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КОНТАКТНАЯ КОРРЕКЦИЯ

Влияние традиционных мягких контактных линз 
на биомеханические свойства роговицы

С.Г.Бодрова, Чебоксарский филиал ГУ МНТК им. Акал. С.Федорова

В последние годы наиболее популярными ме­
тодами коррекции рефракционных нарушений 
становятся контактная коррекция и рефракцион­
ная хирургия. Рефракционные операции (ЛА- 
СИК и ФРК) существенно влияют на параметры 
роговицы, а, следовательно, воздействуют и на ее 
биомеханические свойства. Ежедневное исполь­
зование контактных линз так же, но в меньшей 
степени, влияет на роговицу. В связи с этим се­
годня одним из важнейших вопросов остается 
изучение изменения биомеханических свойств 
роговой оболочки при вышеуказанных способах 
коррекции рефракционных нарушений.

Интерес к изучению биомеханических свойств 
роговицы у исследователей возникал давно. Од­
нако до сих пор изучение in vivo биомеханичес­
ких свойств роговичной ткани было малоэффек­
тивным. В научных исследованиях и на практи­
ке офтальмологи ограничивались лишь опреде­
лением таких показателей, как толщина и 
топография роговицы [1]. В последние годы по­
явились новые технологии и методы исследова­
ния биомеханических свойств роговицы, позво­
ляющие по-новому оценить ее особенности. Но­
вые технологии исследования позволяют оцени­
вать индивидуальные биомеханические свойства 
роговицы в норме и при воздействиях на рого­
вицу, в частности, в процессе ношения контакт­
ных линз.

Целью нашей работы явилось изучение влия­
ния длительного ношения традиционных гидро­
гелевых мягких контактных линз на биомехани­
ческие свойства роговицы. Данные исследования 
стали возможными благодаря использованию
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Рис. 1. Уплощение роговицы в процессе воздействия

анализатора биомеханических свойств роговицы 
«Ocular response analyzer» фирмы «Reichert».

Нами было обследовано 50 пользователей контак­
тными линзами в возрасте от 18 до 40 лет. Все паци­
енты имели миопическую рефракцию. Контрольную 
группу составили пациенты с миопией средней или 
высокой степени, не пользующиеся контактными 
линзами. Пациенты исследуемой группы в качестве 
средства коррекции имевшегося рефракционного на­
рушения использовали традиционные мягкие кон-

Таблица 1. Значения показателей биомеханических свойств роговицы у пациентов исследуемой группы

Показатели ORA Средние значения
Ф актор резистентности  роговицы  (Ф РР), 
м м .рт.ст

12,36±0,013

К орнеальны й гистерезис (КГ), м м .рт.ст 12,34±0,011
Толщ ина роговицы  в центре (ЦТР), мкм 536,35 ±0,27
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тактные гидрогелевые линзы с низкой кислородной 
проницаемостью. Все пациенты пользовались кон­
тактными линзами в дневном режиме ношения.

Исследование биомеханических свойств рого­
вицы проводили в момент подбора линз и через 
14 дней ношения. Обследования выполнены на 
приборе «ORA», позволяющем измерить биоме­
ханические свойства роговицы и внутриглазное 
давление, используя динамический двунаправ­
ленный процесс аппланации (уплощения) рого­
вицы (рис. 1). «ORA» позволяет получить дан­
ные о внутриглазном давлении и сопоставить их 
с результатами измерения по Гольдману, фактор 
резистентности роговицы (ФРР), толщину цен­
тра роговицы, а также оценить новый параметр, 
названный корнеальный гистерезис (КГ), кото­
рый характеризует способность ткани погло­
щать и рассеивать энергию. Вышеуказанные по­
казатели имеют важное значение для оценки 
биомеханических свойств роговицы как при раз­
личных ее патологических состояниях, так и 
после рефракционных вмешательств.

В качестве внешнего воздействия использует­
ся быстрый воздушный импульс, мониторинг 
деформации роговицы осуществляется специ­
альной электронно-оптической системой. Уста­
новочные процедуры автоматизированы. Точно 
дозированное воздействие воздушной струи за­
ставляет роговицу двигаться назад, уплощаясь и 
затем незначительно прогибаясь кзади. Продол­
жительность воздействия составляет несколько 
миллисекунд, после чего давление снижается до 
исходного уровня [2].

Электронно-оптическая детекторная система 
проводит мониторинг изменения кривизны рого­
вицы в центральной зоне, регистрируя два незави­
симых аппланационных значения давления: при 
первом уплощении роговицы, двигающейся кзади, 
и при втором уплощении роговицы, возвращаю­
щейся к исходной конфигурации. На первый 
взгляд, эти два значения давления должны быть 
идентичны. Однако благодаря вязкому затуханию 
динамичного воздушного импульса в роговичной 
ткани происходит некоторая задержка уплощения 
роговицы, что приводит к регистрации двух раз­
личных аппланационных значений давления [1].

SIGNAL TIME RESPONSE

Рис. 2. Корнеальный гистерезис

Среднее значение этих двух показателей дав­
ления соответствует показателю ВГД по Гольд­
ману. А разность между этими показателями 
является корнеальным гистерезисом и измеря­
ется в мм рт. ст. (рис.2) На рисунке кривая зе­
леного цвета представляет давление воздуха на 
роговицу. Кривая красного цвета — это исход­
ный сигнал системы детектирования апплана­
ции. Синяя кривая — это фильтрованный вари­
ант красной кривой, предназначенный для оп­
ределения «оптимальной точки аппланации» в 
сигналах, отличающихся в худшую сторону от 
идеальных. Пики сигнала аппланации находят­
ся над кривой давления, симметричны и име­
ют в норме одинаковую амплитуду. Исходный 
сигнал чистый и ровный на вид; пики отфиль­
трованной кривой расположены прямо под пи­
ками кривой исходного сигнала. В среднем, КГ 
составляет 12,36 мм рт. ст. Было выявлено, что 
величина гистерезиса остается постоянной при 
повторных измерениях у одного и того же че­
ловека, но значительно отличается у разных 
людей [3]. Кроме того, было замечено, что зна­
чения КГ на правом и левом глазах у одного че­
ловека имеют высокую степень соответствия, 
что свидетельствует о том, что гистерезис явля­
ется детерминированным биологическим свой­
ством организма [3, 4].

Таблица 2. Значения показателей биомеханических свойств роговицы у пациентов 
исследуемой группы

П о к азател и  O R A С р едн и е  зн а ч ен и я  до  
н ош ен и я  М К Л

С р ед н и е зн ач ен и я  ч ер ез 14 
д н ей  н ош ен и я  М К Л

Ф актор  р ези стен тн о сти  
ро го ви ц ы  (Ф Р Р ), м м .р т .ст

12,9±0,015 11,4±0,017

К о р н еал ьн ы й  ги стер ези с  (К Г), 
м м .р т .ст

1 1 ,9 ± 0 ,0 1 1 11,1±0,013

Т о лщ и н а  ро го ви ц ы  в центре 
(Ц Т Р ), м км

536 ,2±0 ,35 5 52 ,3± 0 ,29
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Данная методика позволяет также получить 
дополнительную важную информацию, заклю­
ченную в понятиях роговично-компенсирован­
ного ВГД и фактора резистентности роговицы 
(ФРР). Оба этих параметра вычисляются с помо­
щью специальных алгоритмов. ФРР представля­
ет собой кумулятивный эффект эластичного и 
вязкого сопротивления, оказываемого деформи­
руемой поверхностью роговицы при воздействии 
воздушной струи, и является показателем об­
щей резистентности роговицы. В среднем, ФРР 
составляет 12,34 мм рт. ст. [2, 3].

Наряду с вышеуказанными показателями со­
стояния роговицы, в те же сроки исследовали 
толщину роговицы в центре.

В контрольной группе пациентов показатели 
ФРР, корнеальный гистерезис и толщина цент­
ра роговицы были стабильными (таб. 2, рис. 1).

У пациентов исследуемой группы мы наблю­
дали изменения КГ и ФРР до ношения и во вре­
мя ношения МКЛ. На рисунке 2 видно, что пики 
сигнала аппланации находятся над кривой дав­
ления. Они симметричны и имеют примерно 
одинаковую амплитуду.

—  арр-ло f>te*

Рис. 3. Изменение формы волновых сигналов через 14 дней ношения МКЛ

Через 14 дней ношения МКЛ наблюдается 
значительное изменение формы волновых сигна­
лов (Рис. 3). Пик исходного сигнала апплана­
ции значительно выше исходного сигнала дав­
ления. Пики имеют низкую амплитуду и отде­
лены друг от друга. Показатели ФРР и КГ сни­
жаются (таб. 2), толщина роговицы в центре 
оптической заны увеличивается с 536,2±0,35 мкм 
до 552,3±0,29 мкм.

Таким образом, полученные данные свиде­
тельствуют, что ношение традиционных гидро­
гелевых мягких контактных линз оказывает су­
щественное влияние на биомеханические свой­
ства роговицы. При ношении этих линз снижа­
ются показатели фактора резистентности и 
корнеального гистерезиса и происходит утолще­
ние роговицы глаза в ее центральной оптичес­
кой зоне.
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