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Большинство пользователей мягких контактных 
линз рано или поздно сталкиваются с проблемой су-
хости глаза при их ношении. Несмотря на развитие 
химии полимеров для контактных линз, в которые 
включают дополнительные увлажняющие компонен-
ты, эта проблема актуальна и сегодня. Использование 
слезозаменителей и увлажняющих средств эффективно 

на начальном этапе лечения. В связи с этим назначе-
ние ортокератологических линз пользователям мягких 
контактных линз может быть одним из возможных ре-
шений, в том числе и у пациентов пресбиопического 
возраста. 
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Most users of soft contact lenses sooner or later face 
the problem of dry eyes when wearing them. Despite the 
development of polymer chemistry for contact lenses, 
which include additional moisturizing components, this 
problem is still relevant today. The use of tear substitutes 

and moisturizers is effective at the initial stage of treatment. 
In this regard, the appointment of orthokeratological lenses 
to users with soft contact lenses may be one of the possible 
solutions, including in patients of presbyopic age.
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Сухость и дискомфорт являются основными фак-
торами, из-за которых пациенты испытывают труд-
ности при ношении мягких контактных линз (МКЛ) 
или прекращают ими пользоваться. Несмотря на 
появление новых материалов, число «отказников» 
от МКЛ остается практически на том же уровне, что 
и раньше.

В последние годы у пользователей МКЛ с син-
дромом «сухого глаза» (ССГ) активно используются 
склеральные контактные линзы, которые благода-
ря самонесущей конструкции позволяют защитить 
роговицу от прямого взаимодействия с внутренней 
поверхностью линзы. Склеральные линзы даже без 
дополнительного использования увлажняющих ка-
пель обеспечивают оптимальные условия для ув-
лажнения за счет создания герметичного водного 
резервуара между роговицей и внутренней поверх-
ностью линзы. Однако пациентам с неосложненны-
ми нарушениями рефракции использование скле-
ральных линз может показаться чрезмерно сложным 
по сравнению с простотой использования, к которой 
они привыкли при ношении мягких линз частой или 
ежедневной замены. Такие пациенты могут быть 

недостаточно мотивированы, чтобы смириться с до-
полнительными затратами и более сложными мани-
пуляциями, связанными со склеральными линзами.

Ортокератология не всегда является первооче-
редной опцией, предлагаемой врачом при общении 
с пациентом, который жалуется на сухость и дис-
комфорт при ношении мягких линз. Действитель-
но, если пациент испытывает дискомфорт в мягкой 
линзе, каковы его шансы с газопроницаемой лин-
зой, которую необходимо надевать на ночь?

Рассмотрим типичную проблему: пациент в воз-
расте 30-40 лет пользуется МКЛ в течение длитель-
ного срока и жалуется на то, что больше не может 
носить свои линзы в течение всего рабочего дня, 
как мог ранее. Сухость и раздражение усугубляют-
ся кондиционированным офисным помещением и 
длительной работой перед монитором. Подобные 
факторы окружающей среды в сочетании с исполь-
зованием цифровых устройств и предпресбиопиче-
ским возрастом должны насторожить практикующе-
го врача и предупредить о том, что может произойти. 
Всё более частое использование увлажняющих ка-
пель может сопровождаться проблемами со зрением 
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из-за подсыхания оптической поверхности и нако-
пления липидов на поверхности контактной линзы. 
Также может стать проблемой и любой остаточный 
астигматизм, который не вызывал дискомфорта ра-
нее. В связи с уменьшением амплитуды аккомода-
ции будет снижаться качество зрения вблизи, однако 
пациент не готов носить очки, поскольку он привык 
к многолетнему беспроблемному ношению кон-
тактных линз. Именно в этот момент и должна быть 
предложена ортокератология.

Ортокератологические линзы используются во 
время сна. Новые сверхпроницаемые для кислоро-
да материалы, применяемые для производства ор-
толинз, такие как Optimum Infinite, обеспечивают 
быструю адаптацию, придают поверхности высокую 
смачиваемость и делают линзу устойчивой к деги-
дратации. Герметичная конъюнктивальная полость 
во время сна также предотвращает потерю слезы.

Клинические исследования показали, что со вре-
менем у пользователей МКЛ наблюдается снижение 
плотности бокаловидных клеток. Подобные измене-
ния можно полностью обратить, если пациент пе- 
реключается на использование ортокератологиче-
ских линз.

