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В течение последних десятилетий контакт-
ная коррекция зрения является динамично раз-
вивающимся направлением неинвазивных мето-
дов оптической коррекции аномалий рефракции 
[1]. Об этом свидетельствует неуклонный рост 
числа пользователей контактными линзами 
(КЛ). Так в 1970 году во всем мире насчитыва-
лось около 2 миллионов носителей КЛ, в 1986 
году их количество увеличилось до 25 миллио-
нов, в 2000 году возросло до 80 миллионов [2]. В 
настоящее время КЛ обеспечивают коррекцию 
зрения 125 миллионам людей [3]. 

На сегодняшний день, безусловно, самую 
большую популярность и распространенность 
получили МКЛ. Применение МКЛ способ-
ствует повышению зрительной работоспособ-
ности, улучшают остроту глубинного зрения, 
а также состояние аккомодационного аппарата 
глаза [2]. Кроме того, современные силикон-
гидрогелевые МКЛ обладают хорошей ком-
фортностью, переносимостью и более физио-
логичны для глаза, чем их предшествующие 
гидрогелевые формы [4]–[6]. 

В настоящее время дополнительно отме-
чается также активное развитие ортокератоло-
гии. Известно, что с помощью ортокератоло-
гических линз (ОКЛ) возможно дозировано 
получать временное уплощение роговицы с 
формированием оптической зоны необходимой 
рефракции [7]. Высокие функциональные ре-
зультаты, получаемые с помощью ОКЛ [8], [9], 
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а также ночной режим их применения, благо-
приятным образом влияют на широкое распро-
странение данной методики среди пользовате-
лей КЛ разных возрастов.

Необходимо отметить, что в результате ке-
раторефракционных вмешательств роговица 
имеет видоизмененный профиль, который при 
наличии аметропии не всегда позволяет полу-
чить высокие функциональные значения при 
коррекции зрения с помощью стандартных ва-
риантов КЛ, а также достичь комфортного их 
применения [10], [11]. Соответственно в таких 
ситуациях требуется индивидуальный подбор 
КЛ и, учитывая длительную адаптацию глаза, 
продолжительное наблюдение за пациентом.

Цель работы 
Сравнить функциональные результаты кор-

рекции аметропий после LASIK при назначении 
МКЛ и ОКЛ.

Материал и методы  
В Клинике Волгоградского филиала ФГАУ 

«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» под наблюдением находились 
20 пациентов (20 глаз), которым ранее была 
проведена операция LASIK. На момент осмо-
тра все пациенты предъявляли жалобы на не-
достаточное зрение вдаль, возникшее более 1 
года назад. Средний возраст обследуемых был 
равен 26,8 ± 0,27 лет (от 20 до 30 лет). Пациен-
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ты были разделены на сопоставимые 2 группы 
по 10 человек (10 глаз) в каждой. Во 1 группе 
некорригированная острота зрения (НКОЗ) со-
ставляла от 0,2 до 0,5 (в среднем 0,24 ± 0,01), 
сферо-эквивалент (С/Э) от –1,0 до –2,25 дптр 
(в среднем –1,58 ± 0,1 дптр), при астигматизме 
до –0,5 дптр, максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) – от 0,9 до 1,0 (в сред-
нем 0,98 ± 0,01). Пациентам из 1 группы были 
назначены силикон-гидрогелевые МКЛ (“1-Day 
Acuvue TruEye” фирмы  “Johnson & Johnson”) в 
дневном режиме ношения. 

Во 2 группе некорригированная острота 
зрения (НКОЗ) составляла от 0,1 до 0,4 (в сред-
нем 0,23 ± 0,01), сферо-эквивалент (СЭ) от –1,25 
до –2,25 дптр (в среднем –1,63 ± 0,1дптр), при 
астигматизме до –0,75 дптр, максимально кор-
ригированная острота зрения (МКОЗ) — от 
0,9 до 1,0 (в среднем 0,99 ± 0,01). Для коррек-
ции зрения пациентам 2 группы были назна-
чены ОКЛ (“Emerald” фирмы “Euclid Systems 
Corporation” (США)), применяемые в течение 
сна (6 – 10 часов). Повторные исследования со-
стояния зрительных функций (НКОЗ, МКОЗ), 
параметров рефракции (СЭ), а также проведе-
ние биомикроскопии выполняли в 9–10 часов 
утра через 1, 3 и 6 месяцев после назначения КЛ. 
Полученные результаты обработывали методом 
статистического анализа с использованием про-
граммы «Statistica 8.0».  

