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Все чаще в мире отдают предпочтение контактным линзам при коррекции 
нарушений рефракции. Однако контактные линзы имеют свойство нару-
шать биохимический состав слезы.
Цель. Определить влияние силикон-гидрогелевых контактных линз на ста-
бильность мембран клеток и субклеточных структур роговичного эпителия 
посредством определения маркерных ферментов в слезной жидкости.
Материал и методы. В слезной жидкости исследуемых производили опреде-
ление активности лактатдегидрогеназы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
и кислой фосфатазы. Исследуемые разделены на две группы: основная груп-
па (13 человек) – пациенты с миопией легкой и средней степени, пользующи-
еся контактными линзами, контрольная группа (20 человек) – пациенты с 
миопией легкой и средней степени, пользующиеся очковой коррекцией.
Результаты. Выявлено существенное повышение активности 
лактатдегидрогеназы и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы в слезной жид-
кости пациентов основной группы более чем на 35 и 24% соответственно, 
а также значимое повышение активности кислой фосфатазы на 22,4% в 
сравнении с контрольной группой.
Выводы. При длительном ношении мягких контактных линз повышается 
лабильность мембранных структур роговицы. Предполагаем, что медика-
ментозная коррекция данных патологических изменений поможет предот-
вратить развитие тяжелых осложнений контактной коррекции.
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Актуальность. Около 120-140 миллионов человек 
в мире используют контактные линзы (КЛ), 87-89% из 
них пользуются мягкими контактными линзами [9,10]. 

С момента создания КЛ ученые пытались опреде-
лить, почему при их использовании роговица стано-
вится более восприимчивой к инфекции, что проис-
ходит с поверхностью глаза и каковы механизмы этих 
процессов.

По данным Schein и др., частота развития осложне-
ний у пользователей КЛ в 1989 г. составляла 4 челове-
ка на 10 000 с дневным ношением линз и 20 человек на 
10 000 – с пролонгированным ношением, а в 2005 году, 
по данным Holden и др. 4,6 на 10 000 пользователей 
дневного ношения линз и 19.3 на 10,000 пользователей 
пролонгированного [5, 6]. Таким образом, несмотря 
на все разработки и усовершенствования в индустрии 
КЛ, пока не удалось снизить риск развития осложне-
ний при контактной коррекции.

Существует множество факторов, способствую-
щих развитию кератитов при ношении КЛ, таких как 
гипоксия роговицы, состояние слезной пленки, режим 
и длительность ношения линз, состав раствора для 
очистки КЛ.

Способность линзы пропускать кислород является 
важным, но далеко не единственным условием «здо-
рового» ношения КЛ [5]. Избавление от гипоксии не 

означает полного избавления от вызванных ношением 
линз воспалительных процессов, таких как синдром 
«красного глаза», кератиты, периферические язвы ро-
говицы или эндофтальмиты. 

КЛ имеют свойство нарушать биохимический со-
став слезы, они плотно прилежат к поверхности рого-
вицы, исключая, снижая или – наоборот, увеличивая в 
ней наличие ряда специфических компонентов, либо 
провоцируя приток новых, что и приводит к окисле-
нию липидов слезы, денатурации и отложению белков 
[11, 12].

Состав слезы отражает состояние тканей глаза, в 
частности, роговицы и является индикатором выявле-
ния ee патологических состояний [3, 7, 8, 10]. В лите-
ратуре имеются отдельные сведения о биохимических 
изменениях в слезе при ношении КЛ, однако их недо-
статочно для четкого понимания механизма этих сдви-
гов. Известно, что ношение КЛ в течение двух часов 
уже вызывает сдвиг к анаэробному метаболизму в ро-
говице, о чем говорит повышение активности лактат-
дегидрогеназы в слезе и наличие гипоксического отека 
роговицы (вследствие ферментативной дисфункции 
эндотелиальных насосов) [13]. 
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В развитии кератитов, ассоциированных с ноше-
нием КЛ, важную роль играют процессы инфицирова-
ния, гипоксии, нарушения слезопродукции, неэффек-
тивность растворов по уходу за линзами и нарушение 
режима использования КЛ. Необходимо глубже иссле-
довать механизмы, до настоящего времени недоста-
точно изученные, что позволит понять патогенез раз-
вития патологических изменений в тканях переднего 
отдела глаза, индуцированных контактными линзами.

Цель. Определить влияние силикон-гидрогелевых 
контактных линз на стабильность мембран клеток и 
субклеточных структур роговичного эпителия посред-
ством определения маркерных ферментов в слезной 
жидкости.

Материал и методы
Исследования проведены у 33 пациентов (64 гла-

за) с миопией средней степени. Пациенты были раз-
делены на две группы. Основная группа (ОГ) – 13 
человек – пациенты с миопией средней степени, дли-
тельно пользующиеся мягкими контактными линзами. 
Контрольная группа (КГ) – 20 человек – пациенты с 
миопией средней степени, пользующиеся очковой кор-
рекцией.

Среди 13 пациентов основной группы было 10 
(76,9%) женщин и 3 (23,1%) мужчины. Средний воз-
раст составил (27,45±1,43) лет, с 17 до 49 лет. Сред-
няя длительность ношения мягких КЛ составила 
(93,76 ± 13,51) месяца. Средняя острота зрения без 
коррекции – 0,122 ±0,020, с максимальной коррекци-
ей – 0,845±0,026. Все пациенты практически не предъ-
являли субъективных жалоб, обращались по поводу 
замены мягких контактных линз. Все исследуемые ис-
пользовали мягкие КЛ, относящиеся к первой группе 
по классификации FDA – неионные низкогидрофиль-
ные мягкие контактные линзы (до 50% содержания 
воды).

В контрольной группе было 20 пациентов, из них 
13 (65%) женщин и 7 (35%) мужчин. Средний возраст 
составил (27,69±2) лет, от 20 до 48 лет. Средняя остро-
та зрения без коррекции – 0,265 ± 0,139, с коррекцией 
– 0,963±0,197.

В слезной жидкости определяли активность лак-
татдегидрогеназы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и 
кислой фосфатазы [2].

Определение активности лактатдегидрогеназы 
произведено по методу H. Bergmeyer, основанному 
на оценке скорости ферментативного окисления вос-
становленного никотинамидадениндинуклеотида при 
образовании лактата из пирувата, которая регистри-
ровалась спектрофотометрически по уменьшению оп-
тической плотности исследуемого раствора при длине 
волны 340 нм [2].

Определение активности глюкозо-6-фосфат-
дегидрогеназы производили по методу G. Lohr. Прин-
цип метода основан на изменении скорости восста-
новления никотинамидадениндинуклеотидфосфата 
(НАДФ) в инкубационной среде при насыщающих 

концентрациях субстратов, кофакторов и оптимальном 
значении рН при длине волны 340 нм [2]. 

Активность кислой фосфатазы определяли 
микрометодом, принцип которого основан на 
определении концентрации свободного органического 
компонента субстрата – паранитрофенилфосфата, 
образующегося в результате действия фермента при 
длине волны 410 нм [2].

Измерения оптической плотности исследуе-
мых растворов проводили на спектрофотометре 
«Specol–210» в 1-см кювете. 

Полученные данные обрабатывались статистиче-
ски с помощью пакета SPSS 11.0 [1]. 

Результаты и их обсуждение
Активность лактатдегидрогеназы в ОГ была повы-

шена до (5,7±0,4) нмоль/мин мл, что составило 135,7% 
по отношению к КГ (4,2±0,3) нмоль/мин мл (табл. 1). 

Показатели активности глюкозо-6-фосфат-
дегидрогеназы у пациентов ОГ были повышены до 
(11,9±0,8) нмоль/мин мл, составляя 124% по сравне-
нию с КГ (9,6 ± 0,7) нмоль/мин мл (табл. 1). 

У пациентов ОГ активность кислой фосфатазы в 
слезной жидкости была повышена до (16,9±1,0) нкат/
мл, что составило 122,4% по сравнению с показателя-
ми контрольной группы (13,8±0,9) нкат/мл. 

Анализ активности окислительно-восстановитель-
ных ферментов в слезной жидкости у пациентов с дли-
тельным ношением мягких контактных линз выявил 
статистически значимое повышение активности лак-
татдегидрогеназы и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
– на 35% и 24%, соответственно.

В норме показатели активности указанных фермен-
тов в слезной жидкости отражают степень деструкции 
роговичного эпителия, т. к. они локализованы в цито-

Таблица 1. Активность лактатдегидрогеназы, глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы и кислой фосфатазы в слезной 
жидкости у пациентов с миопией легкой и средней сте-
пени

Биохимические 
показатели

Стат.
показатели

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Лактат-
дегидрогеназа,
нмоль/мин мл

n
M
m
p
%

24
4,2
0,3
-

100

40
5,7
0,4

<0,01
135,7

Глюкозо-6-
фосфат-
дегидрогеназа,
нмоль/мин мл

n
M
m
p
%

24
9,6
0,7
-

100

40
11,9
0,8

<0,05
124,0

Кислая 
фосфатаза,
нкат/мл

n
M
m
p
%

24
13,8
0,9
-

100,0

40
16,9
1,0

<0,05
122,4
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плазме эпителиальных клеток. Обнаружение в слезной 
жидкости повышенной активности данных ферментов 
свидетельствует об интенсивности разрушения кле-
точных элементов роговой оболочки под влиянием 
контактных линз.

В этих же условиях нами обнаружено значимое 
повышение активности маркерного лизосомального 
фермента кислой фосфатазы – на 22,4% – в слезной 
жидкости пациентов, которые длительно использова-
ли мягкие контактные линзы. Этот факт также под-
тверждает предыдущее положение, что под влиянием 
контактной коррекции ускоряются процессы деструк-
ции клеточных и внутриклеточных структур клеток 
эпителия роговицы.

 В патогенезе патохимических отклонений, обна-
руженных нами в слезной жидкости в условиях при-
менения контактной коррекции, лежат процессы, 
связанные с повышением лабильности мембранных 
компонентов эпителиальных клеток и субклеточных 
органелл. В основе такого процесса может быть недо-
статочная обеспеченность ткани роговицы кислоро-
дом и образование, вследствие этого, недоокисленных 
продуктов метаболизма, таких как альдегиды, кислоты 
и др. Как известно, в этих условиях происходит сти-
муляция процессов перекисного окисления липидов, 
что может приводить к повреждению липидных ком-
понентов мембранных структур. 

Полученные данные раскрывают важное звено па-
тогенного действия контактных линз на роговую обо-
лочку, а также расширяют и дополняют наши пред-
ставления о состоянии роговой оболочки при ношении 
контактных линз.

Выводы
1. При длительном ношении мягких контактных 

линз повышается лабильность мембран клеток эпи-
телия роговицы, о чем свидетельствует статистически 
значимое повышение активности в слезной жидкости 
внутриклеточных окислительно-восстановительных 
ферментов: лактатдегидрогеназы на 35,7%, глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы на 24%.

2. Отмечено повышение лабильности мембран вну-
триклеточных структур клеток эпителия роговицы, на 
что указывает повышение активности в слезной жид-
кости лизосомального фермента кислой фосфатазы на 
22,4%.
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Вплив силікон-гідрогелевих контактних лінз на стабільність мембран клітин і субклітинних 
структур рогівки епітелію

Веліксар Т. А.,  Леус М. Ф.,  Гайдамака Т. Б., Міхейцева І. М., Дрожжина Г. І., Коломійчук С. Г.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П.Філатова НАМН України», Одеса (Україна)

опією легкого та середнього ступеня, що використу-
ють окуляри.
Результати. Виявлено суттєве підвищення ак-
тивності лактатдегідрогенази та глюкозо-6-
фосфатдегідрогенази в сльозній рідині пациєнтів 
основної групи більш ніж на 35 і 24% , відповідно, а 
також значуще підвищення активності кислої фос-
фатази на 22,4% в порівнянні з контрольною групою.
Висновки. При тривалому користуванні м'якими кон-
тактними лінзами підвищується лабільність мемб-
ранних структур рогівки. Припускаємо, що медика-
ментозна корекція даних патологічних змін допоможе 
запобігти розвитку важких ускладнень контактної 
корекції.

Ключові слова: рогівка, контактна лінза, лактатдегідрогеназа, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа, кисла 
фосфатаза

Актуальність. Все частіше в світі віддають перевагу 
контактним лінзам при корекції порушень рефракції. 
Однак контактні лінзи мають властивість порушува-
ти біохімічний склад сльози.
Мета. Визначити вплив силікон-гідрогелевих контак-
тних лінз на стабільність мембран клітин і субклі-
тинних структур рогівкового епітелію за допомогою 
визначення маркерних ферментів в сльозноій рідини.
Матеріал і методи. В сльозній рідині досліджуваних 
проводили визначення активності лактатдегідроге-
нази, глюкозо-6-фосфатдегідрогенази та кислої фос-
фатази. Досліджувані розділені на дві групи: основна 
група (23 людини) – пацієнти з міопією легкого та 
середнього ступеня, що користуються контактними 
лінзами і контрольна група (20 осіб) – пацієнти з мі-