В одном из исследований (Carracedo et al., 2016) 
рассматривалось влияние ортокератологии на две 
группы пользователей. Одна группа ранее носила си-
ликон-гидрогелевые линзы, другая группа не носила 
МКЛ. У носителей силикон-гидрогелевых линз обна-
ружили значительное увеличение плотности бока-
ловидных клеток и уменьшение симптомов сухости 
глаз после одного месяца ношения ортокератологи-
ческих линз (исходные значения были значительно 
ниже у этой группы, чем у группы, состоящей из ра-
нее не носивших мягкие линзы). Был сделан вывод о 
том, что ортокератология может быть эффективной 
альтернативой для пользователей силикон-гидроге-
левыми линзами с симптомами сухости глаз.

Другое исследование (Colorado L.H. et al., 2016) 
рассматривало пациентов, использующих гидроге-
левые линзы ежедневной замены в течение шести 
месяцев, и сравнивало их с контрольной группой, 
которая не носила линзы в течение этого же пе-
риода. Это исследование показало, что плотность 
бокаловидных клеток был снижена у пользовате-
лей контактных линз по сравнению с контрольной 
группой. Некоторые из тех, кто носил контактные 
линзы, сообщали о симптомах сухости глаз, и у этой 
группы наблюдали снижение плотности бокало-
видных клеток на 29%, у другой группы пациентов 
никаких симптомов не было, но при этом также на-
блюдали снижение плотности бокаловидных кле-
ток на 13%.

Пациенты, уже привыкшие к ношению МКЛ, лег-
ко овладевают новой техникой надевания и снятия 
ортокератологических линз, а уже после нескольких 
дней адаптации к ним пациент получает высокую 
остроту зрения без линз и очков в течение дня. Про-
блемная рабочая (окружающая) среда, таким обра-
зом, больше не является препятствием для исполь-
зования линз.

В настоящее время в основном орто-линзы ис-
пользуются у детей для контроля прогрессирования 
близорукости, и большинство научных исследова-
ний были сосредоточены именно на этом аспекте. 
Однако не стоит забывать, что первоначально орто-
кератология была разработана как альтернативный 
метод коррекции рефракционных нарушений, и что 
ее применение для контроля миопии было случай-
ным побочным эффектом. Причиной, по которой 
ортокератологические линзы эффективны в кон-
троле миопии, является тот факт, что центральное 
уплощение роговицы на фоне ношения ортолинз 
сопровождается ориентировочно равным и проти-
воположным «укручением» роговицы на краю зоны 
воздействия (рис. 1, 2). Создаваемая таким образом 

Рис. 1. Величина аддидации в 
зоне 5 мм ориентировочно со-
ответствует значению миопи-
ческой рефракционной ошибки
	Fig. 1. The amount of peripheral 
plus power at 5.0 mm is equal to 
the central minus power corrected
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аддидация формирует наведенный периферический 
миопический дефокус на сетчатке, что замедляет, в 
свою очередь, скорость удлинения глаза. В действи-
тельности изображение на сетчатке, полученное с 
помощью ортокератологической коррекции, очень 
похоже на изображение, формирующееся в бифо-
кальной МКЛ с центром для зрения вдаль.

Следуя описанному выше, орто-линзы, благо-
даря эффекту формирования центральной зоны 
для зрения вдаль и аддидации, могут помочь ран-
ним пресбиопам одинаково комфортно справить-
ся со зрительной нагрузкой и вдаль, и вблизи. Но 
следует учитывать, что с возрастом, особенно у 
пациентов со слабой миопией, например, около  
-1,25 дптр, наступает время, когда необходимая ад-
дидация для чтения будет выше той, которую мо-
жет обеспечить стандартная ортокератологическая 
линза. Тем не менее в настоящее время сущест- 

вуют более продвинутые дизайны ортолинз, ко- 
торые позволяют увеличить аддидацию на пери-
ферии и справиться с растущими требованиями 
пресбиопа.

Таким образом, пытаясь решить проблему, свя-
занную с ношением МКЛ, не стоит рассматривать 
исключительно мягкие линзы. Многие пациенты, 
которые ранее выбирали мягкие линзы и сталки-
вались с проблемой сухости глаза, в конечном счете 
были готовы попробовать орто-линзы как эффек-
тивный альтернативный вариант. А учитывая, что 
пользователи МКЛ имеют большой стаж ношения и 
явления ранней пресбиопии, орто-линзы смогут не 
только устранить ощущение сухости, но и обеспе-
чить достаточное зрение вблизи.

Перевод статьи: Руслан Тахавеев (НОЧУ ДПО 
«Академия медицинской оптики и оптометрии»).
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Рис. 2. Коррекция миопии  
-2,75 дптр c помощью орто- 
кератологической линзы
Fig. 2. -2,75 D correction  
by orthokeratology lens
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