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Результаты использования склеральных контактных линз у пациентов с 
кератоконусом в послеоперационном периоде
Завгородняя Н. Г., Завгородняя Т. С., Поплавская И. А.

Кафедра офтальмологии Запорожского государственного медицинского 
университета, Клиника современной офтальмологии «ВИЗУС» (Запорожье, Украина)

Актуальность. Коррекция аномалий рефракции у пациентов c кератоконусом, прооперированных по методу 
фотополимеризации роговицы Corneal Сollagen Cross-Linking with riboflavin (CXL), является актуальной пробле-
мой современной офтальмологии.

Использование стандартных средств оптической коррекции (очки, мягкие контактные линзы) не позволяет 
получить высокую остроту зрения с оптимальной коррекцией из-за наличия иррегулярного астигматизма, что 
определяет необходимость использования альтернативных средств оптической коррекции.

Цель работы. Изучить эффективность использования склеральных контактных линз (СКЛ) Paragon Normal 
Eyes у пациентов c кератоконусом, после выполнения CXL.

Материал и методы. Проведен анализ результатов использования СКЛ у 21 пациента (25 глаз), проопериро-
ванных по поводу кератоконуса методом CXL, в возрасте от 18 до 40 лет (28±3,5), среди которых 12 мужчин (14 
глаз, 56 %) и 9 женщин (11 глаз, 34 %). Все пациенты имели аномалии рефракции и иррегулярный астигматизм и 
наблюдались в течение одного года на фоне использования СКЛ. Эффективность и безопасность лечения оцени-
валась по данным визометрии, кератотопографии и оптической когерентной томографии (Visant ОСТ). 

Результаты. У всех пациентов было достигнуто повышение остроты зрения с коррекцией. До использования 
СКЛ максимальная острота зрения с коррекцией колебалась от 0,01 до 0,3, что составляло в среднем 0,15±0,05. 
На фоне использования СКЛ острота зрения с коррекцией составила 0,65±0,15. По данным оптической когерен-
тной томографии, особенностей посадки СКЛ не отмечено. В одном случае наблюдалась эрозия роговицы на 1 
глазу, вследствие нарушения пациентом правил использования линз, других осложнений не отмечено.

Выводы. Применение СКЛ является высокоэффективным и безопасным способом оптической коррекции у 
пациентов с кератоконусом, после выполнения СXL. Данный метод лечения позволяет получить высокую остро-
ту зрения с коррекцией, при абсолютной неэффективности других способов оптической коррекции. Использова-
ние СКЛ является перспективным направлением в лечении пациентов с аномалиями рефракции и иррегулярным 
астигматизмом и требует дальнейшего изучения.

The results of using of scleral contact lenses in patients with keratoconus in the 
postoperative period
Zavgorodnyaya N. G., Zavgorodnyaya T. S.,  Poplavskaya I. A. 

Zaporizhzhya State Medical University, department of ophthalmology; Clinic of modern ophtalmology 
«VIZUS» (Zaporizhzhya, Ukraine)

Using of the scleral contact lenses is a highly effective and safe method of optical correction in patients operated 
concerning keratoconus by the method of photopolymerization of the cornea CXL. This method of treatment enables to 
achieve high corrected visual acuity with the absolute ineffectiveness of other methods of correction. Before using the 
scleral contact lenses visual acuity with correction ranged from 0.01 to 0.3, representing an average of 0.15±0.05. On 
the background of using scleral contact lenses, corrected visual acuity was 0.65±0.15. Using the SCL is a promising 
direction in the treatment of patients with refractive errors and irregular astigmatism and requires further studying.

Язвенные кератиты синегнойной этиологии, ассоциированные с ношением 
контактных линз
Иванова О. Н., Дрожжина Г. И., Гайдамака Т. Б.

ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В. П. Филатова 
НАМН Украины» (Одесса, Украина)

Актуальность. За последние годы наблюдается тенденция к росту частоты поражений роговицы, ассоции-
рованных с ношением контактных линз. Среди бактериальных поражений роговицы язвенный кератит ассоции-
рованный с ношением контактных линз, вызванный грамотрицательной микрофлорой, в частности Pseudomonas 
aeruginosae, представляет наибольшую опасность из-за молниеносного течения с разрушением стромы рогови-
цы, приводящее к ее перфорации и потере зрения. Поэтому своевременная диагностика и эффективное лечение 
бактериальных поражений роговицы синегнойной этиологии является актуальной проблемой офтальмологии. 

Исходя из выше сказанного, целью работы явился анализ случаев тяжелых язвенных кератитов синегнойной 
этиологии, ассоциированных с ношением контактных линз.

Материал и методы. Под нашим наблюдением в 2016 году находились 28 человек (28 глаз) с тяжелыми 
инфекционными воспалительными процессами роговицы, ассоциированными с ношением корригирующих ано-


