
Регрессия признаков гипоксии:
гиперемия глазного яблока

Ношение контактных линз может ока�
зывать влияние на большинство структур
переднего отдела глаза, но, возможно, наи�
более заметными являются изменения в со�
судистой сети лимба и бульбарной конъюн�
ктивы, проявляющиеся в виде гиперемии
(рис. 1). В этиологии этого состояния мо�
гут играть роль следующие факторы: под�
липание края линзы1, отек центральной
зоны роговицы2, токсический эффект3,4,
механическая абразия, поврежденная лин�
за, поверхностные отложения на линзе, не�
правильная посадка4 и гипоксия3�5.

Действительно, вызывать гипере�
мию могут довольно много факторов.
Однако на практике, в условиях  со�
временного кабинета, где врач работа�
ет с линзами новейшего дизайна, вла�
деет навыками подбора и последующе�
го наблюдения,  не следует переоце�
нивать роль большинства из них.
Основываясь на данных  большинства
последних исследований становится
ясно, что гипоксия – наиболее значи�
мый фактор развития гиперемии пере�
днего отдела глаза, ассоциированной с
ношением контактных линз. В основе
патогенеза этого состояния в большей
степени  лежит влияние гипоксии на
лимбальную область, чем на аваску�
лярную роговицу6.

В этой статье рассматриваются исследо�
вания, посвященные этой проблеме, и дела�
ются выводы о значении васкуляризации для
оценки состояния переднего отдела глаза.

Васкуляризация роговицы
В течение жизни каждый день передний
отдел глаза подвергается постоянным
колебаниям  доступа кислорода. При зак�
рытых веках, что обычно просходит во
время сна, парциальное давление кисло�
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рода у поверхности роговицы падает со
155 мм рт. ст. до 55 мм рт. ст. Ясно, что
передний отрезок способен выдерживать
подобные перепады  без развития пато�
логических изменений. Возможно, это
связано с тем, что мы спим в среднем 8
часов, а в остальное время происходит
восстановление. При ношении контакт�
ных линз число случаев васкуляризации
роговицы возрастает, возможно, это из�
за увеличения времени кислородного го�
лодания роговицы.

У пациентов, носящих жесткие газо�
проницаемые линзы, случаи васкуляри�
зации роговицы наблюдаются очень ред�
ко, видимо, из�за маленького диаметра
линзы, не закрывающего периферию ро�
говицы и зону лимба. При дневном но�
шении гидрогелевых линз с относитель�
но низким показателем кислородной
проницаемости случаи васкуляризации
наблюдаются значительно чаще. В не�
давнем исследовании7 показано, что при�
мерно у 18% пользователей наблюдались
признаки первой или более развитых
стадий васкуляризации роговицы. При
пролонгированном ношении этот пока�
затель возрастает до 24%. Наиболее ча�
стые случаи васкуляризации зарегистри�
рованы у пациентов с афакией, исполь�
зующих линзы с низким Dk/t в пролон�
гированном режиме6.

Гиперемия лимба, ассоциированная с
ношением линз с низким Dk/t, так же до�
вольно распространенное явление, как
при дневном, так и в пролонгированном
режиме ношения. По данным Чалмерс и
соавт.7, от 31% до 35% пациентов имеют
признаки лимбальной гиперемии первой
или более развитой стадии по сравнению
с 5% у не носителей контактных линз.

Силикон � гидрогели и гиперемия лимба
На протяжении последних 6 лет мы
наблюдаем результаты применения си�
ликон�гидрогелевых линз, которые
обеспечивают более высокую доступ�
ность кислодда для роговицы, лимба и
перилимбальной конъюнктивы по срав�
нению с традиционными линзами. Не�
которые исследования6 сравнивают
риск развития бульбарной и лимбаль�
ной гиперемии при ношении различ�
ных типов линз. Другие оценивают
риск развития этих симптомов у носи�
телей и не носителей контактных линз.

В самых ранних из этих работ давались
краткосрочные оценки и оценивалась ре�
акцию лимба на  8�ми часовое ношение
линз с различными показателями Dk/t6.
Исследователи обнаружили четкую связь
между Dk/t на периферии линзы и раз�
вивающейся лимбальной гиперемией. Гид�
рогелевые (HEMA) линзы с низким вла�
госодержанием и с периферической кис�
лородной проницаемостью 5 x 10�9 (cm
s�1) (mLO

2
mL�1 x mm Hg) вызывали наи�

большее покраснение спустя 8 часов но�
шения по сравнению с силикон�гидроге�
левой линзой с периферической кисло�
родной проницаемостью 71 x 10�9 (cm s�1)
(mLO

2
 mL�1 x mm Hg).

В более продолжительном исследова�
нии на ту же тему9 наблюдали изменения
лимбальной гиперемии на протяжении 16
часов, включая 8�ми часовой период сна.
Сравнивали не носителей контактных

Рис. 1. Лимбальная гиперемия при ношении
линз с низким Dk/t
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линз, носителей гидрогелевых линз с низ�
ким влагосодержанием и периферическим
Dk/t 6x10�9 (cm s�1) (mLO

2
 mL�1 x mm Hg)

и носителей экспериментальной  сили�
кон�гидрогелевой линзы (с содержанием
воды 20%)  с периферической кислород�
ной проницаемостью 85 x 10�9 (cm s�1)
(mLO

2
 mL�1 x mm Hg). Обе линзы носи�

лись контралатерально.
В группе без контактной линзы лим�

бальная гиперемия нарастала во время сна,
но не изменялась в течение дня. В группе
гидрогелевых линз с низким Dk/t гипере�
мия резко нарастала уже спустя 4 часа но�
шения и оставалась на этом высоком уров�
не на протяжении всего последующего
времени. В отличие от этого, в группе си�
ликон�гидрогелей наблюдалась сходная
ситуация с группой  не пользующихся лин�
зами, т.е. незначительные изменения в те�
чение дня и небольшое и обратимое уси�
ление гиперемии после 8�ми часового сна.

Для подтверждения того, что эти из�
менения действительно связаны с досту�
пом кислорода, исследователи провели
эксперимент с использованием изолиру�
ющих очков, заполненных азотом10 и
уменьшающих доступ кислорода к рого�
вице. Экспериментально установлено, что
лимбальная гиперемия действительно яв�
ляется  прямым ответом на гипоксию, иг�
рающей ведущую роль по сравнению с
другими факторами, например, отеком
роговицы, как это предполагалось ранее.

Обсуждение
Результаты процитированных  выше ра�
бот были подтверждены другими иссле�
дователями, наблюдавшими за измене�
ниями лимба при различных условиях
ношения линз. Фонн и соавторы11 про�

вели 4�х месячное перекрестное иссле�
дование среди пользователей, носивших
линзы из balafilcon A (Dk/t  в центре 110
x 10�9 [cm s�1] [mLO

2
 mL�1 x mm Hg]) на

одном глазу и  Optima FW (24 x 10�9 [cm s�

1] [mLO
2
 mL�1 x mm Hg]) на другом в ре�

жиме пролонгированного ношения до 6
ночей. Полученные результаты показа�
ли, что материал с более высоким Dk/t
вызывал меньшую гиперемию лимба и
неоваскуляризацию роговицы.

В 9�ти месячном исследовании Ковей
и соавт.12 сравнивали результаты ис�
пользования линзы с Dk/t в центре 175x
10�9 [cm s�1] [mLO

2
 mL�1 x mm Hg] в ре�

жиме непрерывного ношения до 30 су�
ток с контрольной группой пациентов,
не носивших контактных линз. Иссле�
дователи не нашли значительной раз�
ницы в обеих группах по показателям
лимбальной гиперемии и неоваскуляри�
зации периферической зоны роговицы.

Проведя  9�ти месячное наблюдение,
Дамблтон13 с соавт. установили, что паци�
енты, носившие линзы из lotrafilcon A
(Dk/t в центре 175x 10�9 [cm s�1] [mLO

2

mL�1 x mm Hg]), использовавших линзу
непрерывно в течение 30 дней, показана
значительно меньшая гиперемия лимба
по сравнению с группой пользователей
линзами из материала etafilcon A (Dk/t  в
центре 40 x 10�9 [cm s�1] [mLO

2
 mL�1 x mm

Hg]) в режиме до 6 суток, не снимая. В
последней линзе наблюдалось выражен�
ное нарастание лимбальной гиперемии в
течение первого месяца с последующим ее
сохранением на протяжении всего срока
наблюдения. Подобных изменений не
было замечено в группе пользователей
линзами из lotrafilcon A. В этой работе
оценивался также показатель васкуляри�

зации роговицы,
который менялся в
группах аналогично
изменениям лим�
бальной гиперемии.

 Бреннан с со�
авт.14 провели од�
ногодичное иссле�
дование с исполь�
зованием той же
контрольной лин�
зы. Но в качестве
тестовой они ис�
пользовал линзу
из balafilcon A.
Они не нашли
значительных из�
менений в васку�

ляризации роговицы в группе пользова�
телей силикон�гидрогелевыми линзами,
но также не обнаружили изменений в
контрольной группе в течение срока на�
блюдения.

Чалмерс7 и соавт. провели мульти�
центровое исследование на протяже�
нии 12 месяцев. Они оценивали эф�
фект от перевода пациентов с различ�
ных линз с низким Dk/t, которые па�
циенты носили в дневном и
пролонгированном режиме, на линзу
из lotrafilcon A с высоким Dk/t, кото�
рую пациенты носили непрерывно в
течение 30 дней. Независимо от пре�
дыдущего режима ношения, у пациен�
тов, переведенных на новую линзу,
наблюдалась значительная регрессия
лимбальной гиперемии и васкуляриза�
ции роговицы. Регистрация признаков
осуществлялась в соответствии с класси�
фикационными шкалами Эфрона. Значи�
тельная регрессия наблюдалась уже пос�
ле первого месяца ношения.

