz qisa
soklini doyisir (sok.2).

Sak.2. Ortokeratoloji linzanin islomo prinsipi

Eynak va adi kontakt linzalarla miiqayisado
ortokeratoloji  linzalar bir swa iistiinliiklora
malikdir:

* rahatliq — onlarin istifadesi yalniz geco,
yuxu zamani istifado olunur, hotta pasiyent
onlar1 hiss etmir;

+ azadliq — kontakt linzalarin vo eynoklarin
mohdudiyyatlori var, onlarda aktiv hoyat
torzi stirmok olduqca ¢atindir. Ortokeratoloji
linzalardan sonra he¢ bir mohdudiyyot

olmadan tam bir hoyat siirmok olar;
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alternativ — ortokeratoloji linzalar1 miixtalif
sobablordon lazer gérmo korreksiyasindan
istifado edo bilmoyan vo eynok vo ya
kontakt linzalar1 taxmaq istomayanlor {i¢iin
tovsiya olunur;

miyopiyaya nozarot —  ortokeratoloji
linzalar usaqlarda miopiyani idars etmaya,
onun inkisafin1 yavaslatmaga vo hotta
dayandirmaga imkan verir. Boadon inkisaf
edorkon, miyopiyayanozaratetmok vacibdir,
clinki usaqligda gérmo pozgunluglar
stiratlo inkisaf edir. Ortokeratoloji linzalarin
komayi ilo bu prosesi longids va yetkinliyo

godor  yiinglil miyopiyan1  saxlamaq
miimkiindiir;
tohliikasizlik — linzalar gérmo vo goz

saglamlig1 {i¢iin tamamilo tohliikosizdir,
bir sortlo ki, xosto oftalmoloqun biitiin
tovsiyaloring ciddi omal etsin vo linzalarin
tomizliyina vo 0z gigiyenasina diqqatlo
nazarat etsin.

Son bir ne¢a onillikdo ortokeratoloji miialiconin
istifadesi miopiyanin korreksiyasi vo onunla alaqali
tohliikasizlik problemlarinin hollinds effektivliyine
goro biitiin diinyada daha moshur olmusdur [9].
Ortokeratologiyanin miopiyanin inkisafini longitdiyi
molum oldugundan, todqiqatlar ortokeratologiya
torofindon tomin edilon miopiyanin qarsisinin
alinmasi {liciin miimkiin 9sas mexanizmlori toklif
etmisdir [11-14]. Onlarin arasinda ortokeratoloji
miialicodon sonra 6n buynuz qisanin formasinin
uzanmisdan sferik formaya doyismasi naticosindo
yaranan periferik miopizasiya inandirici forziyyo

kimi irali siiriiliib [7].

Yekun
Beloliklo, aliman noticolor gdstormisdir ki,
ortokeratoloji linzalar usaq vo yeniyetmolordo

miopiyanin proqressivlosmosinin nozoragarpacaq

doracads longimasine imkan yaradir.
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