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Актуальность
Среди осложнений, возникающих при но�

шении контактных линз (КЛ), большую долю
составляют токсико�аллергические, основным
из которых является гигантский папиллярный
конъюнктивит (ГПК) или иногда он также на�
зывается папиллярный конъюнктивит, индуци�
рованный контактными линзами (CLPC). По
данным Weisman B. (2011) в США около 20%
пользователей МКЛ и 5% RGP имеют ту или
иную степень ГПК.

Впервые ГПК был описан Spring I.F. (1974).
Причины ГПК – комплексные и многофактор�
ные. Обычно, ГПК ассоциируется с пользова�
телями мягких контактных линз, но он также
может наблюдаться и при других патологичес�
ких состояниях, таких как хирургическая трав�
ма роговицы (роговичные швы), склеральные
стафиломы, буллезная дистрофия роговицы,
лимбальный дермоид, инородные тела рогови�
цы и другие (Donshik P.C., 1994). ГПК можно
наблюдать у пациентов с глазными протезами.
Выявлена также взаимосвязь между наличием
хронического мейбомиита и формирования
ГПК (Molinari J., Stanek S., 2000).

В этиологии ГПК у пользователей контак�
тных линз можно выделить следующие основ�
ные причины: нарушение режима ношения кон�
тактных линз; несоблюдение правил ухода за
контактными линзами; отложение белковых,
липидных и других депозитов на поверхности
контактных линз; высокий модуль упругости
контактных линз; механическая травма; гипер�
чувствительность конъюнктивы век; аллерги�
ческая реакция на факторы окружающей среды
и средства ухода за контактными линзами и др.
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(Donshik P., Poranzinski C.,1999). Реже осложне�
ния наблюдаются из�за ошибок врача, в частно�
сти, из�за неправильного подбора линз (крутая
или плоская посадка), не выявленных исходных
патологических изменений конъюнктивы и ро�
говицы (особенно их эпителия) (Киваев А.А.,
Лапина Л.А., 1998).

В связи с тем, что ГПК связан с использова�
нием контактных линз, то каждый их пользова�
тель является потенциальным пациентом.

ГПК встречается при использовании всех
типов контактных линз, включая жесткие, гидро�
гелевые, силикон�гидрогелевые, комбинирован�
ные, склеральные и др. (Weisman B., 2011). Токси�
ко�аллергические осложнения являются след�
ствием, как местных проявлений аллергии, так и
системных – при общей аллергии организма.

В формировании ГПК участвуют два ме�
ханизма: иммунный и механический
(Allansmith M.R. and Al. 1979, Allansmith M.R
and Al. 1978; Chang S.H. and Chang C.J., 2001;
Irkec M.T., all, 1999).

Жалобы пациента и клиническая картина
ГПК зависят от стадии выраженности процес�
са. В клинике ГПК выделяют 4 основных ста�
дии (Киваев А.А., 2000; Allansmith M.R. and all.,
1977; Donshik P.C., Ehlers W.H., Ballaw M., 1998;
Efron N, 1999).

Первая стадия ГПК характеризуется, как
правило, отсутствием жалоб пациента, иногда
пациенты могут отмечать неприятные ощуще�
ния в виде зуда после снятия КЛ. Кроме этого
может наблюдаться небольшое количество сли�
зистого отделяемого по утрам, периодическая
децентрация КЛ вверх, легкая гиперемия тар�
зальной конъюнктивы верхнего века.
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Вторая стадия: пациенты предъявляют жа�
лобы на умеренное слизистое отделяемое, пери�
одически возникающий зуд, затуманивание зре�
ния, которое, как правило, связано с децентра�
цией КЛ и отложением на её поверхности раз�
личных депозитов. В беседе с пациентом можно
проследить тенденцию к ограничению времени
использования линз в течение дня. При объек�
тивном исследовании тарзальной конъюнкти�
вы отмечается её утолщение и умеренно выра�
женная гиперемия. Наблюдается также тенден�
ция к сливанию сосочков между собой. Для более
точной диагностики рекомендуется использовать
витальные красители (низкомолекулярный
флюоресцеин или лиссамин зеленый).

На третьей стадии жалобы пациента более
выражены, КЛ очень быстро покрываются от�
ложениями даже при соблюдении пациентами
всех правил ухода за ними. Дискомфорт и не�
приятные ощущения становятся более выра�
женными, увеличивается количество слизисто�
го отделяемого. Контактная линза децентриро�
вана, может фиксироваться к слизистой оболоч�
ке верхнего века, и, в следствие этого, двигаться
с верхнем веком в унисон. В других случаях лин�
за смещается кверху темпорально. Время ноше�
ния КЛ ограничено несколькими часами, в про�
цессе ношения наблюдается затуманивание зре�
ния и возникает желание снять контактные
линзы. Конъюнктива верхнего века гипереми�
рована, отечная, утолщена, сосудистый рисунок
не просматривается. Количество сосочков рез�
ко возрастает, они увеличиваются в размере и
выбухают над поверхностью конъюнктивы.

