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способу родоразрешения. Это полностью согласуется с полученными 
нами результатами. В возрасте 1 года и даже 3 лет структура реф-
ракции существенно не различалась в группах ЕР и ОКС, более того, 
миопическая рефракция, хотя и слабой степени, преобладала в груп-
пе ЕР. К 6 годам проявилась тенденция к более частой миопизации 
детей из когорты ОКС, а к 13 годам преобладание миопии в этой 
группе стало очевидным: 54,2% против 39,1%. Это свидетельствует 
об отдаленном влиянии способа родоразрешения, связанном, скорее 
всего, с общим состоянием здоровья, а также, возможно, и с другими 
факторами, такими как гормональные влияния родового процесса и 
отсутствие или снижение грудного вскармливания. 

Выводы
1. Отмечено снижение числа детей в возрасте 1 и 3 лет с гиперме-

тропической рефракцией, соответствующей возрасту, вне зависимо-
сти от способа родоразрешения. 

2. У детей, родившихся путем операции кесарева сечения, отме-
чена тенденция к более раннему и более частому развитию приоб-
ретенной миопии. 

3. Возрастные нормы «запаса» гиперметропии нуждаются в изу-
чении и пересмотре.
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Актуальность. В последнее время отмечается значительное по-
вышение внимания к применению жестких газопроницаемых скле-
ральных контактных линз, что обусловлено не только достижени-
ями современных технологий кастомизированного изготовления 
контактных линз и разработкой новейших газопроницаемых ма-
териалов с высокой кислородной проницаемостью, но и наличием 
обширного спектра показаний для их применения – как в качестве 
оптического устройства для коррекции сложных аномалий рефрак-
ции, так и в качестве терапевтического средства для лечения ряда 
патологических состояний и заболеваний глазной поверхности. 

Несмотря на большое количество преимуществ данного типа 
линз, в периодической научной литературе имеются единичные со-
общения о последствиях и побочных явлениях длительного приме-
нения. Не в полной мере изучено влияние процессов метаболизма 
слезной жидкости в подлинзовом пространстве на биохимические 
процессы в слоях роговицы, которые могут приводит к их морфоло-
гическим изменениям.

Цель: исследовать частоту встречаемости осложнений и изучить 
влияние длительного использования жестких газопроницаемых 


