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Введение
В последние годы наблюдается не
уклонное увеличение количества 
пациентов с аметропиями, приме
няющих для коррекции зрения кон
тактные линзы (КЛ). Во всем мире, 
по данным Н. Эфрона (N. Efron), се
годня ими пользуются более 125 млн 
человек [10], из них в России – более 
3 млн [5]. 

Эффективность контактной кор 
рекции зрения, а также определен
ные преимущества КЛ, особенно 
при коррекции аметропии высо
кой степени, доказаны в многочис
ленных работах [1, 4, 18, 19]. Од
нако необходимо помнить, что бо
лее половины пациентов ощуща
ют дискомфорт при ношении КЛ 

[7, 11]. Это не только снижает ка
чество жизни пользователей КЛ 
[9], но и является основной причи
ной отказа от этого вида коррек
ции зрения [20]. В последних ис
следованиях выявлено, что от но
шения КЛ отказываются от 15 до 
30 % пациентов [20, 24].

Одним из предрасполагающих 
факторов развития дискомфор
та и сухости глаз при использова
нии КЛ являются нарушение ста
бильности слезной пленки и из
менение ее свойств [21]. Физиче
ски контактная линза, находясь на 
передней глазной поверхности, де
лит слезную пленку на пре и пост
линзовую часть. Это приводит 
к снижению толщины липидного 
слоя и к повышенному испарению 
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слезной жидкости [26]. При снижении объе
ма слезы повышается ее осмолярность, что 
может вызвать возникновение синдрома су
хого глаза (ССГ) вследствие ношения КЛ [17].

Для оценки качества слезной пленки опре
деляют время ее разрыва после моргания. При 
этом предпочтительны неинвазивные методы 
исследования, без соприкосновения с поверх
ностью глаза или слезной пленкой, которые 
имеют боˆльшую диагностическую ценность, 
чем традиционные тесты с использовани
ем флюоресцеина, так как последний может 
нарушать стабильность слезной пленки, что 
приведет к заниженным результатам [3]. При 
проведении неивазивного исследования от 
слезной пленки отражаются тестобъекты 
офтальмологических приборов – офтальмо
метра, тиаскопа или кератотопографа. 

При установлении степени ССГ применя
ют клинические тесты определения складок 
конъюнктивы, параллельных нижнему ве
ку (LIPCOF), и эпителиопатии края верхнего 
века с использованием витального красителя 
лиссаминового зеленого [8]. Доказано, что ре
зультаты этих тестов являются наиболее важ
ными предикторами развития ССГ у носите
лей КЛ в целом, а также более выражены у но
сителей силикон гидрогелевых КЛ [15, 27].

Новые возможности для исследования 
слезной жидкости открыл метод оптической 
когерентной томографии слезного мениска: 
ОКТ менискометрия [23]. Благодаря высокой 
разрешающей способности данный метод по
зволяет детально визуализировать слезный 
мениск и точно измерить его геометриче
ские параметры. Была отмечена высокая ди
агностическая чувствительность и специфич
ность ОКТ менискометрии в диагностике 
стадий ССГ [6], выявлено снижение высоты 
слезного мениска у носителей КЛ по сравне
нию с пациентами, не носящими линзы, а так
же установлено, что высота слезного мениска 
снижена у пациентов, ощущающих диском
форт при ношении КЛ [22]. 

В настоящее время нет однозначного отве
та, какие линзы более комфортны при ноше
нии: силикон гидрогелевые или гидрогелевые. 
При ношении силикон гидрогелевых КЛ ми
грация силоксановых компонентов к поверх
ности полимера приводит к формированию 

относительно гидрофобных поверхностей 
по сравнению с поверхностями гидрогелевых 
линз, что ведет к существенным различиям 
в отложениях, наблюдаемых на силикон ги
дрогелевых материалах. В процессе ношения 
силикон гидрогелевых КЛ на них более ин
тенсивно образуются липидные отложения, 
содержащие, например, холестерин [16], фос
фатидилхолин [25], частицы водостойкой ту
ши [13]. Отложения на КЛ приводят к появ
лению дискомфорта, снижению остроты зре
ния и покраснению глаз [2].

Преимущества гидрогелевых КЛ – в их 
высоком влагосодержании и низком модуле 
упругости, что делает линзы очень комфорт
ными при ношении. Однако для гидратации 
гидрогелевых КЛ необходим определенный 
объем слезной жидкости, что обеспечивается 
определенным уровнем секреции слезы. Ги
дрогелевые линзы в большей степени, чем си
ликон гидрогелевые, подвержены дегидрата
ции, что в условиях недостатка слезной жид
кости приводит к изменению физико хи
мических свойств материала КЛ, снижению 
уровня пропускания кислорода и эластично
сти линзы [14]. 

Для решения этой проблемы компания 
Bausch + Lomb предложила новый материал 
незофилкон А (HyperGel) с высоким влагосо
держанием (78 %). Он имеет достаточную сте
пень кислородной проницаемости и обеспе
чивает комфорт при ношении КЛ. В состав 
полимера введены сурфактанты, которые 
взаимодействуют с молекулами воды и удер
живают их, препятствуя дегидратации КЛ. 
Благодаря включению данных веществ в со
став материала линзы на ее поверхности фор
мируется плотный слой, который имитиру
ет действие липидного слоя слезной пленки, 
снижающего испарение влаги. Это повышает 
устойчивость линзы к дегидратации, обеспе
чивает постоянство ее физических свойств 
и хорошую смачиваемость [12].

Цель работы – дать оценку клинических 
признаков синдрома сухого глаза у пациен
тов, пользующихся силикон гидрогелевыми 
КЛ плановой замены, и проследить их дина
мику при переходе на однодневные гидроге
левые КЛ из материалов хилафилкон Б и не
зофилкон А.  
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Материалы и методы
Проводилось проспективное обсервационное 
открытое исследование 48 пациентов (96 глаз) – 
43 женщин и 5 мужчин в возрасте от 23 до 38 лет. 
Миопия слабой степени была у 16 пациентов 
(32 глаза), миопия средней степени – у 28 па
циентов (56 глаз), миопия высокой степени – 
у 4 пациентов (8 глаз). Все пациенты пользова
лись силикон гидрогелевыми КЛ из разных ма
териалов в течение периода от 1 до 5 лет и на 
очередном приеме для замены линз предъявля
ли жалобы на дискомфорт и сухость глаз.

Пациенты были разделены на две группы: 
первой группе были подобраны однодневные 
гидрогелевые КЛ из материала незофилкон А 
(HyperGel), а второй группе – из материала 
хилафилкон Б. 

Всем пациентам было проведено офталь
мологическое обследование, включающее в се
бя субъективную визометрию, авторефракто
метрию, биомикроскопию переднего отрезка 
глазного яблока. Дополнительные методы ис
следования – окрашивание эпителия передней 
поверхности глаза витальным красителем лис
саминовым зеленым (тест полоски «Офтолик 

тест»), оценка результатов прокрашивания 
при проведении теста LIPCOF, а также теста на 
выявление эпителиопатии края верхнего века. 

Для оценки качества слезной жидкости 
определяли неинвазивное время разрыва слез
ной пленки (НВРСП) с помощью офтальмо
метра SO21 (ShinNippon) (рис. 1). Измере
ние НВРСП проводилось сначала при надетых 
силикон гидрогелевых КЛ, в которых пациент 
пришел на прием, затем через 15 мин после на
девания однодневных гидрогелевых КЛ, а да
лее на повторных осмотрах – через 1 и 4 недели 
ношения этих линз. Для оценки НВРСП после 
настройки световых отраженных тест объек
тов офтальмометра на переднюю поверхность 
КЛ пациента просили не моргать. С помощью 
секундомера измеряли интервал между мо
ментом моргания и появлением первого иска
жения тест объектов. Высоту нижнего слезно
го мениска определяли при проведении мени
скометрии с помощью оптического когерент
ного томографа SL OCT (Heidelberg) (рис. 2).

Уровень дискомфорта, ощущаемого паци
ентами при ношении КЛ, устанавливали с ис

пользованием русскоязычной версии специ
ального опросника CLDEQ8. Он состоит из 
восьми вопросов, которые оценивают такие 
проблемы, как ощущение инородного тела, 
сухость и жжение глаз, изменение, затумани
вание и снижение зрения при ношении кон
тактных линз. По полученным ответам опре
деляется общий суммарный балл от 0 до 37, 
при этом боˆльшие значения отражают более 
выраженный дискомфорт.

Статистическую обработку результатов 
осуществляли при помощи программного обе
спечения Statistica 7,0. Количественные вели
чины были представлены как «среднее значе
ние ± стандартное отклонение» (М ± SD). Для 
проверки статистических гипотез о виде рас
пределения был применен критерий Шапиро–
Уилка. Сравнения двух групп из совокупно
стей с нормальным распределением проводи
ли с помощью t критерия Стьюдента для двух 
зависимых или двух независимых выборок. 
Для анализа выборочных данных из совокуп

Рис. 1. Определение неинвазивного времени разрыва слезной плен
ки с помощью офтальмометра SO21 (ShinNippon)

Рис. 2. Оптический когерентный томограф для обследования перед
него отрезка глаза SLOCT (Heidelberg)
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ностей, отличающихся от нормального рас
пределения, использовали непараметрические 
методы. Для сравнения двух групп применя
ли критерий Уилкоксона. Анализ выборок при 
повторных измерениях проводили с помощью 
критерия Фридмана. Для анализа зависимости 
количественных признаков использовали ко
эффициент ранговой корреляции Спирмена.

Критерии исключения из исследования: 
оперативные вмешательства на глазном ябло
ке, воспалительные заболевания роговицы 
в анамнезе, дистрофические заболевания ро
говицы и/или конъюнктивы, тяжелые формы 
ССГ. 

Результаты и обсуждение
Показатели остроты зрения с коррекцией 
КЛ были высокими в обеих группах пациен
тов и не различались в динамике. При опро
се было выявлено, что большинство пациен
тов (39 человек) нарушают рекомендованный 

срок замены СГКЛ. Среднее значение уровня 
дискомфорта, определенное на первом прие
ме, составило (16,9 ± 2,8) балла. 

При назначении первой группе пациентов 
гидрогелевых КЛ из материала незофилкон А 
(HyperGel) было выявлено снижение среднего 
балла по опроснику CLDEQ8 до 11,4 ± 1,8, что 
свидетельствует о снижении уровня диском
форта. Положительная динамика отмечалась 
и через 4 недели ношения КЛ, когда средний 
балл составил 9,2 ± 1,2 (р < 0,005; рис. 3). Во вто
рой группе пациентов дискомфорт также сни
зился, установлен средний балл 11,8 ± 1,6 через 
1 неделю ношения КЛ и 10,6 ± 1,7 (p < 0,05) – че
рез 4 недели. 

В результате проведенного исследова
ния были получены значения НВРСП в раз
ных видах КЛ (см. таблицу). При осмотре па
циентов в силикон гидрогелевых КЛ, в кото
рых они приходили на прием, было выявлено 
резкое снижение НВРСП. Так, у шести паци
ентов при первом осмотре значение НВРСП 
составляло всего 3 с. После замены КЛ на ги
дрогелевые уже через 15 мин среднее значе
ние НВРСП увеличилось, что наиболее было 
выражено у пациентов в линзах из материала 
незофилкон А (HyperGel) (p < 0,05). При по
вторных осмотрах пациентов через 1 и 4 не
дели показатели НВРСП у пациентов в КЛ из 
хилафилкона Б были стабильными (p = 0,5). 
В группе пациентов, носящих КЛ из матери
ала незофилкон А (HyperGel), НВРСП через 
1 неделю незначительно снизилось, но на при
еме через 4 недели было отмечено его повтор
ное повышение (p < 0,005).

Средний результат теста LIPCOF при пер
вом осмотре на фоне ношения силикон ги
дрогелевых КЛ составил (1,8 ± 0,6) балла. При 
переходе на гидрогелевые КЛ через 1 неделю 
их ношения в первой группе пациентов сред
ний балл не изменился и составлял 1,7 ± 0,6 
(p = 0,16), однако через 4 недели этот показа
тель достоверно улучшился – до (1,5 ± 0,5) бал
ла (р < 0,005). Во второй группе пациентов по
казатели теста LIPCOF были 1,8 ± 0,8 (р = 0,2) 
и 1,6 ± 0,5 (р < 0,05) балла соответственно.

Прокрашивание эпителия края верхне
го века лиссаминовым зеленым при пер
вом осмотре определялось в 84 % случаев, 
а через 4 недели ношения линз из хилафил
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Рис. 3. Оценка уровня дискомфорта (по опроснику CLDEQ8), ощу
щаемого пациентами при коррекции однодневными гидрогелевыми 
КