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Исследована возможная связь инфекционных поражений роговицы с ношением контактных линз (КЛ) различного дизайна при коррекции 
аметропии у детей. За период с 2011 по апрель 2014 гг. в Морозовскую ДГКБ поступило и пролечилось 20 детей (7 мальчиков и 13 девочек) 
в возрасте от 9 до 17 лет с диагнозом «посттравматический кератит», все пациенты пользовались для коррекции аметропии контактными 
линзами (жесткие — 1 случай, мягкие — 9 случаев, ортокератологические — 10 случаев), анамнез использования КЛ составил от 6 месяцев 
до 4 лет. Несмотря на то, что КЛ, в том числе ОК, дают как лучшее качество зрения, так и лучшее качество жизни по сравнению с очками, и име-
ются убедительные данные о торможении прогрессирования близорукости, об улучшении показателей аккомодации у пациентов с миопией, 
при массе достоинств контактные линзы имеют и недостатки: пациенты, пользующиеся КЛ требуют более пристального внимания со стороны 
офтальмолога, поскольку риск возникновения патологических изменений со  стороны роговицы у  пациентов с  КЛ возрастает. Даже самые 
совершенные контактные линзы остаются инородным телом для глаза, особенно, для глаза ребенка, и могут вызывать широкий спектр ослож-
нений, в том числе, тяжелых. Безопасность и эффективность КЛ зависит от корректности подбора, соблюдения пациентом всех рекомендаций 
по применению линз, а также тщательности мониторинга состояния роговицы.
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SuMMARy

Possible association between corneal infections and contact lenses (CLs) wearing of various design to correct am-
etropia in children was analyzed. Between 2011 and April 2014, 20 children (7 boys, 13 girls) aged 9-17 years which were 
diagnosed with traumatic keratitis were admitted to Morozov Children’s Hospital. All patients used CLs (rigid, n = 1; soft, 
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В  мире почти 40 % людей страдают близоруко‑
стью. Каждый год увеличивается количество пациен‑
тов с  различными видами аномалий рефракции. Меж‑
ду тем, именно для детей особенно важна современная 
и  адекватная оптическая коррекция зрительных функ‑
ций [1,2].

В  настоящее время существует несколько способов 
коррекции аметропии, а именно, с помощью очков, реф‑
ракционных хирургических вмешательств, контактных 
линз (КЛ).

Контактная коррекция зрения становится все более 
популярной: правильно подобранные контактные лин‑
зы создают более физиологическое по качеству изображе‑
ние на  сетчатке глаза. Кроме того, пользование контакт‑
ными линзами уменьшает явления зрительного утомле‑
ния, повышает показатели запаса относительной и объе‑
ма абсолютной аккомодации, а  также нормализует объ‑
ективные показатели аккомодационного ответа, что  по‑
зволяет говорить о  повышении зрительной работоспо‑
собности [3,4]. Все это, несомненно, положительно влия‑
ет на общее состояние, повышает качество жизни, расши‑
ряет зону интересов и возможностей пациентов. К сожа‑
лению, при  массе достоинств контактные линзы имеют 
не меньшее число недостатков. Даже самые совершенные 
контактные линзы остаются инородным телом для глаза 
и могут вызывать широкий спектр осложнений, в том чи‑
сле, тяжелых [5,6].

В  последнее десятилетие наблюдается повышен‑
ный интерес к  ортокератологии (ОК) или  так называе‑
мой рефракционной терапии ночными линзами, как аль‑
тернативному методу коррекции близорукости, осо‑
бенно, для детей и подростков. В основе рефракционно‑
го эффекта ортокератологии (ОК) лежит дозированное 
перераспределение клеток поверхностных слоев эпите‑
лия под действием микрокапиллярных сил, создаваемых 
жесткими линзами реверсной геометрии [7,8].

Имеются сообщения о  негативных последствиях 
при ношении КЛ, особенно, ортокератологических линз: 
более чем в 50 % случаев возникает синдром сухого глаза 
со снижением стабильности слезной пленки, уровня сле‑
зопродукции, а  при  цитологическом исследовании вы‑
является нарушение структуры эпителиального пласта 
с  признаками кератинизации и  снижением плотности 

бокаловидных клеток вплоть до  их  полного исчезнове‑
ния [9,10,11]. При использовании ОК происходят измене‑
ния биохимических свойств роговицы, умеренные изме‑
нения в эпителии и передних слоях стромы [12,13].

