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Вступ. Контактними лінзами широко користуються у світі з різними ціля-
ми. 
З огляду на досить високу частоту розвитку важких ускладнень при корис-
туванні КЛ, більш глибоке і детальне дослідження змін поверхні ока при кон-
тактній корекції в залежності від терміну носіння м’яких контактних лінз 
(МКЛ) актуально і необхідно.
Мета. Дослідити зміни поверхні ока у хворих на міопію легкого та середньо-
го ступеня при носінні м’яких контактних лінз в залежності від терміну 
користування.
Матеріал та методи. Досліджено 79 пацієнтів (152 ока) з міопією легко-
го та середнього ступеня, які користуються силікон-гідрогелевими м’якими 
контактними лінзами тривалий час, в середньому 10,2±0,6 років. Середній 
вік досліджуваних склав 30,8±0,4 років. 
Пацієнти були поділені на групи в залежності від терміну користування 
МКЛ: 1-5 років, 6-10 років та більше 10 років.
Обстеження пацієнтів включало: визначення індексу захворюваності по-
верхні ока (OSDI), візометрію, біомікроскопію переднього відділу ока, фар-
бування поверхні ока флюоресцеїном; тест LIPCOF, тест LWE, тест Baylor, 
тест Van Bijsterveld, проба Норна, тест Ширмера I, тест Ширмера II, ви-
значення чутливості рогівки по Фолкнеру.
Результати. При дослідженні пацієнтів з міопією легкого та середнього 
ступеня, які користуються МКЛ, виявлено статистично значущу пряму за-
лежність від терміну користування МКЛ результатів тестів OSDI, Lipcof, 
LWE, Норна, Baylor, Van Bijsterved, зниження чутливості рогівки, наявнос-
ті набряку епітелію рогівки, фарбування рогівки флюоресцеїном, гіперемії 
кон’юнктиви, наявності васкуляризації лімбу, ступеня васкуляризації лімбу, 
васкуляризації рогівки і її ступеня, наявності помутнінь рогівки. 
Висновки. За тестом OSDI до 5 років виявляється легкий ступінь ураження 
поверхні ока, після 5 років – помірний ступінь ураження поверхні ока. При 
значенні тесту OSDI ≥32,5 бали (помірний ступінь ураження поверхні ока) 
з високим ступенем імовірності – 80,0% – має місце виражене зниження 
чутливості рогівки в центрі.
Найбільш виражені зміни поверхні ока розвиваються після 10 років контак-
тної корекції. Зниження кількості та якості сльози, фарбування краю повік, 
наявність складок кон’юнктиви, наявність гіперемії кон’юнктиви, помут-
нінь рогівки, васкуляризації лімбу та рогівки виявлялись з 1 року користуван-
ня МКЛ. Після 6 років користування МКЛ відмічалось фарбування рогівки 
та кон’юнктиви флюоресцеїном та набряк епітелію рогівки, після 10 років 
виявлялось зниження чутливості рогівки в центрі.
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за період з 1999 по 2008 рік [42]. Більш того, пролонго-
ваний режим носіння збільшує цей ризик [6].

Частота виявлення периферичних виразок при 
денному носінні силікон-гідрогелевих КЛ становить 
2-3%, при денному режимі носіння і тривалому термі-
ні використання становить 6-25% [36].

Частота розвитку папілярного кон'юнктивіту стано-
вить від 1,5% [16], до 47,5% [5]. Поширеність папіляр-
ного кон'юнктивіту вище у пацієнтів з використанням 
силікон-гідрогелевих КЛ в порівнянні з гідрогелевими 
КЛ [12] ймовірно, через більше механічне подразнен-
ня [33]. Зниження частоти алергічних реакцій спосте-
рігається у користувачів одноденними КЛ [25].

З огляду на досить високу частоту розвитку важких 
ускладнень при користуванні КЛ, більш глибоке і де-
тальне дослідження змін поверхні ока при контактній 
корекції в залежності від терміну носіння МКЛ акту-
ально і необхідно.

