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Терапевтическое 
применение мягких 
контактных линз 
По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, поражение 
роговицы занимает среди заболе-
ваний, приводящих к слепоте, чет-
вертое место в мире после ката-
ракты, глаукомы и возрастной ма-
кулярной дегенерации [8]. Одна из 
важнейших структур, отвечающих 
за здоровье глаза в анатомическом 
и функциональном отношениях, – 
эпителий роговицы, который обес-
печивает регулярность поверхнос-
ти роговицы, ее прозрачность, пи-
тание и является барьером для ин-
фекционных агентов и т. д. [5]. 

Передний эпителий роговицы – 
очень динамичная ткань. Извест-
но, что он обладает способностью 
к быстрой регенерации. В физио-
логических условиях происходит 
постоянная десквамация клеток 

поверхностного слоя, которые вос-
станавливаются за счет деления 
транзиторных амплифицирующих 
клеток базального слоя и их пере-
мещения в супрабазальные слои, 
а также за счет деления лимбаль-
ных стволовых клеток и их мигра-
ции от периферии к центру [13]. 

В норме дефекты эпителия само-
стоятельно закрываются в течение 
1–7 суток благодаря быстрой про-
лиферации эпителиальных клеток. 
Однако в некоторых случаях раз-
вивается состояние, при котором 
самостоятельная эпителизация за-
трудняется или становится невоз-
можной [5].

Лечение повторных эпителиаль-
ных дефектов роговицы является 
одной из сложных проблем в оф-
тальмологии. Эти состояния могут 
представлять собой как самосто-
ятельное заболевание – хроничес-
кую рецидивирующую эрозию ро-
говицы, так и осложнение других 
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А н н о т а ц и я
В статье рассматривается вопрос лечения рецидивирующих эпителиаль
ных дефектов роговицы. Авторами представлены клинические случаи 
применения мягких контактных линз из материала балафилкон А (PureVi
sion 2, производитель Bausch + Lomb; Рочестер, США) в терапевтических 
целях. При этом происходит купирование роговичного синдрома и созда
ются благоприятные условия для регенерации переднего эпителия.
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патологических процессов глаза – врожден-
ных и приобретенных дистрофий роговицы 
(особенно буллезной кератопатии), воспали-
тельных, посттравматических, лекарственных 
и аллергических поражений, ожогов глаза [1]. 
Эпителиопатия, в виде рецидивирующей эро-
зии роговицы, имеет существенное медико-
социальное значение в силу хронического ха-
рактера заболевания, приводящего к времен-
ной нетрудоспособности лиц молодого воз-
раста [6].

Патология роговицы с развитием дефек-
тов эпителия относится к офтальмопатоло-
гии со сложным патогенезом. В последние го-
ды активизировались научные исследования 
по выявлению состояния слезопродукции 
с изучением факторов, негативно влияющих 
на секрецию основной и добавочных слезных 
желез. Снижение слезопродукции сопровож-
дается развитием признаков раздражения 
глазного яблока, которые требуют постоян-
ного медикаментозного лечения, что негатив-
но отражается на профессиональной деятель-
ности и качестве жизни такой категории па-
циентов [3, 11]. 

Эндотелиально-эпителиальная дистрофия 
(ЭЭД) является тяжелым прогрессирующим 
заболеванием роговицы, связанным с деком-
пенсацией эндотелиального слоя клеток. Пос-
ле того как эндотелий повреждается и утрачи-
вает функцию полупроницаемой мембраны 
между стромой роговицы и влагой передней 
камеры, постепенно развивается отек стромы 
на всю толщину. Затем влага передней каме-
ры проникает под эпителий и отслаивает его. 
Формируются пузыри, так называемые буллы, 
которые, вскрываясь, образуют хронические 
эрозии роговицы, что вызывает мучитель-
ный для пациента роговичный синдром [7].

Рост заболеваемости вторичной ЭЭД рого-
вицы связывают с интенсификацией глазной 
хирургии, увеличивающимся числом травм 
глаза и вирусных заболеваний роговицы. Ак-
туальность проблемы медицинской и социаль-
ной реабилитация больных ЭЭД определяется 
тяжестью исходного состояния роговицы и не 
всегда удовлетворительными исходами при-
меняемых способов лечения этого заболева-
ния [4]. Длительно незаживающие, рецидиви-
рующие дефекты переднего эпителия рогови-

цы могут привести к помутнению, неоваску-
ляризации роговицы и снижению зрения [10]. 

В лечении повторных эпителиальных де-
фектов роговицы используют слезозамести-
тельную терапию, инстилляции аутосыво-
ротки, бандажные контактные линзы, блефа-
рорафию, покрытие роговицы конъюнктивой, 
аллоплантом и амнионом, а в тяжелых случа-
ях – пересадку роговицы [3, 12].