В более продолжительном исследо�
вании Стерн с соавт.15 сравнивали ре�
зультаты непрерывного 30�ти дневно�
го и пролонгированного 6�ти дневного
режимов ношения линз из lotrafilcon A.
Авторы не выявили существенной раз�
ницы в состоянии лимбальной гипере�
мии на протяжении всего времени на�
блюдения.

Одним из результатов перевода с линз
с низким Dk/t на линзы с высокой кис�
лородной проницаемостью является
симптом запустевания новообразованных
сосудов роговицы.16

После прекращения кровотока по
ветвям сети новообразованных сосу�
дов роговицы при отказе от ношения
линз с низким Dk/t остаются пустые
сосудистые стволики (так называемые
запустевшие сосуды), являющиеся
достоверным маркером тканевых из�
менений. При последующем надева�
нии на такие глаза линз с высоким
Dk/t не наблюдается возобновление
кровотока, что может служить досто�
верным указанием на снижение ги�
поксического стресса роговицы.

Основной вывод перечисленных пуб�
ликаций – лимбальная гиперемия и вас�
куляризация роговицы могут значитель�
но уменьшаться  при увеличении доступа
кислорода к переднему отделу глаза. По�
лучаемый эффект может быть достигнут
многократно, является длительным и не
зависит от режима ношения.

Рис. 2. Процент глаз с изменениями лимбальной гиперемии со
стадией более 1 в течение 3 месяцев ношения линз
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Второе поколение силикон�гидрогелей
Большинство ранее проведенных ис�
следований были посвящены оценке
непрерывного и пролонгированного
режимов ношения. Второе поколение
силикон�гидрогелей было призвано
заполнить брешь между материалами с
высоким Dk/t первого поколения и
низкопроницаемыми традиционными
полимерами, такими как etafilcon A.
Второе поколение линз ориентирова�
но на дневной режим ношения, в свя�
зи с чем возникает необходимость ис�
следовать особенности их применения
в этом режиме.

Кодина с  соавт.17 оценивали при�
менение galyfilcon A (Dk/t в центре 86
x 10�9 [cm s�1] [mLO

2
 mL�1 x mm Hg]),

сравнивая результаты  с группами
lotrafilcon A и etafilcon A, носившими
линзы в дневном режиме, и конт�
рольной группой, не носившей кон�
тактных линз. Это было билатераль�
ное  исследование, продолжавшееся 1
месяц. Линзы из galyfilcon A и etafilcon
A менялись 1 раз в 2 недели. Иссле�
довали обнаружили значительное
увеличение лимбальной гиперемии в
группе etafilcon A  по сравнению с
другими группами, что подтвердило
эффективность силикон�гидрогелей в
профилактике развития лимбальной
гиперемии даже при дневном режиме
ношения.

Наше собственное исследование
проводилось в группах из 30 носителей
различных линз в дневном режиме но�
шения. На рис. 2 приведены результа�
ты в группах etafilcon A, lotrafilcon A и
balafilcon A. Процент пациентов с при�
знаками лимбальной гиперемии первой
или более высокой стадий был значи�

тельно больше в группе линз с низким
Dk/t (etafilcon А) и уменьшался у пользо�
вателей силикон�гидрогелевыми линзами.
Признаки васкуляризации роговицы рас�
пределялись сходным образом (рис. 3).

Бульбарная гиперемия
Несмотря на важность поддержания здо�
ровья роговицы, лимбальная область – не
единственный регион, реагирующий гипе�
ремией на ношение контактных линз.
Бульбарная конъюнктива,  ткань с бога�
той сосудистой сетью, также способна ре�
агировать на соответствующие стимулы.
Однако всего несколько исследований
уделяют внимание вопросу изменения ги�
перемии бульбарной конъюнктивы при
ношении контактных линз.

Акрэ с соавт.18 исследовали группу из
49 пациентов, носивших различные
линзы с низким Dk/t в дневном режи�
ме. Из них 30 пациентов были переве�
дены на линзы из lotrafilcon A и
balafilcon A в режиме непрерывного 30�
дневного ношения. Оставшиеся 19 че�
ловек продолжили ношение своих линз.
Спустя 3 месяца бульбарная гиперемия
значительно возросла в группе линз с
низким Dk/t и осталась на том же уров�
не в группе силикон�гидрогелей. Одна�
ко спустя 6 месяцев разница уже не
выглядела значительной.

