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 Останнім часом поширюється використання склеральних контактних 

лінз (СКЛ) для корекції складних деформацій рогівки, у тому числі 

ірегулярного астигматизму, в тих випадках, коли досягти високої гостроти 

зору та комфортної переносимості інших лінз неможливо [3, с.132]. Існує 

досвід застосування СКЛ у пацієнтів з кератоконусом, після трансплантації 

рогівки, радіальної кератотомії, після травматичних ушкоджень та опіків 

рогівки, при вираженому синдромі «сухого ока» та інших [4, с. 59]. В 

арсеналі офтальмологів з′явилися нові жорсткі СКЛ Paragon NormalEyes. 

Лінзи виготовлені зі спеціального матеріалу, який має високий ступінь 

проникності для кисню та діапазон від 37,0 до 52,5 діоптрій. Також 

перевагами СКЛ Paragon NormalEyes є те, що СКЛ фіксується на склері 

(діаметр лінзи 15.5 мм), між СКЛ та рогівкою залишається шар сльозної  
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плівки, тобто лінза не торкається поверхні, не травмує її, виключає ділянки 

деформації рогової оболонки [5, с. 11]. 

Використання методу полімеризації рогівки  Corneal cross linking 

(CCL) у хворих на кератоконус дозволяє припинити прогресування 

захворювання захворювання [1, с. 19, 2 с. 88, 6, с. 125], але не вирішує 

питання оптичної корекції, тому вивчення можливості застосування СКЛ 

для поліпшення корегованої гостроти зору після цієї операції є актуальним 

у сучасній офтальмології. 

Мета роботи. Провести аналіз ефективності та безпеки застосування  

жорстких СКЛ Paragon NormalEyes у пацієнтів, прооперованих з приводу 

кератоконуса методом CCL, які мали аномалії рефракції, в том числі, 

ірегулярний астигматизм, оцінити переносимість хворими даного виду 

корекції.  

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилось 34 

пацієнти (45 очей), які застосовували жорсткі СКЛ Paragon NormalEyes 

після проведення операції CCL з приводу кератоконусу різних ступенів. Вік 

хворих коливався від 18 до 41 року (23±3,5), серед яких було чоловіків -  21 

(26 очей, 57,8 %) та 13 жінок (19 очей, 42,2. %).   

Все пацієнти мали міопічну рефракцію від 4.0 д до 20,0 Д та 

ірегулярний астигматизм від 4,0 д до 6,5 Д. Застосування стандартних 

засобів оптичної корекції не дозволяли покращити кореговану гостроту 

зору у цієї категорії хворих. Операція CCL виконувалась за стандартною 

методикою із застосуванням лампи Зайлера. Вихідна товщина рогівки до 

виконання була більш ніж 400 мкн за даними кератопахіметрії. 

Ефективність та безпека лікування оцінювались за даними 

кераторефрактометрії, візометрії, біомікроскопії із застосуванням 

флюоресцеїнового тесту, оптичної когерентної томографії переднього 

відрізка очного яблука (Visant ОСТ). Також оцінювалась суб′єктивна 
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переносимість хворими СКЛ. Всім пацієнтам здійснювався індивідуальний 

підбір СКЛ через 6 місяців після проведення операції CCL. Термін 

спостереження один рік. 

Результати. Через півроку після операції CCL, до застосування СКЛ, 

корегована гострота зору складала від 0,05 до 0,3, що складало у 

середньому 0,1±0,05. На тлі використання СКЛ гострота зору в середньому 

складала 0,65±0,15, варто відмітити, підвищення корегованої гостроти зору 

було досягнуто у всіх пацієнтів. Рефракція на очах у СКЛ за даними 

кераторефрактомерії складала в середньому від +0,5 д до -0,5 Д за 

сферичним та циліндричним компонентами. За даними біомікроскопії із 

застосуванням флюоресцеїнового тесту та оптичної когерентної томографії 

переднього відрізка у всіх випадках особливостей посадки СКЛ не 

відмічено.  

Спостерігалося два випадки (на двох очах у різних пацієнтів) 

поверхневих ерозій рогівки, внаслідок порушення хворими правил 

використання лінз. Дефекти епітелію повністю регресували на фоні 

протизапальної та кератопластичної терапії протягом 3-5 діб. Інших 

ускладнень не спостерігалось. 

Суб′єктивно всі пацієнти відмітили комфортну переносимість даного 

виду корекції, задоволеність отриманою якістю зору. Протягом року 

спостереження гострота зору на тлі застосування СКЛ залишалася 

стабільною. 

Висновки. 1. Застосування жорстких СКЛ Paragon NormalEyes є  

високоефективним, безпечним та комфортним для пацієнтів засобом 

оптичної корекції, прооперованних методом CCL з приводу кератоконусу. 

2. Даний метод лікування дозволяє отримати високу кореговану 

гостроту зору (0,65±0,15) у хворих з ірегулярним астигматизмом на тлі 

кератоконусу після CCL при неефективності інших засобів корекції. 
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3. Позитивний досвід застосування СКЛ у лікуванні пацієнтів з 

кератоконусом після операції CCL є перспективним напрямком, а також 

потребує подальшого вивчення можливостей щодо застосування у хворих з 

аномаліями рефракції та ірегулярним астигматизмом іншої етіології. 
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