Одним из эффективных методов лечения 
повторных эпителиальных дефектов передне-
го эпителия роговицы является применение 
лечебных бандажных мягких контактных линз 
(МКЛ) [2, 9]. Бандажная МКЛ – это биологи-
чески инертная повязка, проницаемая для кис-
лорода. В силу своей эластичности линза пов-
торяет рельеф роговицы и создает стабильную 
бандажную поверхность. Бандажная МКЛ вы-
полняет следующие функции [2]:

• осуществляет механическую защиту ро-
говицы;

• купирует или снижает проявление рого-
вичного синдрома благодаря покрытию рого-
вицы (защите нервных окончаний) и умень-
шению механического действия век на нее 
при моргании;

• ускоряет регенерацию переднего эпите-
лия роговицы и процессы рубцевания;

• уменьшает испарение слезной жидкости 
с поверхности роговицы.

Клинические примеры
В данной статье приведено несколько кли-
нических примеров применения бандажных 
лечебных МКЛ из материала балафилкон А 
(PureVision 2, производитель Bausch + Lomb; 
Рочестер, США) у пациентов с повторными 
эпителиальными дефектами роговицы.

Пример 1 
Пациентка Т., 46 лет. Диагноз: рецидивирую-
щая эрозия роговицы правого глаза.  Обрати-
лась с жалобами на слезотечение, покрасне-
ние, резкие боли в правом глазу, которые воз-
никают утром, сразу же после сна. В анамнезе 
травма роговицы правого глаза веткой мали-
ны около четырех месяцев назад. Острота 
зрения правого глаза – 0,3, не корригирует. Ос-
трота зрения левого глаза – 1,0.
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При осмотре выявлен дефект эпителия 
роговицы правого глаза в параоптической 
зоне; локализация и глубина поражения ви-
зуализированы с помощью витального кра-
сителя – низкомолекулярного флуоресце-
ина натрия, умеренно выраженная пери-
корнеальная инъекция (рис. 1). Пациентке 
назначена контактная линза из материала 
балафилкон А (PureVision 2) в режиме не-
прерывного ношения на три дня для снятия 
роговичного синдрома и ускорения регене-
рации эпителия. Курс терапии также вклю-
чал в себя применение слезозаместителей 
на основе гиалуроновой кислоты, без кон-
серванта, и антимикробную терапию (глаз-
ные капли пиклоксидина дигидрохлорида) 
для профилактики присоединения вторич-
ной инфекции. 

Сразу после надевания линзы пациентка 
отметила значительное уменьшение болей и 
слезотечения из правого глаза. На повторном 
осмотре через три дня жалоб пациентка не 
предъявляла. После снятия линзы дефект 
эпителия роговицы не определяется, глаз 
спокоен (рис. 2). Острота зрения правого гла-
за – 1,0. Пациентке рекомендовано продол-
жить слезозаместительную терапию.

Пример 2 
Пациент Ф., 40 лет. Диагноз: состояние после 
контузии правого глаза средней степени тя-
жести. Вторичная эндотелиально-эпители-
альная дистрофия роговицы правого глаза. Об-
ратился с жалобами на дискомфорт, сниже-
ние остроты зрения правого глаза. В анамнезе 
контузия правого глаза около года назад. Пе-
риодически после этого появляется затума-
нивание зрения, к врачу не обращался. В те-
чение последнего месяца отмечает ухудшение 
зрения и дискомфорт. Острота зрения право-
го глаза – 0,2, не корригирует. Острота зрения 
левого глаза – 1,0.

Объективно: отек роговицы правого глаза 
третьей степени, симптом «капельной» рого-
вицы (рис. 3). Выражено прокрашивание ро-
говицы низкомолекулярным флуоресцеином 
натрия в оптической зоне (рис. 4). Больному 
назначены инстилляции гипертонического 
раствора глюкозы, репаративная и корнеоп-
ротекторная терапия.

Рис. 1. Эрозия роговицы до лечения (пример 1)

Рис. 2. Осмотр на четвертые сутки после лечения: дефект переднего 
эпителия роговицы не определяется (пример 1)

Рис. 4. Прокрашивание роговицы флуоресцеином до лечения 
(пример 2)

Рис. 3. Симптом «капельной» роговицы до лечения (пример 2)
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Через два месяца на контрольном осмотре 
удалось выяснить, что рекомендованное ле-
чение пациент выполнял нерегулярно. Ост-
рота зрения правого глаза – 0,1, не корриги-
рует. При осмотре определяется отек рогови-
цы четвертой степени, прокрашивание перед-
него эпителия роговицы в оптической зоне 
и образование в нем пузырьков (рис. 5). 