Мета. Дослідити зміни поверхні ока у хворих на 
міопію легкого та середнього ступеня при носінні 
м’яких контактних лінз в залежності від терміну ко-
ристування.

Матеріал та методи
Дослідження проведені у відділенні мікрохірургіч-

ного лікування рогівки ока ДУ «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України». 
Досліджено 79 пацієнтів (152 ока) з міопією легкого та 
середнього ступеня, які користуються силікон-гідро-
гелевими м’якими контактними лінзами тривалий час, 
від 1 до 41 року, в середньому 10,2±0,6 років.

Жінок було 77,2% (61 пацієнт), чоловіків 22,8% (18 
пацієнтів). Середній вік досліджуваних склав 30,8±0,4 
років. Середня рефракція очей становила – 4,12±0,11 
D. Гострота зору без корекції становила 0,12±0,01, з 
максимально можливою корекцією – 0,86±0,02. 

Пацієнти були поділені на групи в залежності від 
терміну користування МКЛ: 1-5 років, 6-10 років та 
більше 10 років.

Обстеження пацієнтів включало: визначення індек-
су захворюваності поверхні ока (Ocular Surface Disease 
Index - OSDI), візометрію без корекції і з максималь-
ною корекцією по таблиці Шевальова, біомікроско-
пію переднього відділу ока, фарбування поверхні ока 
флюоресцеїном; тест LIPCOF (Lid-parallel conjunctival 
folds), тест LWE (Lid-wiper epitheliopathy), тест Baylor 
(оцінка забарвлення рогівки флюоресцеїном, від 0 
до 15 балів), тест Van Bijsterveld (оцінка забарвлення 
флюоресцеїном поверхні ока від 0 до 9 балів), визна-
чення часу розриву сльозної плівки (проба Норна), 
величини сумарної сльозопродукції (тест Ширмера I), 
величини базальної сльозопродукції (тест Ширмера II 
або тест Джонса), визначення чутливості рогівки по 
Фолкнеру.

Статистичний аналіз проводився з використан-
ням ліцензійного статистичного пакета Statistica 10.0 
(StatSoft corp).

Вступ. Контактні лінзи (КЛ) широко призначають-
ся при афакії, кератоконусі, високій анізометропії, для 
лікування різної очної патології [7, 11, 20, 21, 24, 26, 
27, 28], після рефракційної хірургії [3, 8, 17, 24, 31], 
при стійких епітеліальних дефектах [10, 19, 20], а 
також як альтернатива очковій корекції. Крім того, в 
наші дні дуже популярно використання косметичних 
контактних лінз [2]. 

Поверхня ока є дуже важливою частиною ока. Вона 
складається з кон'юнктиви, лімбу, рогівки, сльозної 
плівки, сльозних залоз, дренажного нососльозного 
апарату і пов'язаних з ним структур повіки.

Тривале носіння КЛ влпиває на поверхню ока, що 
сприяє розвитку ускладнень: дискомфорт в очах, асо-
ційований з КЛ, синдром сухого ока,  неоваскуляри-
зація рогівки, механічна мікротравма, ерозія рогівки, 
кератити, інфільтрати, виразки рогівки, алергічні ре-
акції.

Поширеність дискомфорту в очах, пов'язаного з 
КЛ, коливається між 23 і 94% [13,14, 22, 34, 40].

Повідомляється, що 10-30% пацієнтів з діагнозом 
неоваскуляризація рогівки користуються контактними 
лінзами [1, 23], в той час як неоваскуляризація рогів-
ки розвивається у 1-20% користувачів контактних лінз 
[32]. Пацієнти, які використовують жорсткі газопро-
никні лінзи, мають більш низьку швидкість розвитку 
неоваскуляризації [18], при використанні м'яких кон-
тактних лінз (МКЛ) повідомляється про більш високу 
поширеність неоваскуляризації, особливо при пролон-
гованому носінні [1, 18].

