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Резюме
Появление кислородопроницаемых жестких линз стало важным поворотным моментом в истории контактной коррекции. 
До их появления в конце 1970‑х годов в клинической практике доминировали линзы из полиметилметакрилата (ПММА). 
ПMMA полностью непроницаем для кислорода, и хотя его оптическая прозрачность и механическая прочность остава-
лись непревзойденными на  протяжении десятилетий, отрицательное физиологическое воздействие на  роговицу при 
длительном ношении этих линз становилось все более очевидным. Хроническая гипоксия роговицы была неизбежным 
следствием ношения линз из ПMMA, вызывая ряд метаболических, структурных и функциональных изменений в рого-
вице, сохраняющихся долгое время после прекращения ношения линз. При переходе от длительного использования линз 
из ПMMA к линзам из современных газопроницаемых материалов с высоким Dk специалист должен учитывать не только 
оптические параметры и посадку линзы, но и метаболическое состояние роговицы. Понимание клеточных и биохимиче-
ских последствий гипоксии, а также сложностей, связанных с внезапной реоксигенацией, имеет решающее значение для 
успешной и комфортной адаптации к новым материалам линз.
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Аbstract
The introduction of oxygen-permeable rigid gas permeable (RGP) lenses marked a significant turning point in the history of con-
tact lens wear. Prior to their development in the late 1970s, polymethyl methacrylate (PMMA) lenses dominated clinical practice. 
PMMA is entirely impermeable to oxygen, and while its optical clarity and mechanical durability were unmatched for decades, 
the physiological burden placed on the cornea by prolonged wear of these lenses became increasingly evident. Chronic corneal 
hypoxia was an inevitable consequence of PMMA lens wear, leading to a series of metabolic, structural, and functional changes in 
the cornea that persist long after lens removal.
When transitioning a long-term PMMA wearer to a modern high Dk RGP material, the clinician must not only consider the optics 
and fit but also the underlying metabolic state of the cornea. Understanding the cellular and biochemical consequences of hypox-
ia—and the challenges associated with sudden reoxygenation—is essential to ensuring a successful and comfortable adaptation 
to new lens materials.
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Метаболизм роговицы в условиях 
гипоксии
В своем естественном состоянии роговица лише-

на кровеносных сосудов и  получает кислород пре
имущественно из атмосферы через слезную пленку, 
а  вторично из  водянистой влаги. При нормальном 
уровне кислорода (нормоксии) эпителий и эндоте-
лий роговицы опираются на  окислительное фос-
форилирование в митохондриях для эффективного 
синтеза аденозинтрифосфата (АТФ). Однако при ог-
раничении доступа кислорода, например под лин-
зой из  ПMMA, клетки переключаются на  анаэроб-
ный гликолиз.

Анаэробный метаболизм приводит к неполному 
расщеплению глюкозы, в  результате чего на  одну 
молекулу глюкозы образуется всего 2 молекулы АТФ, 
а побочным продуктом метаболизма становится мо-
лочная кислота. Накопление лактата и ионов водо-
рода снижает внутриклеточный и стромальный pH, 
нарушает функцию эндотелиального насоса и  де
стабилизирует осмотические градиенты. Со  вре-
менем роговица адаптируется, снижая активность 
митохондрий и  увеличивая зависимость от  гли-
колиза, переходя в  метаболически подавленное, 
но  стабильное гипоксическое состояние. Это часто 
сопровождается истончением эпителия, образова-
нием микрокист, снижением активности эндотелия 
и незначительным хроническим отеком стромы.

Реоксигенация: метаболический сдвиг 
и его последствия
При переходе на газопроницаемые линзы (ГПЛ) 

с высоким значением Dk находящаяся в состоянии 
гипоксии роговица внезапно получает значитель-
но больше кислорода. Эта реоксигенация приводит 
к быстрому переходу обратно к аэробному метабо-
лизму, реактивируя митохондриальное окислитель-
ное фосфорилирование. Хотя это восстанавливает 
эффективную выработку АТФ, это также запускает 
несколько потенциально дестабилизирующих про-
цессов.

1. Образование реактивных форм кислорода (РФК): 
митохондрии, повторно активируемые в  условиях 
высокого содержания кислорода, могут терять элек-
троны в комплексах I и III, образуя супероксидные 
радикалы и перекись водорода. Если антиоксидант-
ная защита (например, глутатион, каталаза) исто-
щена вследствие хронической гипоксии, может раз-
виться окислительный стресс.

2. Осмотическая и  pH-нестабильность: по  мере 
выведения лактата и  ионов водорода из  стромы 
вода следует за  ними осмотически, что способст-
вует временному отеку роговицы. Эндотелиальные 
насосы, ранее находившиеся в подавленном состоя-

нии, могут не сразу восстановить способность регу-
лировать водный баланс.

3. Нарушение передачи сигналов на клеточном уровне: 
активируются чувствительные к окислительно-восста-
новительным процессам сигнальные пути, что при-
водит к  изменению экспрессии генов и  метаболизма 
в ткани, стремящейся восстановить гомеостаз.

Клинически эти изменения проявляются 
как временное помутнение зрения, утолщение 
центральной зоны роговицы, светобоязнь, сухость 
и дискомфорт. Эти симптомы, как правило, прохо-
дят в течение нескольких дней или недель, но мо-
гут вызывать обеспокоенность как у пациента, так 
и у врача, если к ним не подготовиться заранее.

Исторический опыт перехода от ПMMA 
к ГПЛ
Клинические наблюдения начала 1980‑х годов 

часто фиксировали осложнения при резком перехо-
де с линз из ПMMA на ГПЛ с высоким значением Dk. 
Пациенты часто жаловались на затуманивание зре-
ния, колебания остроты зрения, повышенную свето-
чувствительность и дискомфорт даже при хорошем 
подборе линз. Нередко наблюдался центральный 
отек роговицы, видимый при осмотре в  щелевой 
лампе и по данным пахиметрии.

