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6�я Международная конференция
по контактной коррекции зрения

24�25 марта в Москве прошла уже
традиционная 6�я Международная
конференция по контактной коррек�
ции зрения, организованная в рамках
программы Eye Health Advisor компа�
нией Johnson & Johnson Vision Care.

Встречу открыл Д.А.Санаев, Гене�
ральный менеджер Johnson & Johnson
Vision Care по России и СНГ, подчер�
кнувший, что за прошедшие годы
конференция стала ожидаемым собы�
тием уже не только для российских
специалистов, но и для их коллег из
стран СНГ.

Сегодня контактные линзы в на�
шей стране носят около 2 млн чело�
век, но хотели бы их попробовать  бо�
лее 4 млн. Разница очень ощутима, из
чего следует, что потенциал контакт�
ной коррекции в России очень велик.
От себя добавим: в Японии при срав�
нимом с нами количестве населения
контактные линзы носит примерно
15 млн человек, в США при числе жи�
телей примерно в 2,5 раза больше,
чем в России,– 35 млн человек.

Главный офтальмолог Санкт�Пе�
тербурга профессор Ю.С.Астахов в
приветственном слове отметил, что
одна из актуальных задач для нас се�
годня – создание официальной опто�
метрической службы и утверждение
статуса высшего оптометрического
образования. По его сведениям, Пра�
вительства Москвы и Санкт�Петер�
бурга заинтересованы в решении это�
го вопроса. Профессиональные ассо�
циации, которые находятся на этапе
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становления в России, будут решать
многие непростые текущие вопросы.

С обзором современных представ�
лений о полной коррекции зрения
выступила профессор К.Групчева
(Болгария).

Сегодня у 153 млн человек в мире
имеются нарушения зрения или сле�
пота, связанные с некорригирован�
ными аномалиями рефракции. Рас�
пространенность миопии увеличива�
ется во многих странах, особенно у
детей в Юго�Восточной Азии.

В ходе исследования, выполнен�
ного в Болгарии, установлено, что
16% школьников 7�12 лет требуется
коррекция зрения. Примерно у 7%
детей аномалии рефракции вообще
не корригированы. 35% родителей не
осведомлены о необходимости регу�
лярного офтальмологического осмот�
ра детей школьного возраста.

Доминировавшие в течение дли�
тельного времени рекомендации не�
полной коррекции зрения детям и
подросткам оказались ошибочными.
Сегодня стало понятно, что недоста�
точно корригированные аномалии

рефракции сами ведут к дальнейше�
му удлинению глазного яблока. Кро�
ме того, это связано с постоянно пло�
хим зрением у ребенка, напряжен�
ным выражением лица (из�за того,
что ему приходится все время вгля�
дываться), нарушениями поведения.
Во многих случаях и дислексия (труд�
ности обучения) связана с неполной
коррекцией. А дислексические рас�
стройства ведут к снижению соци�
ального статуса и ухудшению каче�
ства жизни в целом.

У лиц работоспособного возраста
неполная коррекция ведет к сниже�
нию производительности труда, а у
лиц пожилого возраста – к депрес�
сии.

Контактные линзы обладают пре�
имуществами полностью обратимой,
превосходной, стабильной, незамет�
ной для окружающих коррекции, па�
раметры которой можно изменить в
любой момент. Роль специалиста по
коррекции зрения состоит в убежде�
нии пациента в преимуществах пол�
ной коррекции зрения любым из
имеющихся способов, в частности, и
для предотвращения дальнейшего из�
менения рефракции у лиц молодого
возраста.

Профессор И.М.Корниловский
(Москва) свое выступление посвятил
сложным вопросам патогенетичес�
кой направленности полной коррек�
ции миопии.

Он еще раз подчеркнул, что поло�
жение отечественных специалистов о
целесообразности неполной коррек�
ции, которая тормозит рост глаза, оп�
ровергнуто результатами клиничес�
ких исследований зарубежных уче�
ных. Сам процесс эмметропизации в
постнатальном периоде, обеспечива�
ющий лучшую фокусировку светово�
го потока, указывает на то, что при
коррекции миопии необходимо так�
же стремиться к достижению эммет�
ропической рефракции, т.е. к полной
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коррекции. Именно полная коррек�
ция миопии является патогенетичес�
ким решением проблемы аметропии,
поскольку при этом происходит пра�
вильное и своевременное формиро�
вание аккомодационного рефлекса,
увеличивается объем аккомодации и
снижается световая энергетическая
нагрузка на фоторецепторы сетчатки,
что в конечном итоге определяет ее
лучшую морфологическую и функци�
ональную сохранность.

Н.А.Козловская, специалист по
профессиональным вопросам компа�
нии Johnson & Johnson Vision Care,
проанализировала данные о подбо�
рах торических контактных линз в
России и за рубежом.

Несмотря на значительную рас�
пространенность астигматизма, час�
тота подборов торических линз со�
ставляет всего около 4% от общего
количества подборов мягких контак�
тных линз. Между тем, некорригиро�
ванный астигматизм – один из ос�
новных стимулов для дальнейшего
прогрессирования миопии. В ряде
стран Европы торические линзы под�
бирают примерно каждому третьему
пациенту, что уже близко к реальной
распространенности в популяции.

Осведомленность лиц с корриги�
рованным зрением о торических кон�
тактных линзах продолжает оставать�
ся низкой. Рекомендации врача наи�
более критичны при выборе пациен�
том метода коррекции. Пользователи

сферическими контактными линзами
с небольшим астигматизмом, вероят�
но, являются наилучшими кандида�
тами для подбора мягких торических
линз. В этой связи рекомендуется
эффективно выявлять астигматизм
и своевременно его корригировать
(по возможности, полностью). До�
ступные на российском рынке мяг�
кие торические линзы предоставля�
ют колоссальные возможности для
оптимальной коррекции зрения у
пациентов с астигматизмом.

Доктор Ф.Морган (Великобрита�
ния) проанализировал факторы, вли�
яющие на предсказуемость и эффек�
тивность коррекции астигматизма
мягкими торическими линзами.

В ходе интерактивного опроса го�
стей конференции печальная стати�
стика низкой частоты подборов тори�
ческих линз в России еще раз под�
твердилась: 57% собравшихся подби�
рают торические линзы менее, чем
10% пациентов.

Десять лет назад количество ди�
зайнов торических линз  было не�
большим, а число их параметров –
ограниченным. Подбор современ�
ных торических линз стал очень
простым, поэтому число их подбо�
ров в мире за последнее десятиле�
тие удвоилось. Торические линзы
даже с небольшим цилиндром обес�
печивают более эффективное зри�
тельное восприятие, чем асфери�
ческие линзы, которые часто пыта�
ются подбирать пациентам со сла�
бым астигматизмом.

На частоту подборов торических
линз, конечно, влияет доступность
торических линз и простота их за�
каза. Однако надо понимать, что
для оптимального подбора тори�
ческих линз 90% пациентов с ас�
тигматизмом необходимо иметь на
складе линзы с оптической силой
от +6 до �9 D, с тремя цилиндрами
и 18 осями –  3294 возможных со�
четаний параметров. Очевидно,
что это нереально большое число
для кабинета и очень большое даже
для оптовика.

И все же современные торические
линзы стали значительно лучше и
стабильнее, сегодня доступны мяг�
кие торические линзы из силикон�

гидрогелевых материалов и торичес�
кие однодневные линзы.

В коротких фильмах Е.А.Корнило�
ва (главный врач МО “Оптика”) и
Т.Д.Абугова (главный врач сети сало�
нов “Оптик�Сити”) рассказали о кли�
нических случаях подборов торичес�
ких контактных линз. По их словам,
подбор торических линз не занимает
больше времени, чем подбор сфери�
ческих линз. Торические линзы ком�
фортны и обеспечивают высокое ка�
чество зрения.

Профессор М.Коронео (Австра�
лия) рассмотрел основные УФ�инду�
цируемые патологии и обсудил воз�
можности уменьшения степени по�
вреждения тканей глаза при дей�
ствии УФ�излучения.

Он обратил внимание на много�
численные работы последнего вре�
мени, в которых был показан эффект
периферической фокусировки УФ�
лучей в глазу. Этот эффект играет су�
щественную роль в патогенезе птери�
гиума и катаракты – типичных ос�
ложнений УФ�облучения глаза. Но�
вые стандарты ISO учитывают
эффект периферической фокусиров�
ки и требуют от солнцезащитных оч�
ков обязательной боковой защиты
глаза. Однако недавно было показа�
но, что 45% падающего УФ�излуче�
ния достигнет глаза, если расстояние
между очковой оправой и лбом со�
ставляет всего 6 мм. На основании
новых методик удалось продемонст�
рировать доказательства поврежде�
ния поверхности глаза на доклини�
ческом этапе при воздействии солнеч�
ного излучения. Роль УФ�света в по�
вреждении сетчатки не столь
очевидна, но есть данные, подтверж�
дающие его причастность к фототок�
сическому повреждению сетчатки.
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Следует помнить, что максималь�
ная интенсивность падающего в глаз
естественного УФ�излучения дости�
гается в утренние и вечерние часы,
когда многие не пользуются солнце�
защитными очками.

Учитывая все вышеизложенное,
пользование контактными линзами с
УФ�фильтром представляется очень
разумным шагом, поскольку при этом
снижается облученность структур
глаза даже при условии использова�
ния солнцезащитных очков.

Доктор Д.Валлин (США) прини�
мает участие в ряде исследований, ка�
сающихся применения контактных
линз у детей, в том числе и с целью
замедления прогрессирования мио�
пии. По его словам, из всех изучае�
мых и доступных на сегодня мето�
дов сдерживания развития миопии
самым перспективным является

применение бифокальных (или
мультифокальных) мягких контак�
тных линз или ортокератологичес�
ких линз.  По эффективности они
практически сравнимы с М�холи�
ноблокаторами (атропином и пи�
рензепином). Однако к негативным
следствиям применения М�холи�
ноблокаторов, помимо их токсич�
ности, можно отнести “эффект отме�
ны” – после прекращения их ис�
пользования рост глаза продолжает�
ся. Механизм замедления
прогрессирования миопии с помо�
щью ортокератологических или мяг�
ких бифокальных линз в принципе
одинаков: обе линзы создают “раз�
мытие” изображения на периферии
сетчатки, что, как полагают, препят�
ствует дальнейшему удлинению оси
глаза. Опубликованные данные не
подтверждают повышения риска но�
шения ортокератологических линз по
сравнению с обычными мягкими

линзами: риски возникновения са�
мых опасных осложнений, микроб�
ных кератитов, в обоих случаях
практически одинаковы.

Таким образом, уже сегодня мож�
но утверждать, что, назначая ортоке�
ратологическую или мягкую бифо�
кальную линзу, специалист не только
обеспечивает большее удобство кор�
рекции для своих пациентов, но и
влияет на прогноз состояния функ�
ции зрения в отдаленные сроки.

В последние годы возрос интерес
к вопросам соблюдения пациентами
требований к использованию контак�
тных линз.  Профессор Ф.Зери (Ита�
лия) посвятил обсуждению этой про�
блемы свое выступление.

Следует признать, что большин�
ство пользователей контактными
линзами не соблюдают рекоменда�
ции врача. Видимо, все пациенты на�
рушают хотя бы одно из требований
к ношению или уходу за линзами.
При тщательном опросе пациентов
можно выяснить, что 2/3 из считаю�
щих, что они все делают правильно,
на самом деле допускают нарушения.

Все случаи несоблюдения реко�
мендаций можно разделить на 2 груп�
пы: непреднамеренные нарушения и
умышленное несоблюдение рекомен�
даций. На непреднамеренные нару�
шения можно повлиять, уделяя боль�
ше внимания обучению пациента ги�
гиене, правилам обращения и ухода
за линзами. С умышленными нару�
шениями бороться труднее: придется
приложить усилия к изменению сте�
реотипов поведения и ошибочных
представлений пациента.

Следует помнить и информиро�
вать всех пациентов о том, что несоб�
людение рекомендаций специалиста
чревато ростом риска возникновения
многочисленных осложнений.

Еще в одном докладе доктор
Ф.Морган (Великобритания) сумми�
ровал наши представления о преиму�
ществах однодневных силикон�гид�
рогелевых контактных линз.

Пропускание кислорода очень
важно для минимизации воздействия
линзы на структуру и функции глаза.
Разными авторами недавно показано,
что отек роговицы не превышает до�
пустимого предела при дневном но�
шении линзы, если пропускание ею
кислорода (Dk/t) на периферии лин�
зы составляет 32 единицы (данные
докладчика с соавт.) или при Dk/t 35
в центре линзы (Харвитт�Бонанно,
США). Большинство гидрогелевых
контакных линз не удовлетворяют
этим строгим критериям.

В последние годы растет популяр�
ность силикон�гидрогелевых линз,
гарантирующих адекватное новым
требованиям пропускание кислорода
через любой участок линзы.

Докладчик напомнил, что гидро�
гелевые полимеры – химически дос�
таточно  однородные соединения:
чем больше их влагосодержание –
тем больше кислорода они пропуска�
ют к роговице. Силикон�гидрогеле�
вые полимеры уже не поддаются та�
кой простой классификации.

Силикон�гидрогелевые линзы
ежедневной замены сочетают удоб�
ство одноразовых линз с гарантиро�
ванными силикон�гидрогелевым по�
лимером физиологическими пре�
имуществами. Сегодня в мире дос�
тупно около 20 разных однодневных
гидрогелевых линз и лишь 3 силикон�
гидрогелевые однодневные линзы
(третья пока не продается в России).
Клинические преимущества одно�
дневных силикон�гидрогелевых линз
очевидны, и нет сомнений, что но�
вый вид линз является важным до�
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полнением к ассортименту, имеюще�
муся в распоряжении кабинета кон�
тактной коррекции зрения.