Найбільш серйозним загрозливим для зору усклад-
ненням, пов'язаним з неправильним користуванням 
контактними лінзами, є мікробний кератит (МК). Фак-
тори ризику розвитку мікробних кератитів включають 
сухість очей, гіпоксію рогівки, набряк, ерозію рогівки, 
відкладення на КЛ, алергічні реакції, інфікування роз-
чинів для догляду за лінзами і контейнерів, недотри-
мання правил гігієни [35, 37, 38, 39].

Ризик може бути збільшений до 20 разів при про-
лонгованому носінні, яке збільшує ступінь гіпоксії 
рогівки [43]. Механічна мікротравматизація епіте-
лію рогівки, представлена точковими епітеліальними 
ерозіями, частіше пов'язана з силікон-гідрогелевими 
контактними лінзами, незважаючи на їх більш високу 
кисневу проникність. Порушений епітеліальний бар'єр 
може бути серйозним чинником розвитку інфекційно-
го кератиту [4, 15, 43].

Орієнтовна щорічна частота МК для носіїв контак-
тних лінз становить від 1,2 до 25,4 на 10000, в залеж-
ності від типу лінз і режиму носіння [9, 29, 30, 34]. 
Приблизно 85% випадків акантамьобного кератиту 
пов'язані з контактними лінзами [21]. 

Носіння контактних лінз є основним фактором ри-
зику для розвитку грибкового кератиту, особливо ви-
кликаного дріжжеподібними грибами, що було проде-
монстровано на аналізі 78 очей з грибковим кератитом, 
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Результати
Суб’єктивний тест OSDI при терміні до 5 ро-

ків включно становив в середньому 22,0 (10,7 SD) 
бали, що відповідає слабкому ступеню ураження 
поверхні ока; впродовж 6-10 років – 31,9 (14,3 SD) 
бала, що відповідає помірному ступеню ураження 
поверхні ока; більше 10 років – 35,5 (12,5 SD), що 
також вказує на помірний ступінь ураження по-
верхні ока (табл. 1). 

При тривалості носіння менше 5 років резуль-
тати тесту OSDI були статистично значимо нижче, 
ніж при більш тривалому носінні МКЛ (р=0,006) 
(мал. 1, табл. 1).

При аналізі даних була виявлена наявність пря-
мої кореляції між результатами тесту OSDI та ре-
зультатами тестів Lipcof, LWE, ступенем зниження 
чутливості рогівки в центрі, наявністю гіперемії 
кон’юнктиви, наявністю васкуляризації лімба та ії 
ступенем. 

Найбільший коефіцієнт кореляції виявлено зі 
ступенем зниження чутливості рогівки. При вира-
женому зниженні чутливості рогівки середнє зна-
чення тесту OSDI (41,8 (11,9 SD)) було статистич-
но значущим.

Як видно з таблиці 2 та малюнка 2, при значен-
ні тесту OSDI ≥32,5 бали з високим ступенем імо-
вірності – 80,0% – можлива наявність вираженого 
зниження чутливості рогівки в центрі.

Середнє значення тесту Норна при терміні но-
сіння МКЛ до 5 років склало 4,5 (1,5 SD) с., при 
терміні  носіння 6-10 років – 4,4 (1,6 SD) с., при 
терміні більше 10 років зниження часу розриву 
сльозної плівки було більш статистично значущо – 
3,4 (2,0 SD) с (табл. 1).

Значення тесту Baylor при терміні носіння до 5 
років в середньому склало 1,3 (2,0 SD) бала, 6-10 
років – 1,9 (2,6 SD) бала, при носінні МКЛ більше 
10 років – 3,1 (3,8 SD) бала. За результатами цього 
тесту, після 10 років користування МКЛ фарбуван-
ня рогівки флюоресцеїном було статистично зна-
чущо більше за площею (табл. 2). Позитивний тест 
Baylor виявлявся при терміні користування МКЛ 
від 3 років, в середньому 11,1 (6,8 SD) року.