Эти данные трудно объяснить с
точки зрения различий в кислородной
проницаемости материалов. Действи�
тельно, довольно трудно связать роль
кислородной проницаемости материа�
ла  линза и бульбарную гиперемию в
контексте того, что большая часть
бульбарной конъюнктивы не покрыта
линзой. Резонно предположить, что
здесь играют роль другие факторы.

Исследование Мальдонадо�Кодина и
соавт.17 также подтверждает это предполо�
жение. Помимо исследования лимбальной
гиперемии зарегистрировано, что etafilcon А
сочетался с более выраженной бульбарной
гиперемией, чем у пользователей galyfilcon
A или в контрольной группе, не носившей
линз. Отсутствие достоверной разницы
между группами etafilcon А и lotrafilcon A,
несмотря на различные показатели Dk/t,
свидетельствует о роли других факторов.

Наши собственные данные также
подтверждают это предположение. На
рис. 4 показан процент пациентов с при�
знаками бульбарной гиперемии в группах
etafilcon А, lotrafilcon A и balafilcon A. Ре�
зультаты не коррелируют с показателем
кислородной проницаемости этих линз.

Имеются данные17, что для гидроге�
левых линз факторами, вызывающими
бульбарную гиперемию, могут быть про�
цесс производства и отложения на по�
верхности линзы19. Другими факторами
могут быть дизайн, посадка и механи�
ческие характеристики материала, фор�
ма края. На рис. 5 показаны отличия в
форме края у разных линз. Не исклю�
чена роль нарушения слезопродукции и
осмотических изменений в конъюнкти�
вальном мешке. Также не следует забы�
вать, что некоторые компоненты систем
по уходу и фармпрепараты могут вызы�
вать гиперемию переднего отдела глаза.

Не просто косметические неудобства
Суммируя приведенные выше данные,
следует отметить:

• Лимбальная гиперемия и васкуля�
ризация роговицы напрямую свя�
заны с кислородной проницаемо�
стью контактной линзы, особенно
на периферии линзы.

Рис. 4. Процент глаз с изменениями бульбарной гиперемии
со стадией более 1 в течение 3 месяцев ношения линз

Рис. 3. Процент глаз с изменениями неоваскуляризации роговицы
со стадией более 1 в течение 3 месяцев ношения линз
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• Бульбарная гиперемия зависит от
множества факторов, таких как ма�
териал линзы, дизайн, форма края,
технология  производства, состояние
слезной пленки и, возможно, от дру�
гих факторов.

Покраснение глаза – одна из наибо�
лее распространенных проблем в кон�
тактной коррекции, которая часто ведет
к решению пациентов прекратить ноше�
ние линз.  Косметическая привлекатель�
ность важна для пациента и врача, но
речь может идти и о более серьезных из�
менениях в строме роговицы. Поэтому
необходимо уделять больше внимания
симптомам кислородного голодания пе�
реднего отдела глаза. Например, дила�
тация лимбальных сосудов – основной
клинический признак, предшествующий
развитию васкуляризации роговицы.
Лимбальная же гиперемия сама по себе
– недостаточный, но необходимый
фактор ее развития, требующий при�
стального внимания врача.

К счастью, далеко зашедшие стадии
васкуляризации роговицы, ведущие к сни�
жению зрения, наблюдаются редко. Од�
нако, васкуляризация приводит к измене�
нию иммунного статуса роговицы и пере�
дней камеры, что может иметь неблагоп�

Рис. 5. Форма края линз из материалов balafilcon A, etafilcon A, lotrafilcon A

риятные последствия в случае травмы или
воспалительных процессов в переднем от�
деле глаза. Более того, васкуляризирован�
ная роговица чаще дает отторжение до�
норского лоскута в случае кератопласти�
ки, так как антитела более свободно про�
никают в трансплантант.

Профилактика гиперемии
Ключевой вопрос для большинства прак�
тикующих врачей: как мне добиться ис�
чезновения хронического покраснения
глаз у моих пациентов?

• В случае лимбальной гиперемии от�
вет очевиден: предпримите шаги по
увеличению доступа кислорода к
зоне лимба и периферической час�
ти роговицы. При использовании

силикон�гидрогелевых линз эта за�
дача решается довольно просто. На
основании современных данных6

можно говорить, что для элимина�
ции лимбальной гиперемии кисло�
родная проницаемость линзы в це�
лом составлять около 125 x 10�9 [cm
s�1] [mLO

2
 mL�1 x mm Hg]. В наи�

более легких случаях эффекта мож�
но ожидать при показателе Dk/t от
60 x 10�9 [cm s�1] [mLO

2
 mL�1 x mm

Hg] на периферии линзы.
• В случае бульбарной гиперемии на

первое место выходят навыки под�
бора контактных линз: оптимиза�
ция посадки линзы, минимизация
слезотечения, устранение химичес�
ких и токсических факторов.
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