Скрининг-диагностика зрения
на базе учащихся школы №328 ЮВАО
Приложение 5: Контактные линзы

История развития контактных линз 

   В настоящее время около 10 - 15% населения в развитых странах, нуждающиеся в оптической коррекции недостатков зрения, пользуются контактными линзами, и их число увеличивается. В нашей стране также увеличивается количество пациентов, корригированных контактными линзами, хотя в целом их число на данный момент не превышает 2%. 

   Контактная коррекция зрения имеет многовековую историю. Этим вопросом интересовались еще Леонардо да Винчи и Декарт, в литературном наследии которых обнаружены чертежи оптических приспособлений, являющихся прообразом современных контактных линз. 

   Первые сообщения о появлении контактных линз относятся к 1888 г., когда швейцарский офтальмолог А. Фик опубликовал статью под названием "Контактные очки" в журнале "Аrchiv fur Augen Heilkunde". Фик так описывает предлагаемую им контактную линзу: "Стеклянная роговица с радиусом кривизны в 8 мм сидит с базисом в 7 мм на стеклянной склере, последняя имеет ширину 3 мм и соответствует шару с радиусом кривизны 15 мм. Стеклянная роговица с параллельными стенками изнутри и снаружи отшлифована и отполирована: точно так же отшлифован и отполирован и свободный край стеклянной склеры. Вес одних контактных очков 0,5 г". После окончания экспериментов на животных Фик перешел к человеческому глазу. Сначала им были изготовлены гипсовые отливки, и по этим отливкам он выдувал свои первые пробные линзы 

   Позднее (1914 - 1924 гг.) массовое изготовление контактных линз было предпринято в Германии известным оптическим предприятием "Карл Цейс" (Йена), которое в начале двадцатых годов выпустило их наборы. В отличие от линз Мюллера, эти линзы были шлифованные, что обеспечивало их лучшую переносимость. С помощью наборов, содержащих линзы с различными параметрами, производился выбор оптимальной формы для данного глаза, и по ней изготавливалась индивидуальная склеральная линза 

   В 1948 г. К. Туохи предложил так называемые твердые роговичные контактные линзы, которые изготавливались из ПММА (рисунок 47). Размеры их были значительно меньше склеральных. В отличие от склеральных линз, которые удерживались на глазу веками, роговичные линзы удерживаются на роговице силами капиллярного притяжения. Небольшие размеры роговичных линз, облегчение доступа кислорода к роговице позволило значительно улучшить их переносимость: если склеральные линзы большинству больных удавалось носить по 3-6 часов в день, то роговичные переносились пациентами по 10-12 часов. 

   С появлением роговичных контактных линз началось бурное развитие контактной коррекции зрения, совершенствовались конструкции и методы подбора твердых роговичных контактных линз. Форма внутренней поверхности линзы совершенствовалась по мере изучения топографии роговицы. Широко распространенная методика офтальмометрии позволяла исследовать радиус роговицы только в центральной ее части 

   Третий этап в истории контактной коррекции связан с изобретением мягких контактных линз. В 1960 г. чехословацкие ученые - академик О. Вихтерле и инженер Д. Лим - синтезировали новый полимерный материал (гидроксиэтилметакрилат - сокращенно называемый НЕМА), разработали метод ротационной полимеризации и осуществили производство мягких контактных линз. Доктор М. Дрейфус, учитывая хорошие оптические характеристики этого материала, применил мягкие контактные линзы для коррекции зрения у пациентов. Одновременно в США разрабатывались подобные гидрогелевые системы на основе акриламида. Мягкие линзы, благодаря гидрофильности, эластичности, проницаемости для кислорода, хорошо переносятся пациентами.    

   Расширились показания к назначению контактных линз: мягкие линзы используются не только для оптической коррекции аномалий рефракции, но и с лечебной целью при некоторых глазных заболеваниях. 