 Середнє значення тесту Van Bijsterved при ко-
ристуванні МКЛ до 5 років становило в середньому 

Таблиця 1. Середнє значення тестів OSDI, Норна, Baylor та Van Bijsterveld в залежності від тривалості користування 
МКЛ у пацієнтів з міопією легкого та середнього ступенів

№
Тривалість 

користування 
МКЛ, роки (n)

Тест OSDI, 
M (SD) p Тест Норна, 

M (SD) p Baylor тест,
M (SD) p

Van 
Bijsterveld 

тест, M (SD) 
p

1 1-5 (46) 22,0 (10,7 SD) p1-2=0,006 4,5 (1,5 SD) p1-2=0,7 1,3 (2,0 SD) p1-2=0,4 3,1 (3,0 SD) p1-2=0,6

2 6-10 (47) 31,9 (14,3 SD) p2-3=0,3 4,4 (1,6SD) p2-3=0,004 1,9 (2,6 SD) p2-3=0,04 3,4 (3,0 SD) p2-3=0,1

3 Більше  10 (59) 35,5 (12,5 SD) p1-3=0,0007 3,4 (2,0 SD) p1-3=0,003 3,1 (3,8 SD) p1-3=0,01 4,3 (2,8 SD) p1-3=0,09

n – кількість очей, р- за критерієм Н'юмана-Кейлса

Порогове 
значення тесту 

OSDI, бали

ROC 
крива р Чутливість Специфічність

≥32,5 0,80 0,0001 80,0% 71,9%

Мал. 1. Розподіл значень тесту  OSDI в залежності від 
тривалості користування МКЛ у пацієнтів з міопією легкого 
та середнього ступенів

Таблиця 2. Характеристики діагностичного тесту чутливос-
ті рогівки (вираженого ступеня зниження) за даними тесту 
OSDI

Мал. 2. Характеристична крива діагностичного тесту 
чутливості рогівки (вираженого ступеня зниження) за да-
ними тесту OSDI
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3,1 (3,0 SD) бала, при використанні МКЛ 6-10 років 3,4 
(3,0 SD) бала, більше 10 років – 4,3 ( 2,8 SD) бала, піс-
ля 10 років фарбування поверхні ока було статистично 
було значущо більше за площею (табл. 2). Позитивний 
тест Van Bijsterved виявлявся при терміні користування 
МКЛ від 2 років, в середньому 11,4 (6,6 SD) року. 

Як представлено в таблиці 3, при тривалості ко-
ристування менш ніж 5 років, результати тесту LWE  
статистично значущо нижче, ніж при більшій три-
валості користування МКЛ (р=0,00005), така ж за-
лежність відмічена стосовно тесту Lipcof (р=0,0001). 
LWE та Lipcof тести виявлялись позитивними після 
1 року користування лінзами, в середньому 12,3 (7,9 
SD) років та 10,6 (7,4 SD) років, відповідно. 

Зниження чутливості рогівки достовірно більше 
виявляється при терміні користування більше 10 ро-
ків, помірне зниження чутливості спостерігалось при  
тривалості користування МКЛ в середньому 10,8 (6,8 
SD) років (від 1 до 34 років), виражене зниження чут-
ливості рогівки в центрі відмічалось при тривалості 
користування в середньому 16,4 (9,0 SD) роки (від 5 
до 41 року).

Як видно з таблиці 4, набряк епітелію рогівки ви-
являється вже при терміні користування МКЛ 6-10 
років, при тривалості користування МКЛ більше 10 
років набряк був присутній у 37,3% випадків. Термін 
користування МКЛ, при якому виявлявся набряк епі-
телію, склав від 6 років, в середньому 12,4 (3,5 SD) 
років. 

Таблиця 3. Значення тестів LWE, Lipcof та чутливості рогівки в залежності від тривалості користування МКЛ у пацієнтів 
з міопією легкого та середнього ступенів

№
Тривалість

користування МКЛ, 
роки (n)

LWE тест,
середній ранг р

Lipcof 
середній 

ранг
р

Зниження чутливісті 
рогівки, 

середній ранг
р

1 1-5 (46) 56,4 p1-2=0,1 54,6 p1-2=0,1 53,7 p1-2=0,1

2 6-10 (47) 74,4 p2-3=0,07 81,3 p2-3=0,9 71,4 p2-3=0,005

3 Більше 10 (59) 93,8 p1-3=0,00005 89,8 p1-3=0,0001 98,3 p1-3=0,000001

n – кількість очей, р- за критерієм Крускала-Уоллиса

Таблиця 4. Наявність набряку епітелію рогівки, фарбування рогівки флюоресцеїном, гіперемії кон’юнктиви, 
васкуляризації лімбу, васкуляризації рогівки, помутнінь рогівки в залежності від тривалості користування МКЛ у 
пацієнтів з міопією легкого та середнього ступенів, n (%)

Тривалість 
користування 
МКЛ, роки (n)

Наявність 
набряку епітелію 

рогівки

Наявність 
гіперемії 

кон’юнктиви

Наявність 
фарбування 

рогівки 
флюоресцеїном

Наявність 
васкуляризації 

лімбу

Наявність 
васкуляризації 

рогівки

Наявність 
помутнінь 

рогівки

1-5 0 (0,0%) 3 (6,5%) 17 (37,0%) 34 (73,9%) 10 (21,7%) 5 (10,9%)

6-10 6 (12,8%) 10 (21,3%) 24 (51,1%) 41 (87,2%) 23 (48,9%) 5 (10,6%)

Більше 10 22 (37,3%) 32 (54,2%) 38 (64,4%) 57 (96,6%) 43 (72,9%) 30 (50,8%)

χ 2 (р) 25,36 (р=0,000) 30,50 (р=0,000) 7,83 (р=0,02) 11,66 (р=0,003) 27,07 (р=0,000) 29,93(р=0,000)

Гіперемія кон’юнктиви наявна вже на ранніх стро-
ках користування МКЛ, проте після 10 років носіння 
МКЛ гіперемія виявляється в половині випадків. Гі-
перемія кон’юнктиви виявлялась від 1 року користу-
вання МКЛ, в середньому 14,2 (8,4 SD) роки (табл. 4).

Фарбування рогівки флюоресцеїном також відмі-
чалось після 1 року користування МКЛ, при тривалос-
ті 1-5 років – у 37,0%, при тривалості 6-10 років – у 
51,1%, більше 10 років – у 64,4% випадків. Термін ко-
ристування МКЛ, при якому виявлялось фарбування 
рогівки, становив від 3 років, в середньому 10,9 (6,5 
SD) років (табл. 4).

Наявність васкуляризації лімбу при терміні корис-
тування МКЛ 1-5 років відмічалась у 73,9%, при три-
валості користування 6-10 років – у 87,2%, при три-
валості користування більше 10 років васкуляризація 
лімбу відмічалась майже на всіх очах – у 96,6% (табл. 
4). При цьому чим більше термін користування, тим 
більша площа васкуляризації лімбу по квадрантам, як 
видно з таблиці 5. Васкуляризація лімбу відмічалась 
після 1 року користування МКЛ, в середньому через 
10,8 (7,4 SD) років.

Васкуляризація рогівки виявлялась вже при не-
великих строках користування МКЛ, при терміні 1-5 
років – у 21,7%, при терміні користування 6-10 років 
вже у половини досліджуваних очей – у 48,9%, при 
терміні більше 10 років – у 72,9% (табл. 3). Термін 
користування МКЛ, при якому виявлялась васкуляри-
зація рогівки, становив понад 2 роки – в середньому 
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12,9 (8,3 SD) років. Розподіл васкуляризації рогівки за 
квадрантами представлений в таблиці 6, васкуляри-
зація у 4-х квадрантах виявлялась лише при терміні 
користування МКЛ більше 10 років.

Помутніння рогівки при терміні користування до 
10 років виявляється у 10,0-11,0% дослідних очей, а 
при терміні користування МКЛ більше 10 років – вже у 
половини випадків (табл. 4). Термін користування, при 
якому виявлялось помутніння рогівки, становив понад 
4 роки – в середньому 13,9 (7,6 SD) років.

По всім представленим в таблиці 4 показникам ви-
явлена залежність від строку користування МКЛ за 
критерієм χ2 Пірсона.