На данный момент не выяснено, может ли уменьше‑
ние толщины эпителия роговицы способствовать про‑
никновению микробных инфекций, но имеются рабо‑
ты по описанию микробных кератитов у этих пациентов 
[6,14].

Цель нашего исследования состояла в  том, чтобы 
проследить возможную связь инфекционных поражений 
роговицы с  ношением КЛ различного дизайна при  кор‑
рекции аметропии у детей.

За  период с  2011 по  апрель 2014  гг. в  Морозовскую 
ДГКБ поступило и  получило лечение 20 детей (7 маль‑
чиков и  13 девочек) в  возрасте от  9 до  17  лет с  диагно‑
зом «посттравматический кератит», все пациенты поль‑
зовались для  коррекции аметропии контактными лин‑
зами (жесткие  — 1 случай, мягкие  — 9 случаев, ортоке‑
ратологические  — 10 случаев), анамнез использования 
КЛ — от 6 месяцев до 4 лет. В 19 случаях имел место од‑
носторонний кератит, в  1 случае  — двусторонний кера‑
тит. У  всех детей в  анамнезе  — миопия (высокой степе‑
ни — у 5 детей, средней — у 6 и слабой у — 9), в 1 случае — 
склеропластика в  анамнезе. У  ряда пациентов (8 чело‑
век) при опросе выявлены нарушения режима ношения 
и ухода за КЛ, 2 пациентки использовали линзы без пред‑
варительной консультации с врачом.

Всем детям при поступлении выполнено стандартное 
обследование, включающее проведение визометрии, био‑
микроскопии, офтальмоскопии, часть пациентов обсле‑
довали с помощью Шеймпфлюг камеры. Всем пациентам 
осуществляли общий анализ крови, биохимический ана‑
лиз крови, анализ крови на  оппортунистические инфек‑
ции (цитомегаловирус, Toxoplasma gondii, Herpes simplex, 
Mycoplasma pneum.), брали посевы с конъюнктивы и ро‑
говицы на микрофлору и грибы.

При  осмотре пациентов отмечено, что  глаз раздра‑
жен, имел место выраженный корнеальный синдром, 
конъюнктива век и  глазного яблока отечная, на  рогови‑
це в оптической и / или параоптической зоне был инфиль‑
трат серого цвета, с  отеком стромы (рис.  2). В  6 случа‑
ях отмечена запотелость эндотелия и  отек радужки (пе‑

n = 9; orthokeratology, n = 10) to correct ametropia for 6-48 months. There are pretty strong evidences that CLs (includ-
ing orthokeratology ones) provide better quality of vision and life as compared with spectacles, reduce myopia progres-
sion, and promote better accommodation. However, in spite of these advantages, CLs have disadvantages as well. People 
who wear CLs may require frequent eye care specialist follow-up due to the higher risk of corneal disorders. Even nearly 
perfect CL represents a foreign body (especially for a children eye) that may provoke numerous complications including 
severe ones. With accurate fitting, proper care, and careful monitoring of the cornea, CLs should be safe and effective.
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редний увеит). Глубокие оптические 
среды были прозрачными у 13 паци‑
ентов.

При  исследовании глазного дна 
в 3 случаях наблюдали узкий миопи‑
ческий конус, в 3 — при осмотре вы‑
явлены дистрофические изменения 
сетчатки на  периферии, у  7  — глу‑
бокие оптические среды в  деталях 
не  просматривались, рефлекс с  глаз‑
ного дна тусклый или  тускло‑розо‑
вый, детали не  офтальмоскопирова‑
лись, Тп — норма.

У  4 детей посттравматический 
кератит осложнился язвой роговицы 
(рис. 3 а,б,в), у 2‑х из 4 отмечена отри‑
цательная динамика  — усиление ро‑
говичного синдрома, инфильтрация 
роговицы, гипопион. В  экстренном 
порядке проведена первичная хи‑
рургическая обработка с  криопекси‑
ей язвы роговицы. Двум пациентам 
в дальнейшем из‑за угрозы перфора‑
ции проведена аутоконъюнктиваль‑
ная пластика по Кунту.