Ключевым выводом из  этого опыта стало по-
нимание, что при гипоксии роговице необходи-
мо время для повторной адаптации к  нормокси-
ческим условиям. Многие специалисты начали 
применять поэтапный подход к реабилитации на-
чиная с линз с промежуточным значением Dk, ог-
раничивая время ношения на  начальном этапе 
и  постепенно увеличивая его по  мере стабилиза-
ции состояния роговицы. В  более тяжелых случа-
ях вводились интервалы без ношения линз, чтобы 
дать возможность метаболическим процессам вос-
становиться.

Сегодня эти уроки могут показаться неактуаль-
ными, однако на  практике по-прежнему встреча-
ются пациенты, длительно использующие линзы 
из ПMMA или ГПЛ с очень низким Dk. Так, в апреле 
2023 года в одной из клиник, с которой сотруднича-
ет автор, наблюдался пациент.

Пациент A. С., 59  лет, носил линзы из  ПMMA 
с  1982  года, начиная с  18‑летнего возраста. 
На рис. 1 изображены корнеотопограммы пациента 
на фоне ношения линз из ПММА с изменениями ре-
льефа передней поверхности роговицы.

К счастью, у  него сохранились исходные пара-
метры линз, поэтому специалисту удалось успешно 
подобрать ему новые линзы, воспроизведя исход-
ные характеристики в  материале Optimum  Infinite 
с Dk 180. Однако адаптация не обошлась без появле-
ния некоторых из ранее описанных симптомов.
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Параллели у пользователей 
склеральных линз
Склеральные линзы стремительно набрали по-

пулярность благодаря своей эффективности в лече-
нии нерегулярной роговицы, выраженного синдро-
ма сухого глаза и  заболеваний поверхности глаза. 
Однако они формируют уникальную среду: между 
задней поверхностью линзы и роговицей создается 
глубокий слезный резервуар, который затрудняет 
диффузию кислорода, даже несмотря на использо-
вание материалов с высоким Dk [1].

Ранние поколения склеральных линз часто изго-
тавливали из материалов с Dk меньше 60 [2]. При дли-
тельном ношении таких линз, особенно у пациентов 
с  уже скомпрометированной роговицей, например 
после сквозной кератопластики, может развивать-
ся хроническая гипоксия низкой степени, сходная 
с той, что наблюдается у пользователей ПMMA. У та-
ких пациентов возможна схожая метаболическая 
адаптация, проявляющаяся истончением эпителия, 
стойкими микрокистами и легким отеком.

При переводе таких пациентов на  современные 
материалы с  высоким Dk специалисты иногда от-
мечают кратковременные симптомы, характерные 
для эффекта реоксигенации. В  серию клинических 
случаев, описанных Кумаром и др. в 2020 году, были 
включены пациенты после сквозной кератопла-
стики, которым были подобраны склеральные лин-
зы с Dk 100, и уже через 6 часов после ношения на-
блюдали увеличение толщины роговицы в  среднем 
на 2,99 %, тогда как у здоровых глаз этот показатель 
составлял менее 1 % [3]. Этот отек был обусловлен на-
рушенной функцией эндотелия, не  справлявшегося 
с  внезапным повышением доступности кислорода 
и связанными с этим осмотическими сдвигами.

Управление переходным периодом: 
клинические рекомендации
Для минимизации симптомов реоксигенации 

и поддержки восстановления роговицы рекоменду-
ется поэтапный подход к ношению линз:

1. Ограничьте начальное время ношения: 
начните с 2–4 часов в день, внимательно наблюдая 
за признаками отека или дискомфорта.

2. При необходимости используйте материа-
лы с промежуточным значением Dk: перед пол-
ным переходом на линзы с высоким Dk рассмотрите 
возможность применения материалов со  средним 
значением кислородопроницаемости.

3. Контролируйте толщину роговицы: исполь-
зуйте пахиметрию или оптическую когерентную 
томографию (ОКТ) переднего сегмента для выявле-
ния субклинического отека.

4. Поддерживайте здоровье поверхности 
глаз: увлажняющие капли и  антиоксиданты могут 
способствовать восстановлению эпителия.

5. Обучайте пациентов: объяснение основ фи-
зиологии помогает сформировать реалистичные 
ожидания и повысить приверженность к лечению.

Заключение
Переход с  линз с  низким Dk, будь то  ПММА 

или склеральные линзы ранних поколений, 
на  линзы, изготовленные их современных ма-
териалов с  высокой кислородопроницаемостью, 
представляет собой определенные сложности, 
связанные с  метаболической адаптацией рого-
вицы к  гипоксии. Реоксигенация вызывает ка-
скад биохимических и  осмотических изменений, 
способных вызвать временные, но  клинически 
значимые симптомы. Исторический опыт пере-
хода на  ГПЛ представляет собой ценную осно-
ву для управления этими эффектами в  совре-
менной практике подбора склеральных линз [4]. 
Осознавая параллели и  внедряя структурирован-
ные протоколы реабилитации, практикующие 
специалисты могут обеспечить более безопасную 
и  комфортную адаптацию к  линзам нового по-
коления, изготовленным из  высокоэффективных 
материалов, способствуя долгосрочному сохране-
нию здоровья глаз.

 �
Рис. 1. Корнеотопограммы правого и левого глаз на фоне ношения контактных линз из ПММА
Fig. 1. Corneotopography maps of the right and left eyes during PMMA contact lens wear
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