Профессор К.Групчева (Болгария)
обсудила очень важную для комфор�
тного ношения линз тему – сухость
глаза у пользователей. Симптомы су�
хости глаз связаны также с качеством
и стабильностью зрения. “Суперзре�
ние” и “зрение с высоким разрешени�
ем” не имеют смысла, если оптичес�
кие нарушения связаны с низкой ста�
бильностью слезной пленки.

Для оптимальной помощи таким
пациентам очень важно тщательно
собрать анамнез, провести специаль�
ные пробы и назначить своевремен�
ное лечение.

Докладчик подчеркнула, что в
своей практике для прокрашивания
поверхности глаза пользуется лисса�
миновым зеленым, позволяющим
получить примерно те же результаты,
что и с флюоресцеином или бенгаль�
ским розовым, но обладающим очень
небольшой токсичностью и не вызы�
вающим дискомфорт у пациентов.

Докладчик рассмотрела ряд диаг�
ностических тестов, позволяющих
точно установить причину сухости.
Она подчеркнула, что контроль эф�
фективности лечения очень важен в
тактике ведения подобных пациентов.

Профессор М.Коронео (Австра�
лия) считает, что при наличии совре�
менных действенных методов и
средств лечения сухость глаза больше
не является неразрешимой пробле�
мой. Докладчик проанализировал эф�
фективность применения окклюде�
ров слезных точек, добавок в рацион
питания, а также традиционных ме�
тодов лечения – использования заме�
нителей слезы. Многочисленные ув�
лажняющие капли, к сожалению, яв�
ляются паллиативным средством,
поскольку вызывают лишь кратков�
ременное улучшение. В случаях син�
дрома сухого глаза средней и тяжелой
степени качество жизни пациента
резко падает. Поэтому значительным
достижением стало внедрение в меди�
цинскую практику циклоспорина
(рестазиса) для местного примене�
ния, после чего улучшение достигает�
ся в 70% случаев. Некоторые новые
изобретения (вроде паровых масоч�

ных систем) тоже могут с успехом
применяться в практике.

*     *
    *

Второй рабочий день конферен�
ции открыл доклад медицинского
советника компании Johnson &
Johnson И.А.Лещенко о связи ноше�
ния контактных линз с состоянием
иммунной системы глаза. Это и без
того сложный вопрос, но пациенты,
нарушая правила обращения с лин�
зами, значительно увеличивают
риск возникновения не только ин�
фекционных, но и иммунологичес�
ких осложнений.

Содержание секреторного IgA сле�
зы, препятствующего адгезии микро�
организмов к поверхности линзы,
снижается при любом режиме ноше�
ния линз. Худшим вариантом, с точ�
ки зрения влияния на иммунную си�
стему глаза, является пролонгирован�
ное ношение линз. По словам доклад�
чика, безопасно носить линзы в
пролонгированном режиме могут не
более 5% пациентов. Важно убедить
пациентов стараться не создавать
собственной иммунной системе
стрессовых ситуаций при использова�
нии контактных линз: тщательно со�
блюдать гигиенические рекоменда�
ции врача и своевременно заменять
линзы. Идеальными являются одно�
дневные линзы, поскольку они мини�
мально воздействуют на иммунную
систему глаза.

Собственная защитная система
глаза имеет достаточный арсенал за�
щитных иммунных факторов в слезе,
плазме, конъюнктиве и роговице,
которые способны обеспечить безо�
пасное ношение контактных линз.
Однако ряд неправильных действий
со стороны пациента способны при�
вести к возникновению иммунологи�

ческого конфликта с развитием ос�
ложнений.

Профессор Ф.Зери (Италия) свой
доклад посвятил современным под�
ходам к частоте замены контактных
линз. Он напомнил, что во всех стра�
нах популярность традиционных
линз со сроками замены от 6 месяцев
и больше резко снизилась за после�
дние 15�20 лет. К примеру, в Великоб�
ритании в 1991 году 66% пациентов
пользовались традиционными линза�
ми, спустя 5 лет их было всего 20%, а
в 2005 году количество пользователей
традиционными линзами не превы�
сило 2% (и с тех пор колеблется воз�
ле этой цифры).

