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контактная коррекция зрения

Актуальность проблемы
Параллельно с увеличением частоты аметропий

растет и количество людей, использующих в каче�
стве средства оптической коррекции очки и контакт�
ные линзы. Если в 1970 году в мире насчитывалось
1–2 миллиона пользователей контактными
линзами, то в 1986 году их было уже 25 миллионов,
а в последние годы число таких пациентов возросло
до 80 миллионов.

Известно, что контактные линзы оказывают на
роговицу механическое воздействие. Одним из
важнейших неблагоприятных влияний контактных
линз на роговицу является хроническая гипоксия
[10]. Нарушение доступа кислорода к роговице вы�
зывает усиление анаэробного гликолиза с увели�
чением содержания недоокисленных продуктов
метаболизма (молочная кислота и другие), что
приводит к возникновению хронического отека ро�
говицы, нарушению обменных и репаративных
процессов, развитию окислительного стресса, за�
пускающего вторичную альтерацию клеток рого�
вицы и растормаживающего апоптотические про�
цессы [3].

Ученые впервые указали на необходимость про�
пускания кислорода материалом контактной лин�
зы еще 60 лет назад. Невозможность измерить
прямым путем в нормальной клинической ситуа�
ции реальную потребность роговицы в кислоро�
де, большое разнообразие физиологических и кли�
нических показателей привело к установлению
различных пороговых уровней. Хроническая ги�
поксия роговицы проявляется как отек роговицы,
описанный под названиями вуали Сэттлера (гап�
тические линзы), центрального облачка рогови�
цы (роговичные линзы), а также вызывает появ�
ление стрий и складок роговицы (мягкие линзы).
В качестве отдаленных последствий гипоксия
приводит к развитию синдрома истощения рого�
вицы и в конечном итоге отказу от ношения кон�
тактных линз [9].

В последние десятилетия обнаружили, что кон�
тактные линзы, не отвечающие потребностям рого�
вицы в кислороде, нарушают ее метаболизм и цело�
стность, снижают толщину роговичного эпителия,
увеличивают полимегатизм эндотелия и покрасне�
ние лимба, а также вызывают васкуляризацию ро�
говицы. Более того, в лабораторных и клинических
исследованиях было показано, что гипоксия способ�

на увеличить адгезию бактерий к эпителиальным
клеткам, а ночная гипоксия роговицы увеличивает
риск инфицирования.

Измерения in vitro кислородной проницаемо�
сти материала осуществляется с последующими
расчетами и построением модели. Клиническая
оценка in vivo и количественное измерение ре�
зультатов воздействия на роговицу линз с различ�
ным пропусканием кислорода проводится на осно�
вании признанных методов (например, пахимет�
рии).

In vitro измеряется параметр Dk (где D – это ко�
эффициент диффузии, а k – растворимость кис�
лорода в материале), характеризующий свойство
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материала, а Dk/t (где t – толщина линзы, кото�
рая может быть измерена по центру или быть ус�
редненной) – локальная или усредненная мера
легкости прохождения кислорода через линзу
(обратно пропорциональна сопротивлению линзы
пропусканию кислорода). Dk, свойство материа�
ла, вычисляется из лабораторных измерений t/Dk
(сопротивления потоку) и описывает проницае�
мость материала линзы вне зависимости от его
толщины (эффекты края и барьерный эффект
учитываются). Как только становится известным
Dk, можно вычислить Dk/t всех линз, сделанных
из этого материала. Таким образом, Dk позволяет
специалисту оценить доступность кислорода че�
рез линзы различной толщины, оптической силы
и формы.

На практике описывается только Dk/t в цент�
ральной зоне линзы с оптической силой �3,00 D.
Это же значение Dk/t (в самой тонкой точке лин�
зы 3,00 D) используется и для вычисления кисло�
родного потока. При этом не учитывается разная
толщина линз в центре при неодинаковых оптичес�
ких силах, а также геометрия профилей линзы вне
центральной зоны. Следует учитывать, что Dk/t
в центре «минусовых» линз больше, чем на пери�
ферии, а для «плюсовых» линз все наоборот – на
более тонкой периферии Dk/t выше, чем в толстом
центре. Контактные линзы из одного материала, но
с разной геометрией, пропускают разные количе�
ства кислорода к роговице. Именно эти особенно�
сти существенным образом влияют на кислород�
ный режим роговицы, лимба и лимбальной конъ�
юнктивы [8].

