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Известно также, что противопоказанием к назначению ОК-те-
рапии являются плоская роговица (<40,0 дптр) и крутая рогови-
ца (>47,0 дптр), а приближенные к данным значениям кривизны 
роговицы случаи осложняют подбор линз. В настоящем исследова-
нии установлено, что все 12 (100%) подростков с эпителиопатией 
роговицы имели отклонения исходных кератометрических данных 
от средней статистической нормы: 5 (41,6%) детей имели плоскую 
роговицу (41,17±0,5 дптр), 7 (58,3%) пациентов – почти крутую 
(44,5±0,75 дптр). Хотя представленные показатели не были стати-
стически достоверны в виде малого количества пациентов, но общая 
тенденция указывает на то, что пациенты с крайними значениями 
центральной кривизны роговицы представляют группу потенциаль-
ного риска возникновения эпителиопатии роговицы в отдаленный 
период ношения ОК-линз и требуют повышенного внимания во вре-
мя диспансерного наблюдения.

Бактериологический анализ соскоба с роговицы исследуемых  
12 пациентов показал наличие только в 1 (8,3%) случае Staphylococcus 
epidermidis в концентрации 102 КОЕ, что является нормой и не тре-
бует лечения. Несмотря на отсутствие клинических признаков бак-
териального воспаления, традиционно для профилактики развития 
кератита врачи эмпирически назначают инстилляции фторхинолонов 
последнего поколения. В этой связи группу пациентов с кератопатией 
разделили на 2 подгруппы в зависимости от выбора антибактериаль-
ных глазных капель в сочетании с глазным гелем (декспантенол), сти-
мулирующим регенерацию роговицы: подгруппа 1 – моксифлоксацин 
и корнерегель 5%, 3 раза в день; подгруппа 2 – пиклоксидин 0,05% и 
корнерегель 5%, 3 раза в день. Динамику состояния эпителия рогови-
цы оценивали на 1-3-5-7 день лечения. С помощью биомикроскопии 
установлено исчезновение признаков эпителиопатии легкой степени 
уже на 3 день, средней степени – на 5 день в обеих подгруппах паци-
ентов. Конфокальная микроскопия корнеальных структур позволила 
визуализировать морфологические изменения (активацию стромаль-
ных кератоцитов – «стрессовых» клеток), которые в меньшей степе-
ни, но сохранялись и после окончания лечения, что подтверждает 
асептический характер повреждений, индуцированных ОК-терапией.

Выводы
1. Частота поздних эпителиопатий при многолетнем (3-5 лет) но-

шении ОК-линз составляет 5,6%, а тяжесть проявления характеризу-
ется преимущественно легкой степенью. 

2. Пациенты с крайними значениями кривизны роговицы явля-
ются группой высокого риска развития поздних роговичных ослож-
нений в процессе использования ОК-терапии. 

3. При выявлении поздних эпителиопатий на фоне ношения ОК-
линз необходимо отменить их использование и для профилактики 
развития инфекционного кератита, в дополнение к кератопротекто-
рам, можно ограничиться назначением современного противоми-
кробного лекарственного средства с антисептическим действием, 
например, Витабакт – как оригинального, без консерванта, разре-
шенного к применению в детском возрасте. Считаем, что использо-
вание препаратов фторхинолонового ряда при фактически асепти-
ческом воспалении роговицы неоправданно.
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