Интуитивно понятно, что макси�
мально частая замены линз на новые
(то есть использование одноднев�
ных линз) ведет к снижению уров�
ня отложений на линзах, количе�
ства токсико�аллергических реак�
ций и росту комфорта. Но важно по�
мнить, что, в отличие от
традиционных линз, линзы плано�
вой замены и однодневные линзы
обладают ограниченным набором
параметров. Такие линзы очень
просто купить через интернет�мага�
зины, поэтому часто пациент “исче�
зает” из поля зрения врача на дол�
гое время. Даже однодневные лин�
зы не гарантируют правильность со�
блюдения рекомендаций по их
использованию. Поэтому и при но�
шении однодневных линз следует не
допускать недооценки важности
следования рекомендациям врача.

Доктор Е.Г.Сударикова, специа�
лист по профессиональным вопросам
компании Johnson & Johnson, сделала
доклад о контактных линзах и косме�
тологии. Косметологические проце�
дуры могут вести к попаданию частиц
декоративной косметики на конъюн�
ктиву и роговицу, изменению тонуса
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и подвижности век, нарушению сле�
зопродукции, аллергическим реак�
циям, ухудшению смачиваемости
линз. Поэтому пользователям кон�
тактными линзами нужно внима�
тельнее относиться к выбору косме�
тических средств и проведению кос�
метических процедур. Не следует за�
бывать, что оптимальная коррекция
зрения с помощью контактных линз
является эффективным средством
профилактики раннего появления
морщин вокруг глаз. Силикон�гид�
рогелевые линзы ежедневной заме�
ны должны стать линзами первого
выбора, поскольку минимально вли�
яют на нормальную физиологию
органа зрения.

Директор по обучению Московс�
кого The Vision Care Institute профес�
сор Е.Г.Рыбакова рассказала о психо�
логических аспектах контактной кор�
рекции зрения в подростковом возра�
сте. Она охарактеризовала типичные
изменения психологического статуса
по мере взросления ребенка.

При подборе контактных линз
этой категории пациентов следует по�
мнить об их повышенной эмоцио�
нальной возбудимости, повышенном
внимании к собственной внешности,
склонности к нарушению запретов,
болезненному отношению к сужде�
нию окружающих.

Зачастую специалисты не уме�
ют или не хотят объяснить пре�
имущества контактных линз под�
росткам и их родителям. Жела�
тельно общаться с подростками
напрямую, хотя и вовлекая в раз�
говор родителей. Следует избегать
комментариев по поводу внешнос�
ти ребенка, иронических замеча�
ний и авторитарного тона. Важно
суметь нейтрализовать возражения
и опасения подростка и родителей.
После подбора линз нужно убе�
диться, что родители и подросток
правильно поняли рекомендации
по обращению с линзами.

Доктор Д.Валлин (США) проана�
лизировал перспективы подбора
контактных линз детям и подрост�
кам.

По его данным, через 3 года после
подбора 93% детей продолжают но�
сить мягкие контактные линзы, 55%
– ЖГП линзы, 75% молодых пациен�
тов продолжают пользоваться орто�
кератологическими линзами спустя
2 года после подбора.

При работе с детьми и подростка�
ми особое внимание нужно уделять
вопросам соблюдения пациентом
правил обращения с линзами (в том
числе, и своевременной замене кон�
тейнера).

Оптимальным кандидатом для
подбора контактных линз будет ре�
бенок, который разбил или потерял
очки: он очень быстро оценит пре�
имущества нового способа коррек�
ции зрения. Возраст ребенка абсо�
лютно не является проблемой для
побора линз: достаточно если он
будет хорошо мотивирован и готов
к контактной коррекции, а также
будет иметь помощь со стороны ро�
дителей.

В целом специалисты продолжают
совершать распространенные ошиб�
ки: назначают контактные линзы де�
тям только в исключительных случа�
ях, пытаются маскировать астигма�
тизм сферическими линзами, реко�
мендуют неполную коррекцию
(считая, что она лучше переносится).
Салоны оптики, увы, не всегда рас�
сматриваются как возможное место
проверки и подбора средства коррек�
ции зрения.

Доктор И.В.Лобанова (Москва)
поделилась личным опытом подбора
контактных линз детям.

По ее словам, при подборе линз
детям важно обеспечить максималь�
но полную, правильную и постоян�
ную коррекцию.

В заключительной части кон�
ференции все докладчики ответи�
ли на многочисленные вопросы
слушателей.

Еще раз подчеркнем: конферен�
ция вызывает огромный интерес у
специалистов из России и стран
СНГ. Зал в здании Мэрии Москвы
собрал около 750 гостей. Конферен�
ция была отлично спланирована и
организована. Остается поблагода�
рить компанию Johnson & Johnson за
полученные знания и ежегодную
возможность встречи и общения
профессионалов.