Влияние кислородной депривации на периферии
роговицы становится критичным, если учитывать
роль лимба в поддержании состояния роговицы.
Лимб – единственный источник эпителиальных
стволовых клеток, обеспечивающий неограничен�
ное воспроизводство молодых эпителиальных кле�
ток и быструю репарацию поверхностных повреж�
дений роговицы. Любая потеря или нарушение
воспроизведения стволовых клеток способны вести
к серьезным последствиям, включая рецидивы эро�
зий, хронический кератит и васкуляризацию [2].

Представляет интерес работа С.Г. Бодровой, где
подробно приведены изменения роговицы у различ�
ных групп пациентов в зависимости от длительно�
сти ношения контактных линз [1]. Автор выделила
4 основных группы пациентов в зависимости от
«стажа» ношения контактных линз и наличия син�
дрома сухого глаза.

Хроническая гипоксия роговицы начальной
стадии без признаков синдрома «сухого глаза»
характерна для пациентов, пользующейся контакт�
ной коррекцией от 1 до 4 лет. При конфокальной
микроскопии in vivo наблюдаются изменения вы�
соты и структуры поверхностного эпителия с на�

рушением контактности между клетками, измене�
ние структуры собственного вещества и повыше�
ние рефлективности (отражающей способности)
фибробластов, незначительное нарушение про�
зрачности экстрацеллюлярного матрикса (слабый
отек). Эндотелий морфологически сохранен. При
биомикроскопии: в поверхностных слоях эпителия
роговицы определяются мелкие однородные серо�
ватые помутнения, врастание сосудов на 1 мм в
роговицу.

Показатели слезопродукции: тест Ширмера от 15
до 25 мм за 5 минут, проба Норна от 15 до 40 секунд.

Хроническая гипоксия роговицы развитой ста�
дии без признаков синдрома «сухого глаза» была
присуща пациентам со стажем ношения контактных
линз от 4 до 8 лет. При конфокальной микроско�
пии определяется изменение структуры и гибель
клеток многослойного эпителия роговицы, нару�
шение прозрачности боуменовой и десцеметовой
мембран, умеренный отек экстрацеллюлярного
матрикса и нарушение цитоархитектоники соб�
ственного вещества (стромы), нарушения размера
и варикозности стромальных нервов, повышение
числа увеличенных в объеме фибробластов (кера�
тоцитов). При этом наблюдаются линии разреже�
ния соединительно�тканных пластин, увеличение
числа клеток Лангерганса, наличие единичных
стромальных депозитов. В заднем эпителии про�
исходит увеличение числа гигантских клеток (с 8
до 15%) за счет их разрастания вследствие частич�
ной гибели эндотелиоцитов.

При биомикроскопии: в эпителии роговицы вы�
являются множественные точечные поверхностные
помутнения, неравномерный световой рефлекс, ги�
перемия в зоне лимба, врастание сосудов на 3–4 мм
в верхнем и нижне�наружном квадранте.

 Показатели слезопродукции: тест Ширмера от 15
до 25 мм за 5 минут, проба Норна от 15 до 40 секунд.

Далеко зашедшая стадия хроническо гипоксии
без признаков синдрома «сухого глаза» была ха�
рактера для пациентов, пользующихся контактны�
ми линзами свыше 8 лет. При конфокальной мик�
роскопии наблюдаются деформированные и вытя�
нутые в косом направлении клетки эпителия, по�
явление большого числа гибнущих клеток. В ба�
зальном слое эпителия определяется полиморфизм
клеток, изменение их формы и размеров. Наблю�
дается нарушение структуры и прозрачности мем�
бран. Появление ярких хорошо очерченных стро�
мальных депозитов со средним диаметром 0,2–0,5
мкм, измененных фибробластов, увеличение чис�
ла и размеров клеток Лангерганса и гигантских
эндотелиоцитов.

При биомикроскопии обнаруживается выра�
женная гиперемия лимба, врастание новообразо�
ванных сосудов в верхнем и нижне�наружном
квадранте на 5 мм в роговицу, в эпителии опреде�
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ляются множественные мелкие поверхностные
помутнения.

Показатели слезопродукции: тест Ширмера от
15 до 25 мм за 5 минут, проба Норна от 15 до 40
секунд.

Хроническая гипоксия роговицы с признаками
синдрома «сухого глаза» характерна для части па�
циентов независимо от стажа ношения контактных
линз. При конфокальной микроскопии визуализи�
руются снижение плотности эпителиальных клеток,
их отек, расширение межклеточных границ. Опре�
деляется деформация и вытянутость в косом на�
правлении поверхностных клеток эпителия, выяв�
ляется большое число гибнущих клеток. В базаль�
ном слое эпителия клетки имеют измененную фор�
му, то есть наблюдается резко выраженный поли�
морфизм, расширение их границ. Стромальные не�
рвы утолщены. Происходит разрушение клеток эпи�
телия и определяются единичные депозиты, увели�
чивается число клеток Лангерганса в передних сло�
ях собственного вещества (стромы) роговицы, на�
рушается прозрачность боуменовой и десцеметовой
мембран.

При биомикроскопии выявляются поверхностная
перилимбальная неоваскуляризация роговицы, ги�
перемия лимба, локальный отек и складчатость
бульбарной конъюнктивы, эпителиальные микро�
дефекты.

Тесты слезопродукции: тест Ширмера 1 – менее
10 мм за 5 минут, проба Норна – менее 10 секунд.

Как показано в работе Ю.И. Кудряшевой, уси�
ление гипоксии поверхностных тканей глаза, по�
вышение активности перекисного окисления фос�
фолипидов мембран клеток, нарушение антиок�
сидантой защиты тканей глаза, нарушение нитро�
ксидергической регуляции определяет назначе�
ние антиоксидантных средств и препаратов, улуч�
шающих метаболизм роговицы. Автор предлага�
ет использование периорбитальных инъекций
глюкокортикоидов короткого и пролонгированно�
го действия в сочетании с гепарином и эмоксипи�
ном длительным курсом с одновременным перма�
нентным восстановлением слезной пленки слезо�
замещающими лубрикантами. При обострении
или тяжелых формах синдрома сухого глаза ав�
тор предлагает назначать субконъюнктивальные
инъекций тех же препаратов с целью купирова�
ния васкулита сосудов конъюнктивы с восстанов�
лением слезной пленки использованием слезоза�
мещающих растворов [4].

В настоящее время уже доказана результатив�
ность применения препарата «Эмоксипин» при
комплексном лечении возрастной макулярной де�
генерации, сосудистой патологии глазного ябло�
ка, высокой осложненной близорукости и другой
офтальмопатологии [5, 6]. В данном исследовании
нами изучалась возможность медикаментозной

коррекции гипоксии роговицы при ношении
мягких контактных линз с помощью препарата
«Эмоксипин».

Материал и методы исследования
Под наблюдением находилось 236 пациентов (472

глаза) с миопией и сложным миопическим астиг�
матизмом в возрасте от 20 до 40 лет, средний воз�
раст пациентов составил 28 ± 5,7 лет. Ста семидеся�
ти двум пациентам (344 глаза) были подобраны гид�
рогелевые мягкие контактные линзы, шестидесяти
четырем (128 глаз) – силиконгидрогелевые мягкие
контактные линзы.

Исследования проводились с использованием
следующих методик: биомикроскопии при обычном
освещении и с кобальтовым фильтром, пробы Шир�
мера, пробы Норна.

По срокам ношения контактных линз пациенты
были распределены следующим образом: 1 группа –
85 пациентов (170 глаз) со сроком ношения от 1 до 4
лет, 2 группа: 107 пациентов (214 глаз) – от 4 до 8
лет, 3 группа – 44 пациента (88 глаз) – свыше 8 лет.

«Эмоксипин» назначался 236 пациентам (472 гла�
за) в виде глазных капель по схеме по 2 капли 2 раза
в день курсом 30 дней.

Результаты исследования
Среди пациентов, которые носили контактные

линзы в течение 1–4 лет в 45% случаев (38 пациен�
тов) при биомикроскопии выявлялось врастание
сосудов конъюнктивы глазного яблока на 1–2 мм.

У пациентов, которые носили контактные линзы
в течение 4–8 лет, в 69 % случаев (74 пациента) при
биомикроскопии наблюдалась гиперемия в зоне
лимба, врастание сосудов на 3–4 мм.

При сроке ношения контактных линз более 8 лет
с 68% (30 пациентов) была характерна выраженная
гиперемия лимба, врастание новообразованных со�
судов на 5 мм в роговицу, в эпителии определяются
множественные мелкие поверхностные помутнения

Исследование суммарной слезопродукции с помо�
щью пробы Ширмера выявило незначительное сни�
жение во 78 % случаях (184 пациента) независимо
от типа контактных линз. При этом все пациенты
отмечали периодически возникающее чувство сухо�
сти глаз, дискомфорт при длительной работе с ком�
пьютером.

У 22% (52 пациента) пациентов отмечалось су�
щественное чувство сухости глаз, покраснение глаз
к концу дня, затруднения при длительной работе
за компьютером. У этой группы пациентов проба
Ширмера составляла до 15 мм за 5 минут, время
разрыва слезной пленки – 10–15 секунд. У этих па�
циентов, наряду с гиперемией лимба и врастанием
сосудов перилимбальную зону роговицы, отмеча�
лись умеренный отек конъюнктивы и гиперемия
конъюнктивы век.
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Всем пациентам назначался «Эмоксипин» 1%
в виде глазных капель в дозировке по 2 капли в
конъюнктивальную полость 2 раза в день в тече�
ние 30 дней.

«Эмоксипин» является структурным аналогом
витамина В6. В организме природный витамин В6
играет роль физиологического антиоксиданта. Ви�
тамин В6 оказывает стимулирующее действие на
сукцинатдегидрогеназу и ГАМК�трансаминазу.
Аналогично витамину В6 его аналоги оказывают
антиоксидантное действие. Вследствие наличия
гидроксила фенольного типа в структуре азоти�
стого гетероцикла 3�оксипиридин ингибирует
перекисное окисление липидов. «Эмоксипин» яв�
ляется высокоэффективным ингибитором гидро�
ксильных радикалов, первичных и вторичных ра�
дикалов пептидов. Кроме того, «Эмоксипин» яв�
ляется ингибитором кальций�независимой фос�
фодиэстеразы, вследствие чего увеличивается
концентрация цАМФ в тканях. Благоприятное
влияние препарата «Эмоксипин» на энергетичес�
кий обмен тканей заключается в торможении гли�
колитических процессов. Все вышеперечисленное
позволяет предотвращать кислородное голодание
тканей роговицы и лимба. Антиоксидантные свой�
ства лекарственного препарата «Эмоксипин»
обеспечивают нейтрализацию свободных радика�
лов, прекращение цепных окислительных реакций
способствующих возникновению эпителиопатии
роговицы.

После применения препарата «Эмоксипин» в те�
чение 15 дней у 236 пациентов (472 глаза) отмеча�
лось уменьшение гиперемии лимба, при этом у па�
циентов 1 группы биомикроскопическая картина
полностью нормализовалась, у пациентов 2 и 3
группы отмечалось уменьшение гиперемии лимба
на 1–2 мм. У 184 пациентов с незначительным на�
рушением слезопродукции отмечалось восстанов�
ление показателей, у 52 пациентов (104) глаза про�
ба Ширмера составила 15–20 мм за 5 минут, время
разрыва слезной пленки удлинилось до 20 секунд,
что практически приблизилось к нормальным по�
казателям. При проведении биомикроскопии у
этих пациентов было выявлено уменьшение отека
конъюнктивы.

После окончания курса лечения гиперемия лим�
ба сохранилась у 29 пациентов (58 глаз) 3 группы,
которые носили контактные линзы в более 8 лет.
Во всех остальных случаях 207 пациентов (88%)
исчезла гиперемия лимба и запустели сосуды ро�
говицы перилимбальной области. Слезопродукция
у всех пациентов приблизилась к нормальным ве�
личинам и составила свыше 20 мм за 5 минут, вре�
мя разрыва слезной пленки удлинилось до 20–25
секунд. Аллергических реакций на применение
препарата «Эмоксипин» не возникло ни у кого из
пациентов.

На фоне использования препарата «Эмоксипин»
все пациенты отмечали повышение субъективного
комфорта при ношении контактных линз, практи�
чески отсутствовали жалобы на чувство сухости и
ощущение инородного тела, отсутствовала зритель�
ная утомляемость при длительной работе с компь�
ютером.

Заключение
Таким образом, результаты данного исследования

позволили выявить биомикроскопические призна�
ки гипоксии роговицы вне зависимости от типа кон�
тактных линз. У 22% пациентов при ношении кон�
тактных линз возникают признаки симптомати�
ческого сухого глаза.

Использование препарата «Эмоксипин» позволи�
ло нивелировать гипоксические изменения рогови�
цы, уменьшить выраженность симптомов сухого
глаза, повысило субъективный комфорт при ноше�
нии контактных линз. Представляется целесообраз�
ным рекомендовать препарат «Эмоксипин глазные
капли 1%» для профилактики и лечения гипоксии
роговицы пациентам, использующим контактную
коррекцию зрения.
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