Результаты и обсуждение
При обследовании в обеих группах паци-

ентов перед подбором контактных линз при 
проведении кератотопографии отмечались ха-
рактерные изменения профиля роговицы, со-
ответствующие состоянию после операции 
LASIK. Пациентам из 1 группы подбор МКЛ 
производили на основании параметров реф-
ракции, диаметра роговицы и ее уплощенной 

формы. Соответственно для адекватной со-
размерности профиля контактной линзы и са-
гиттального размера роговицы были подобра-
ны МКЛ ежедневного плана замены “1-Day 
Acuvue TruEye” фирмы  “Jhonson & Jhonson” с 
R=9,0 мм. 

Во 2 группе подбор ОКЛ производился по 
общепринятой методике на основании данных 
рефракции, кератотопограмм, а также флюо-
ресцеинового теста, проводимого при окраши-
вании контактной линзы. Учитывая временной 
фактор для формирования максимального функ-
ционального результата, первые данные НКОЗ 
оценивались через 1 месяц после назначения 
ОКЛ [9]. Также надо отметить, что учитыва-
лись кератометрические данные, фиксируемые 
после LASIK, а не до проведения эксимерла-
зерной коррекции. В процессе подбора КЛ у 
всех пациентов было достигнуто правильное 
(центральное) положение линзы с достаточной 
подвижностью (для МКЛ – от 0,1 до 0,5 мм, для 
ОКЛ – от 1,0 до 1,5 мм). 

Дополнительно в период адаптации к КЛ 
назначались увлажняющие капли с кератопро-
текторным действием. В течение всего перио-
да наблюдения осложнений выявлено не было. 
Функциональные и рефракционные резуль-
таты коррекции ОКЛ и МКЛ представлены в 
таблице 1. 

Различие между средними значениями, ко-
торые отмечены значками * и** статистически 
достоверно (t > 2,0; р < 0,05). В процессе подбо-
ра и в течение 1 месяца наблюдения при назна-
чении КЛ было получено достоверное (р < 0,05) 
увеличение НКОЗ и уменьшение СЭ во 2 группе. 
В то же время достоверных отличий в МКОЗ 
между применением ОКЛ и МКЛ получено не 
было (p>0,05), что свидетельствует о равноцен-
ном положительном эффекте обоих вариантов 
КЛ на параметры МКОЗ. Однако, возможно, в 

Таблица 1. Динамика функциональных и рефракционных показателей у пациентов на фоне применения 
МКЛ и ОКЛ после LASIK, (M±m)

Показа
тели

Сроки наблюдения после подбора КЛ
До подбора 1 месяц 3 – 6 месяцев

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа

НКОЗ 0,24±0,01 0,23±0,01* 0,26±0,01 0,94±0,01** 0,3±0,01 0,97±0,01
МКОЗ 0,9±0,01 0,92±0,01 0,92±0,01 0,94±0,01 0,93±0,01 0,94±0,02

СЭ, дптр -1,58±0,1* -1,63±0,1* -0,46±0,1** -0,51±0,1** -0,41±0,1 -0,43±0,1

Контактная коррекция аметропий после LASIKФокин В.П. и др.
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силу особенностей дизайна ОКЛ, лучшим обра-
зом соответствующим измененному профилю 
роговицы после LASIK, а также механизму воз-
действия, способствующему повышению сфе-
ричности и уменьшению суммарных аберраций 
[11] в оптической зоне роговицы, во 2 группе 
у всех пациентов была достигнута НКОЗ, пре-
вышающая исходные параметры МКОЗ. Кро-
ме того, несмотря на отсутствие достоверных 
отличий СЭ между группами и при наличии 
астигматического компонента пациенты, ис-
пользовавшие ОКЛ, отмечали более стабильное 
качество и высокую остроту зрения в течение 
дня, чем пациенты, применявшие МКЛ. 

Так пациенты из 1 группы в 40 % случаев (4 
глаза) против 20 % (2 глаза) из 2 группы предъ-
являли жалобы на периодическую расплывча-
тость зрения, ощущение линзы, устраняемые 

с помощью применения увлажняющих капель. 
Соответственно назначение ОКЛ в ситуациях, 
когда невозможно достичь приемлемых усло-
вий для четкого и комфортного зрения, пред-
почтительнее, чем МКЛ при наличии миопии, 
в том числе и с астигматическим компонентом, 
после проведенных операций LASIK.

Выводы
Назначение ОКЛ может являться вариан-

том выбора наряду с применением МКЛ при 
наличии миопии (астигматизма) после прове-
денной LASIK. 

Применение ОКЛ позволяет достичь высо-
ких и стабильных функциональных результатов 
коррекции зрения, а также способно повысить 
комфортность и переносимость КЛ при изме-
ненных параметрах топографии роговицы.
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