При четвертой стадии у пациентов возни�
кает полная непереносимость контактных линз.
Они отмечают выраженный дискомфорт, воз�
никающий немедленно после установки контак�
тной линзы в глаз. Наблюдается выраженное
слизистое отделяемое, пациенты могут наблю�
дать склеивание век по утрам, сосочки конъюн�
ктивы больших размеров, как правило, слива�
ются, границы их вершин сглаживаются, про�
странство между сосочками не прокрашивает�
ся, хотя может, как и в предыдущей стадии, на�
блюдаться прокрашивание нарушенного эпи�
телия. Кроме этого, может наблюдаться прокра�
шивание эпителия роговицы.

ГПК, как правило, является двухсторонним
процессом, хотя иногда (около 10 процентов)
встречается монолатеральный процесс.

Лечение ГПК направлено на устранение
жалоб и снижение клинических проявлений за�
болевания. Основные лечебные мероприятия
включают: устранение аллергена (антигена),
стабилизацию мембран тучных клеток, назна�
чение сосудосуживающих средств, кортикосте�
роидов и нестероидные противовоспалитель�
ные средства (Егоров Е.А., Егорова Т. Е., 2008).

К уменьшению проявления симптомов
ГПК приводит переход пациентов на примене�
ние однодневных мягких контактных линз,
МКЛ из неионных материалов с низким влаго�
содержанием, биосовместимых материалов, со�
держащих глицерол (GMA), жесткие контакт�
ные линзы (Chris Lieven, Manuel Conde Serjo,
1994). Важным является отмена ношения кон�
тактных линз на период лечения ГПК и пере�
вод на другие средства оптической коррекции.

Особый интерес в лечении ГПК вызывает
Окуметил, в состав которого входят: сульфат
цинка, который оказывает вяжущее, подсушива�
ющее, противовоспалительное и антисептичес�
кое действие; дифенгидрамина гидрохлорид –
блокатор Н1�гистаминовых рецепторов; нафа�
золина гидрохлорид – симпатомиметик, оказы�
вающий быстрое и продолжительное сосудосу�
живающее действие; метиленовый синий, обла�
дающий антисептическим, дезинтоксикацион�
ным и антиоксидантным действием. Окуметил
эффективен при лечении блефароконъюнктиви�
тов различной этиологии (Полунин Г.С. с соавт.,
2009), ангулярных блефароконъюнктивитов и
аллергических конъюнктивитов (Вафаа А. Зейн,
2008, Егоров Е.А., Егорова Т. Е., 2010).

Применение кортикостероидов обоснова�
но при ГПК 2–4�ой стадий. Рекомендуется
применение мягких кортикостероидов, таких
как суспензия преднизолона или дексамето�
зона (Киваев А.А., Шапиро Е.И., 2000, Лещен�
ко И.А., 2010).

В зависимости от стадии заболевания нами
использованы схемы лечения ГПК, расписанные
в методических рекомендациях. (Мягков А.В.,
Соголовская Е.Е., 2011)

При лечении ГПК прогноз благоприятный.
По нашим данным при адекватном лечении по
схемам, 78% пациентов с ГПК 1 и ГПК 2 смогли
вернуться к ношению контактных линз, из них
89% стали использовать однодневные биосов�
местимые контактные линзы из хайоксифилко�
на с гиалуронатом натрия. Остальные 11% ис�
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пользовали гидрогелевые линзы при строгом
соблюдении соответствующего ухода за ними.

В группе пациентов с ГПК 3 после прове�
денного лечения – 23% пациентов вернулись к
ношению контактных линз, 47% перешли на
пользование очками, а 30% согласились на хи�
рургическую коррекцию методом LASIK.

В группе с ГПК 4 проведенное лечение
было менее эффективно, чем при предыдущих
стадиях. Мы наблюдали стихание клиничес�
ких проявлений, которое сопровождалось
уменьшением выраженности сосочков до ста�
дии ГПК 1. Всем пациентам было отказано в
дальнейшем использовании любых контакт�
ных линз, 17% пациентов согласились на хи�
рургическое лечение, остальные перешли на
очковую коррекцию.

Лечение ГПК длительный и трудоемкий
процесс. В связи с этим, специалистам необхо�
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димо осуществлять профилактику возникнове�
ния ГПК у пользователей КЛ любого типа,
формировать ответственность пациента за со�
стояние здоровья своих глаз.

Выводы:
Каждый пользователь КЛ является потен�

циальным пациентом с ГПК, поэтому правиль�
ный подбор КЛ и своевременное диспансерное
наблюдение являются основой профилактики.
В случае возникновения ГПК необходимо ис�
пользовать комплексное лечение с применением
кортикостероидов, антигистаминных средств,
отдавая предпочтения комплексным препара�
там, обладающим поливалентным действием
(Окуметил, Опатанол и др.). После лечения не�
обходимо рекомендовать пациентам альтерна�
тивные методы коррекции рефракционных на�
рушений, в том числе и хирургические.
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