Принято решение о назначении пациен-
ту лечебной бандажной МКЛ из материла ба-
лафилкон А (PureVision 2) в режиме непре-
рывного ношения на неделю для профилак-
тики образования эрозии роговицы в случае 
разрыва пузырьков переднего эпителия. До-
полнительно рекомендовано применение ре-
паративного препарата, содержащего декста-
пантенол («Корнерегель», производитель 
Bausch + Lomb; Рочестер, США), вместе с но-
шением бандажной контактной линзы.

Через неделю была отмечена положитель-
ная динамика: уменьшились прокрашива-
ние  роговицы, отек и количество пузырьков 
переднего эпителия (рис. 6). Острота зрения 
правого глаза – 0,3. Пациенту было рекомен-
довано продолжать лечение.

Пример 3 
Пациентка Б., 62 года. Диагноз: ЭЭД, арти-
факия левого глаза. Обратилась с жалобами 
на дискомфорт, покраснение левого глаза. За 
полгода до обращения была проведена опера-
ция – экстракапсулярная экстракция ката-
ракты левого глаза с имплантацией интра-
окулярной линзы. После нее пациентка пери-
одически стала отмечать покраснение глаза 
и дискомфорт. Длительно проводила назна-
ченное лечение – антибактериальную, корнео-
протекторную, слезозаместительную тера-
пию без значительного улучшения.

Объективно: умеренно выражена перикор-
неальная инъекция и отек стромы роговицы 
левого глаза. При окраске флуоресцеином оп-
ределяется прокрашивание переднего эпите-
лия роговицы во всех сегментах (рис. 7.).

Пациентке назначена лечебная контакт-
ная линза из материла балафилкон А (Pure-
Vision 2) в режиме непрерывного ношения на 
неделю для снижения дискомфорта и созда-
ния благоприятных условий для регенерации 
эпителия, а также инстилляции слезозамести-

Рис. 6. Уменьшение пузырьков и прокрашивания переднего эпите-
лия роговицы после лечения (пример 2)

Рис. 7. Прокрашивание переднего эпителия роговицы флуоресцеи-
ном до лечения (пример 3)

Рис. 8. Уменьшение прокрашивания переднего эпителия роговицы 
после лечения (пример 3)

Рис. 5. Осмотр через два месяца: образование пузырьков в переднем 
эпителии роговицы (пример 2)
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тельных капель на основе гиалуроновой кис-
лоты, без консерванта. На повторном приеме 
пациентка отметила уменьшение дискомфор-
та и покраснения глаза. Прокрашивание ро-
говицы уменьшилось (рис. 8). Пациентке ре-
комендовано продолжить ношение контакт-
ной линзы еще в течение месяца.

Пример 4
Пациентка Ж., 47 лет. Диагноз: вторичная 
ЭЭД роговицы левого глаза. Обратилась с жа-
лобами на резкие боли в левом глазу, его свето-
боязнь, слезотечение из левого глаза. В анам-
незе герпесвирусный кератит левого глаза 
полгода назад. 

Объективно: помутнение, отек, неоваскуля-
ризация, прокрашивание переднего эпителия 
роговицы, выраженные светобоязнь и блефа-
роспазм (рис. 9). Пациентке назначена лечеб-
ная контактная линза из материла балафил-
кон А (PureVision 2) в режиме непрерывного 
ношения на неделю.

На повторном приеме было отмечено умень-
шение прокрашивания переднего эпителия, 
пациентка спокойно дала провести осмотр пе-
реднего отрезка левого глаза (рис. 10). Помут-
нение и неоваскуляризация роговицы сохра-
нились, однако уменьшение проявления рого-
вичного синдрома значительно улучшило ка-
чество жизни пациентки (рис. 11).

Выводы
Таким образом, представленные клинические 
примеры наглядно иллюстрируют эффектив-
ность применения мягких контактных линз из 
материала балафилкон А (PureVision 2) в ка-
честве бандажа в комплексном лечении пов-
торных эпителиальных дефектов роговицы. 
При их назначении происходит купирова-
ние роговичного синдрома и создаются благо-
приятные условия для регенерации переднего 
эпителия.
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Clinical experience of usage Balafilcon A silicone hydrogel contact lenses as a therapeutic bandage lens

There is some information of about treatment of recurrent corneal epithelial defects. The authors present clinical 
cases of usage Balafilcon A soft contact lenses (PureVision 2, manufacturer Bausch + Lomb, Rochester, USA) for 
therapeutic purposes. As a result, there is the reduction of the corneal syndrome and the lens provides advantageous 
conditions for the regeneration of the anterior epithelium.

Keywords: balafilkon A, bandage soft contact lenses, corneal epithelial defects, epithelial dystrophy, therapeutic use of SCL
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