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Вопросы использования контактных линз

в офтальмопедиатрии актуальны и требуют
пристального внимания. Существует целый ряд
клинических ситуаций, когда контактные лин�
зы (КЛ) используются не только для получе�
ния сиюминутного результата повышения ост�
роты зрения, а создают условия для достиже�
ния лечебного эффекта. Наиболее актуальны�
ми проблемами для современной офтальмоло�
гии являются близорукость и астигматизм. В
проблеме миопии отмечены три особенности:
высокая частота распространенности, склон�
ность к прогрессированию и развитие ослож�
нений. В структуре детской инвалидности по
стране миопия занимает II место. Развитие ди�
строфических процессов в сетчатке, дегенера�
ция способствуют активации атрофических
процессов в макулярной области и диске зри�
тельного нерва. Несовершенство оптического

аппарата и зрительные нагрузки способствуют
прогрессированию близорукости. Все это ведет
к ограничению в выборе профессии и в опреде�
ленном проценте случаев – к инвалидности.

Несмотря на доказанную эффективность
контактной коррекции, прослеживается насто�
роженность среди детских офтальмологов и ог�
раниченное назначение контактных линз. На�
копленный опыт применения контактной кор�
рекции доказывает, что использование совре�
менных КЛ с высокой кислородопроницаемос�
тью и повышенной комфортностью позволяют
назначать КЛ детям любого возраста (в том
числе первого года жизни для коррекции афа�
кии). В нашей практике возможно применение
и мягких КЛ и жестких КЛ из газопроницаемой
пластмассы.

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью нашей работы явилось исследова�
ние клинической рефракции у детей в возрасте
от 6 до 14 лет с врожденной и осложненной ми�
опией в условиях контактной коррекции.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Все обследованные 116 детей (232 глаза) на�

ходятся на диспансерном наблюдении в детс�
ком кабинете оптической и контактной коррек�
ции зрения ФГУ МНТК «Микрохирургии гла�
за» имени акад. С.Н. Федорова.

Клиническая рефракция колебалась от 1,5D
до 13,0 D, миопия слабой степени – отмечалась в
12% случаев, средней степени в 49%, высокой сте�
пени – 32%. Сроки наблюдения – от 3 до 5 лет.

Пациенты с «факторами риска», способ�
ствующими прогрессированию близорукости
составили 86%. Сюда вошли дети с отягощен�
ной наследственностью, ранним развитием
близорукости, с интенсивной зрительной на�
грузкой, сочетающейся с широким применени�
ем компьютеров. Распространен «компьютер�
ный зрительный синдром».

При работе с компьютером и очковой кор�
рекцией миопии отмечается нарушение аккомо�
дации и, как следствие, прогрессирование бли�
зорукости с появлением органических измене�
ний в сетчатке.

Всем наблюдаемым пациентам были подо�
браны мягкие контактные линзы с учетом гео�
метрии роговой оболочки, при астигматизме до
4 D– мягкие сферо�торические контактные лин�
зы. В 7% случаев – изготовлены жесткие газо�
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проницаемые контактные линзы с учетом дан�
ных корнеотопографии, положения век, диамет�
ра роговицы и ширины глазной щели.

О влиянии контактных линз на стабили�
зацию миопии у детей можно судить по данным
диспансерных осмотров. В группе дошкольни�
ков удалось стабилизировать миопию в 92%
случаев, у школьников в – 78%. Использование
контактной коррекции комбинировалось при
необходимости с плеопто�ортоптическим лече�
нием, а при высокой осложненной миопии про�
водилось комплексное лечение�лазерное и ис�
пользование препаратов, влияющих на крово�
обращение и метаболизм глаз.

Прежде, чем проводить адаптацию ребен�
ка к КЛ, необходимо проведение беседы с роди�
телями, с родителями и детьми в атмосфере пси�
хологически благоприятной, спокойно объяс�
нить показания к КЛ в каждой конкретной си�
туации, преимущества КЛ. Выдается памятка
каждому пациенту, где подробно описывается
методика манипулирования, противопоказания
и возможные осложнения в случае нарушения
режима ношения КЛ.

При решении вопроса коррекции врожден�
ных или приобретенных аметропий делается
упор на преимущества КЛ перед очковой кор�
рекцией: качество ретинального изображения
значительно выше, практически отсутствуют
оптические аберрации, нет сужения поля зре�
ния, возможность занятий спортом, косметичес�
кий эффект. Главное же – хороший функцио�
нальный результат, который создает условия
для психического, физического развития ребен�
ка, создает хороший эмоциональный фон.

Раннее и своевременное назначение контак�
тной коррекции, правильный подбор линз (с
учетом состояния слезной пленки и геометрии
роговицы) и диспансерное наблюдение паци�
ентов позволяют провести не только медицин�
скую, но и социальную реабилитацию детей и
подростков с аномалиями рефракции – миопи�
ей и астигматизмом.
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Косоглазие сопровождается серьезным на�

рушением моно� и     бинокулярных зрительных
функций, являясь, помимо этого, тягостным кос�
метическим дефектом [1]. Лечение содруже�
ственного косоглазия у детей и взрослых требу�
ет от врача – офтальмолога разных подходов.

При раннем возникновении содружествен�
ного косоглазия с самого начала исключается
возможность формирования нормальных бино�
кулярных связей. С возрастом формирование
таких связей становится все труднее [2, 5]. По�
этому лечение косоглазия у взрослых является
достаточно сложной задачей, причем, хирурги�
ческое лечение часто приводит лишь к состоя�
нию ортотропии, которая в большинстве слу�
чаев сопровождается диплопией, приводящей к
рецидиву косоглазия. Для преодоления этих не�
желательных эффектов нами в предоперацион�
ном периоде используются сферопризматичес�
кие очки, механизм действия которых основан
на принципах диплоптики – создание в «есте�
ственных условиях феномена двоения и после�
дующего его преодоления с помощью оптомо�
торного фузионного рефлекса и восстановле�
ния механизма бификсации» [2, 6].

Очки с призмами Френеля назначаются
нами, начиная с трехлетнего возраста, что дает
возможность для раннего формирования нор�
мальных бинокулярных связей задолго до опе�
рации. Кроме того, призмы Френеля применя�


