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Актуальность. В последние годы все большее распространение получает ортокератология – способ временного устранения миопии при помощи ночного ношения жестких газопроницаемых контактных линз, изменяющих форму и оптическую силу роговицы. Применение ортокератологических линз (ОКЛ) у детей требует проведения исследований для исключения их повреждающего действия на структуры глаза, одним из значимых маркеров развития которого является активация процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ)
Цель – изучить влияние ОКЛ на локальную активность перекисного окисления липидов и антиокисдантный потенциал 

Материалы и методы. Было обследовано 40 пациентов (80 глаз) в возрасте от 7 до 18 лет (средний возраст – 11,7 лет) с прогрессирующей миопией от –0,75 D до –8,25 D (M ± sd = –3,43 ± 1,56 D), которым для коррекции миопии, были подобраны ОКЛ. Исследования проводились в слезной жидкости, которая забиралась до подбора ОКЛ, через 1 неделю и 1 месяц их ношения. Проводилось определение концентрации ТБК-реактивных продуктов (маркер активности ПОЛ) и определение SH-групп, уровень которых позволяет судить о содержании в слезной жидкости водорастворимых антиоксидантов. 

Результаты. В результате проведенных исследований было показано, что использование ОКЛ к 7 суткам наблюдения приводит к активации процессов перекисного окисления липидов на фоне снижения антиоксидантного потенциала, о чем свидетельствует достоверное повышение концентраций ТБК-реактивных продуктов на фоне снижения   содержания SH-групп в слезной жидкости (p < 0,05). Однако к 30 суткам наблюдения содержание ТБК-реактивных продуктов достоверно снижется (p < 0,05) и достигает уровней показателя до использования ОКЛ, а содержание SH-групп оставалось сниженным, но достоверно не отличалось от уровня SH-групп до лечения ОКЛ. 
Вывод. Использование ОКЛ для лечения прогрессирующей миопии у детей представляется патогенетически обоснованным, что подтверждается отсутствием к 30 суткам наблюдения у обследованных пациентов клинических и лабораторных признаков воспалительно-деструктивного процесса в органе зрения. 
