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В статье представлен сравнительный анализ результатов исследования функциональных показателей коррек-
ции миопии (астигматизма) у 20 пациентов (20 глаз) после проведенной эксимерлазерной коррекции зрения (LASIK)
при назначении мягких контактных линз (МКЛ) и ортокератологических линз (ОКЛ). Выявлено, что после LASIK исполь-
зование ОКЛ, как и МКЛ, позволяет получить высокие функциональные результаты коррекции зрения.
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The article presents a comparative analysis of the functional parameters of myopia correction (astigmatism) following
excimer laser vision correction (LASIK) in 20 patients (20 eyes) with soft contact lenses (SCL) and orthokeratology lenses
(OKL). We found that the use of both post-LASIK OKL and MCL helps to obtain better functional results.
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В течение последних десятилетий контактная кор-
рекция зрения является динамично развивающимся на-
правлением неинвазивных методов оптической коррек-
ции аномалий рефракции [1]. Об этом свидетельствует
неуклонный рост числа пользователей контактными лин-
зами (КЛ). Так, в 1970 г. во всем мире насчитывалось
около 2 миллионов носителей КЛ, в 1986 г. их количе-
ство увеличилось до 25 миллионов, в 2000 г. возросло
до 80 миллионов [2]. В настоящее время КЛ обеспечи-
вают коррекцию зрения 125 миллионам людей [3].

На сегодняшний день, безусловно, самую боль-
шую популярность и распространенность получили
МКЛ. Применение МКЛ способствует повышению зри-
тельной работоспособности, улучшает остроту глубин-
ного зрения, а также состояние аккомодационного ап-
парата глаза [2, 4, 5, 10].

В настоящее время дополнительно отмечается
также активное развитие ортокератологии. Известно, что
с помощью ортокератологических линз (ОКЛ) возмож-
но дозированно получать временное уплощение рого-
вицы с формированием оптической зоны необходимой
рефракции [11]. Высокие функциональные результаты,
получаемые с помощью ОКЛ [6, 7], а также ночной ре-
жим их применения, благоприятным образом влияют на
широкое распространение данной методики среди
пользователей КЛ разных возрастов.

Необходимо отметить, что в результате кератореф-
ракционных вмешательств роговица имеет видоизменен-
ный профиль, который при наличии аметропии не всегда
позволяет получить высокие функциональные значения при
коррекции зрения с помощью стандартных вариантов КЛ,
а также достичь комфортного их применения [8, 9].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сравнить функциональные результаты коррекции

аметропий после LASIK при назначении МКЛ и ОКЛ.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинике Волгоградского филиала ФГАУ «МНТК

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» под
наблюдением находились 20 пациентов (20 глаз), кото-
рым ранее была проведена операция LASIK. На мо-
мент осмотра все пациенты предъявляли жалобы на
недостаточное зрение вдаль, возникшее более 1 года
назад. Средний возраст обследуемых был равен
(26,8 ± 0,27) лет (от 20 до 30 лет). Пациенты были раз-
делены на сопоставимые 2 группы по 10 человек (10 глаз)
в каждой. Во 1-й группе некорригированная острота зре-
ния (НКОЗ) составляла от 0,2 до 0,5 (в среднем 0,24 ±
0,01), сферо-эквивалент (С/Э) от -1,0 до -2,25 дптр [в сред-
нем (-1,58 ± 0,1) дптр], при астигматизме до -0,5 дптр,
максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) —
от 0,9 до 1,0 (в среднем 0,98 ± 0,01). Пациентам из
1-й группы были назначены силикон-гидрогелевые МКЛ
(«1-Day Acuvue TruEye» фирмы «Johnson & Johnson») в
дневном режиме ношения.

Во 2-й группе некорригированная острота зрения
(НКОЗ) составляла от 0,1 до 0,4 (в среднем 0,23 ± 0,01),
сферо-эквивалент (СЭ) от -1,25 до -2,25 дптр (в сред-
нем 1,63 ± 0,1 дптр), при астигматизме до -0,75 дптр, мак-
симально корригированная острота зрения (МКОЗ) —
от 0,9 до 1,0 (в среднем 0,99 ± 0,01). Для коррекции
зрения пациентам 2-й группы были назначены ОКЛ
(«Emerald» фирмы «Euclid Systems Corporation» (США)),
применяемые в течение сна (6—10 часов). Повторные
исследования состояния зрительных функций (НКОЗ,
МКОЗ), параметров рефракции (СЭ), а также проведе-
ние биомикроскопии выполняли в 9—10 часов утра че-
рез 1, 3 и 6 месяцев после назначения КЛ.