При аналізі отриманих даних було виявлено ста-
тистично значущу залежність результатів тестів OSDI, 
Lipcof, LWE, Норна, Baylor, Van Bijsterved чутливості 
рогівки, наявності набряку епітелію рогівки, фарбу-
вання рогівки флюоресцеїном, гіперемії кон’юнктиви, 
наявності васкуляризації лімбу, ступеня васкуляризації 
лімбу, васкуляризації рогівки і її ступеня, наявності по-
мутнінь рогівки від терміну користування МКЛ.

Даної залежності не було виявлено у показників 
тесту Ширмера I і II та товщини рогівки в центрі, про-
те тривалість користування МКЛ, при якій тест Шир-
мера I та Ширмера II були нижче норми, становила від 
1 року, в середньому 10,3 (7,3) років, та 10,6 (7,4) років,  
відповідно, товщина рогівки менше 0,490 мм виявля-
лась від 2 років користування МКЛ, в середньому 10,2 
(5,0 SD) років.

Заключення
При дослідженні пацієнтів з міопією легкого та 

середнього ступеня, які користуються м’якими кон-
тактними лінзами, виявлено статистично значущу 
пряму залежність від терміну користування МКЛ 

результатів тестів OSDI, Lipcof, LWE, Норна, Baylor, 
Van Bijsterved, зниження чутливості рогівки, наяв-
ності набряку епітелію рогівки, фарбування рогівки 
флюоресцеїном, гіперемії кон’юнктиви, наявності 
васкуляризації лімбу, ступеня васкуляризації лімбу, 
васкуляризації рогівки і її ступеня, наявності помут-
нінь рогівки. 

Проведений аналіз показав, що пацієнти, які ко-
ристуються силікон-гідрогелевими КЛ,  починають 
відчувати дискомфорт в очах вже на ранніх строках 
користування. За тестом OSDI – до 5 років виявляєть-
ся легкий ступінь ураження поверхні ока, після 5 ро-
ків – помірний ступінь ураження поверхні ока.

Нами доведено, що при значенні тесту OSDI ≥32,5 
бали (помірний ступінь ураження поверхні ока) з ви-
соким ступенем імовірності – 80,0% – має місце ви-
ражене зниження чутливості рогівки в центрі.

Початкові патологічні зміни поверхні ока ви-
являються в середньому при тривалості користу-
вання МКЛ 1-5 років, найбільш виражені зміни 
розвиваються після 10 років контактної корекції. 
Зниження кількості та якості сльози, фарбування 
флюоресцеїном краю повік (LWE тест), наявність 
складок кон’юнктиви (Lipcof тест), наявність гіпере-
мії кон’юнктиви, помутнінь рогівки, васкуляризації 
лімбу та рогівки виявлялись з 1 року користування 
МКЛ. Після 6 років користування МКЛ відмічалось 
фарбування рогівки і кон’юнктиви флюоресцеїном та 
набряк епітелію рогівки. Після 10 років виявлялось 
зниження чутливості рогівки в центрі.

Отримані нами дані доповнюють знання щодо па-
тологічних змін поверхні ока в залежності від терміну 
користування МКЛ та допомагають зрозуміти причи-
ни розвитку тяжких ускладнень контактної корекції.

Таблиця 5. Розподіл васкуляризації лімбу за квадрантами в залежності від тривалості користування МКЛ у пацієнтів з 
міопією легкого та середнього ступенів, n (%)

Тривалість 
користування МКЛ, 

роки (n)

Відсутність 
васкуляризації 

лімбу

Васкуляризація лімбу

в 1 квадранті у 2-х квадрантах у 3-х квадрантах у 4-х квадрантах

1-5 (46) 12 (26,1%) 15 (32,6%) 4 (8,7%) 10 (21,7%) 5 (10,9%)

6-10 (47) 6 (12,8%) 10 (21,3%) 11 (23,4%) 6 (12,8%) 14 (29,8%)