В  данных лабораторных иссле‑
дований в анализах крови на оппор‑
тунистические инфекции в  1 случае 
выявлены иммуноглобулины G к ци‑
томегаловирусу, в 1 случае — к Toxo‑
plasma gondii, в 1 случае — к Herpes 
simplex I / II, в 1 случае — к Mycoplas‑
ma pneum, в  1 случае  — к  Chlamid‑
ia pneum. Исследования на  грибы 
дали отрицательный результат. Толь‑
ко в одном случае в посеве с конъюн‑
ктивы на  микрофлору отмечен мас‑
сивный рост Pseudomonas aeruginosa.

Лечение кератита включало 
местную и  общую антибактериаль‑
ную, местную противовоспалитель‑
ную, противовирусную, эпителизи‑
рующую, трофическую, антисепти‑
ческую терапию, пероральный при‑
ем антигистаминных препаратов. 
При  необходимости проводили суб‑
конъюнктивальные инъекции.

Крайне важно при  лечении ин‑
фекционных осложнений использо‑
вать эффективные и безопасные пре‑
параты. В  настоящее время зареги‑
стрированы новые антибактериаль‑
ные капли в однодозовом тюбике‑ка‑
пельнице, не содержащие консерван‑
тов  — азидроп. При  условии приме‑

нения препарата 2 раза в сутки обес‑
печивается достаточная терапевти‑
ческая концентрация азитромици‑
на в слезной жидкости. Капли актив‑
ны в  отношении большинства ми‑
кроорганизмов, а  также Chlamyd‑
ia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, mycobacte‑
rium avium complex, Ureaplasma ure‑
alyticum, Treponema pallidum, Bor‑
relia burgdorferi. Капли разрешены 
для применения детям с 1 года.

Все пациенты с  травматически‑
ми кератитами в  исходе лечения 
имели помутнения различной сте‑
пени интенсивности в оптической (4 
ребенка) и / или параоптической зоне 
(17 детей). При выписке у 50 % детей 
отмечено повышение остроты зре‑
ния (ОЗ) с  максимальной коррек‑
цией до 0,9‑1,0, 25 % детей выписаны 
с ОЗ — 0,9‑0,3 и 25 % — меньше 0,3.

ВыВоды
Несмотря на то, что контактные 

линзы, в  том числе ортокератологи‑
ческие, обеспечивают как лучшее ка‑

чество зрения, так и лучшее качество 
жизни по  сравнению с  очками, име‑
ются убедительные данные о  тор‑
можении прогрессирования близо‑
рукости, об  улучшении показателей 

рис. 1. Острота зрения при  поступлении 
на больном глазу с максимальной коррек-
цией
Fig. 1. Visual acuity with the maximum cor-
rection

рисунок 2 Корнеальный синдром
Fig. 2 Сorneal syndrome

рис. 3 а  — биомикроскопия,  б  — биоми-
кроскопия с  окраской флюоресцеином, 
в — кератотопограмма
Fig. 3 — a biomicroscopy, в — biomicrosco-
py with coloring flyuorestsein, v — keratoto-
pography
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аккомодации у пациентов с миопией. Однако при массе 
достоинств применение контактных линз имеет и  недо‑
статки. Так, пациенты, пользующиеся КЛ требуют более 
пристального внимания со  стороны офтальмолога, по‑
скольку риск возникновения патологических изменений 
со  стороны роговицы у  таких пациентов возрастает. На‑
блюдения за  20 пациентами, которые лечились в  нашей 
клинике, заставляет более тщательно рассматривать по‑
казания и противопоказания к назначению КЛ.

Возможно, стоит провести экспертное исследование 
причин возникновения осложнений и  сформулировать 
рекомендации по особенностям подготовки врачей и ро‑

дителей к  выполнению комплаентса, оценить возраст‑
ные и социальные ограничения для ношения КЛ, особен‑
но ОК.

Необходимо помнить, что даже самые совершенные 
контактные линзы остаются инородным телом для  гла‑
за, особенно, для глаза ребенка, и могут вызывать широ‑
кий спектр осложнений, в  том числе, тяжелых. Безопас‑
ность и эффективность КЛ зависит от корректности под‑
бора, соблюдения пациентом всех рекомендаций по при‑
менению линз, а также тщательности мониторинга состо‑
яния роговицы. Совместные усилия позволят миними‑
зировать осложнения и их последствия.
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