Полученные результаты обработывали методом
статистического анализа с использованием программы
«Statistica 8.0».
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Динамика функциональных и рефракционных показателей у пациентов
на фоне применения МКЛ и ОКЛ после LASIK, (M ± m)

Сроки наблюдения после подбора КЛ 
до подбора 1 месяц 3—6 месяцев Показа-

тели 
1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 

НКОЗ 0,24 ± 0,01 0,23 ± 0,01* 0,26 ± 0,01 0,94 ± 0,01** 0,30 ± 0,01 0,97 ± 0,01 
МКОЗ 0,90 ± 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 ± 0,10* -1,63 ± 0,10* -0,46 ± 0,10** -0,51 ± 0,10** -0,41 ± 0,10 -0,43 ± 0,10 
 Различие между средними значениями, которые отмечены * и **, статистически достоверно (t > 2,0; р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании в обеих группах пациентов пе-

ред подбором контактных линз при проведении керато-
топографии отмечались характерные изменения профи-
ля роговицы, соответствующие состоянию после опера-
ции LASIK. Пациентам из 1-й группы подбор МКЛ
производили на основании параметров рефракции, диа-
метра роговицы и ее уплощенной формы. Соответствен-
но для адекватной соразмерности профиля контактной
линзы и сагиттального размера роговицы были подобра-
ны МКЛ ежедневного плана замены «1-Day Acuvue
TruEye» фирмы «Jhonson & Jhonson» с R = 9,0 мм.

Во 2-й группе подбор ОКЛ производился по об-
щепринятой методике на основании данных рефракции,
кератотопограмм, а также флюоресцеинового теста,
проводимого при окрашивании контактной линзы. Учи-
тывая временной фактор для формирования максималь-
ного функционального результата, первые данные НКОЗ
оценивались через 1 месяц после назначения ОКЛ [7].
Также надо отметить, что учитывались кератометричес-
кие данные, фиксируемые после LASIK, а не до прове-
дения эксимерлазерной коррекции. В процессе подбо-
ра КЛ у всех пациентов было достигнуто правильное
(центральное) положение линзы с достаточной подвиж-
ностью (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 кератопротектор-
ным действием. В течение всего периода наблюдения
осложнений выявлено не было. Функциональные и реф-

ракционные результаты коррекции ОКЛ и МКЛ пред-
ставлены в таблице.

В процессе подбора и в течение 1 месяца наблю-
дения при назначении КЛ было получено достоверное
(р < 0,05) увеличение НКОЗ и уменьшение СЭ во
2-й группе. В то же время достоверных отличий в МКОЗ
между применением ОКЛ и МКЛ получено не было
(p > 0,05), что свидетельствует о равноценном положитель-
ном эффекте обоих вариантов КЛ на параметры МКОЗ.

Однако возможно в силу особенностей дизайна
ОКЛ, лучшим образом соответствующим измененно-
му профилю роговицы после LASIK, а также механиз-
му воздействия, способствующему повышению сфе-
ричности и уменьшению суммарных аберраций [9] в
оптической зоне роговицы, во 2-й группе у всех паци-
ентов была достигнута НКОЗ, превышающая исходные
параметры МКОЗ. Кроме того, несмотря на отсутствие
достоверных отличий СЭ между группами и при нали-
чии астигматического компонента пациенты, использо-
вавшие ОКЛ, отмечали более стабильное качество и
высокую остроту зрения в течение дня, чем пациенты,
применявшие МКЛ. Так, пациенты из 1-й группы в 40 %
случаев (4 глаза) против 20 % (2 глаза) из 2-й группы
предъявляли жалобы на периодическую расплывчатость
зрения, ощущение линзы, устраняемые с помощью
применения увлажняющих капель. Соответственно на-
значение ОКЛ в ситуациях, когда невозможно достичь
приемлемых условий для четкого и комфортного зре-
ния, предпочтительнее, чем МКЛ при наличии миопии,
в том числе и с астигматическим компонентом, после
проведенных операций LASIK.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Назначение ОКЛ может являться вариантом вы-

бора наряду с применением МКЛ при наличии миопии
(астигматизма) после проведенной LASIK. Применение

ОКЛ позволяет достичь высоких и стабильных функци-
ональных результатов коррекции зрения, а также спо-
собно повысить комфортность и переносимость КЛ при
измененных параметрах топографии роговицы.
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