Більше 10 (59) 2 (3,4%) 9 (15,3%) 7 (11,9%) 8 (13,6%) 33 (55,9%)

n – кількість очей

Тривалість 
користування МКЛ, 

роки (n)

Відсутність 
васкуляризації 

рогівки

Васкуляризація рогівки
в 1 

квадранті
у 2-х 

квадрантах
у 4-х 

квадрантах
1-5 (46) 36 (78,3%) 9 (19,6%) 1 (2,2%) 0 (0,0%)

6-10 (47) 25 (53,2%) 14 (29,8%) 8 (17,0%) 0 (0,0%)

Більше 10 (59) 16 (27,1%) 20 (33,9%) 15 (25,4%) 8 (13,6%)

Таблиця 6. Розподіл васкуляризації 
рогівки за квадрантами в залежності 
від тривалості користування МКЛ у 
пацієнтів з міопією легкого та серед-
нього ступенів, n (%)

n – кількість очей
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Введение. Контактными линзами (КЛ) широко пользу-
ются в мире с различными целями. Учитывая доста-
точно высокую частоту развития тяжелых ослож-
нений при пользовании КЛ, более глубокое и детальное 
исследование изменений глазной поверхности при кон-
тактной коррекции в зависимости от срока ношения 
мягких контактных линз (МКЛ) актуально и необхо-
димо.
Цель. Исследовать изменения глазной поверхности у 
больных миопией легкой и средней степени при ноше-
нии мягких контактных линз в зависимости от срока 
пользования.
Материал и методы. Исследовано 79 пациентов (152 
глаза) с миопией легкой и средней степени, которые 
пользуются силикон-гидрогелевыми мягкими контакт-
ными линзами (МКЛ) длительное время, в среднем 
10,2±0,6 лет. Средний возраст исследуемых составил 
30,8±0,4 лет. 
Пациенты были разделены на группы в зависимости 
от срока пользования МКЛ: 1-5 лет, 6-10 лет и более 
10 лет.
Обследование пациентов включало: определение ин-
декса заболеваемости поверхности глаза (OSDI), ви-
зометрию, биомикроскопию переднего отдела глаза, 
окрашивание поверхности глаза флюоресцеином; тест 
LIPCOF, тест LWE, тест Baylor, тест Van Bijsterveld, 
проба Норна, тест Ширмера I, тест Ширмера II, 
определение чувствительности роговицы по Фолкнеру.

Изменения поверхности глаза у больных миопией легкой и средней степени при ношении 
мягких контактных линз в зависимости от срока их использования
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Результаты. При исследовании пациентов с миопией 
легкой и средней степени, которые пользуются сили-
кон-гидрогелевыми КЛ, выявлена статистически зна-
чимая прямая зависимость от срока пользования МКЛ 
результатов тестов OSDI, Lipcof, LWE, Норна, Baylor, 
Van Bijsterved: снижение чувствительности роговицы, 
наличие отека эпителия роговицы, окрашивание ро-
говицы флюоресцеином, гиперемия конъюнктивы, на-
личие васкуляризации лимба, степени васкуляризации 
лимба, васкуляризации роговицы и ее степени, наличия 
помутнений роговицы.
Выводы. По тесту OSDI – до 5 лет выявляется легкая 
степень поражения поверхности глаза, после 5 лет – 
умеренная степень поражения поверхности глаза. При 
значении теста OSDI ≥32,5 балла (умеренная степень 
поражения глазной поверхности) с высокой степенью 
вероятности – 80,0% – имеет место выраженное сни-
жение чувствительности роговицы в центре.
Наиболее выраженные изменения поверхности гла-
за развиваются после 10 лет контактной коррекции. 
Снижение количества и качества слезы, окраска края 
век, наличие складок конъюнктивы, наличие гиперемии 
конъюнктивы, помутнений роговицы, васкуляризации 
лимба и роговицы определялось с 1 года пользования 
МКЛ. После 6 лет пользования МКЛ отмечалось окра-
шивание роговицы и конъюнктивы флюоресцеином, 
отек эпителия роговицы, после 10 лет определялось 
снижение чувствительности роговицы в центре.
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