   Мягкие контактные линзы, благодаря своей эластичности, как бы облегают роговицу. Это упрощает их подбор, так как, в отличие от жестких роговичных линз из ПММА, требующих строгого соответствия их параметров форме роговицы, мягкие линзы изменяют форму в случае небольшого несоответствия передней корнеальной поверхности. Это позволяет выпускать несколько серий стандартных линз, которые могут изготавливаться в условиях промышленного производства, что упрощает подбор линз и позволяет обеспечить линзами значительное количество пациентов. 

   Совершенствование материалов для контактных линз позволило решить одну из наиболее важных проблем контактной коррекции зрения - необходимость снятия линзы с глаза перед сном во избежание повреждения роговицы. В настоящее время созданы линзы так называемого длительного ношения (высокогидрофильные, ультратонкие), которые можно носить непрерывно в течение нескольких дней..
Параметры контактных линз 

   Основными параметрами контактных линз являются: рефракция, размер оптической зоны, толщина линзы по оси, радиус базовой поверхности, форма базовой поверхности, диаметр линзы, содержание воды в материале линзы, кислородопроницаемость, а также режим ношения, метод дезинфекции и др.

Базовая кривая определяется профилем центральной части оптической зоны, чаще всего она имеет сферическую форму. Базовая кривая оказывает значительное влияние на посадку линзы и подбирается в соответствии с радиусом кривизны центральной части роговицы 

   Геометрия задней поверхности линзы в значительной степени влияет на характер посадки на роговицу. В связи с тем, что роговица постепенно уплощается к периферии, для достижения оптимального соответствия между линзой и роговицей в линзе следует делать постепенный переход к более плоской форме. Это обычно достигается созданием конструкций с одной или несколькими более плоскими периферическими поверхностями. 

   Оптическая зона задней поверхности - это центральная часть задней поверхности линзы, она имеет форму круга, а ее размер определяет величину части линзы, используемой для получения изображения. Оптическая зона должна быть больше зрачка глаза. Размер оптической зоны находится в пределах 7 - 13,5 мм для типичной мягкой линзы и 7 - 9 мм для типичной твердой линзы. 

   Оптическая зона передней поверхности - это центральная оптическая часть передней поверхности лентикулярной линзы, ее размер лежит в пределах 7,5 - 10,5 мм. 

   Диаметр линзы обычно составляет 13 - 15 мм для типичной мягкой линзы и 8 - 10 мм для типично жесткой линзы. От диаметра линзы зависят посадка и удобство ношения линзы. 

   Радиус периферической кривой задней поверхности может характеризоваться одним или несколькими значениями. 

Ширина периферической кривой - это ширина периферической части задней поверхности линзы, которую называют также зоной скольжения контактной линзы. 

   Высота сегмента - это расстояние между плоскостью, касательной к наружным краям линзы и вершиной задней поверхности. Чем меньше радиус базовой кривизны, тем больше высота сегмента. 

   Толщина линзы по центру составляет обычно 0,035 - 0,500 мм для мягких линз и 0,10 - 0,12 мм для жестких линз. 

   Толщина линзы по краю составляет, как правило, 0,01 - 0,12 мм для мягких линз и 0,08 - 0,12 мм для жестких линз. 

   Конфигурацией края определяется удобство ношения и обращения с линзой. 

Кислородные характеристики линзы определяют физиологическую совместимость линзы с роговицей. Характеризуются кислородной проницаемостью DK или DK/L или эквивалентной кислородной характеристикой. 

   Кислородопроницаемость материалов, используемых для изготовления контактных линз, является основным параметром, характеризующим обмен веществ в роговой оболочке. 

   Кислородопроницаемость определяется отношением объема кислорода, прошедшего через единицу площади контактной линзы за единицу времени, обозначается DK (встречаются обозначения dK или Dk) и измеряется в см (см(с). Увеличение диффузии кислорода через контактную линзу достигается путем уменьшения ее толщины, увеличения влагосодержания материала и создания новых материалов с повышенным коэффициентом диффузии кислорода. 

Поэтому для характеристики кислородопроницаемости часто используют величину DK/L (или dK/t, где L( t) - толщина линзы в см. Может оказаться так, что более толстые высоко гидрофильные линзы и более тонкие линзы низкого влагосодержания обеспечивают одинаковое поступление кислорода к роговице глаза.
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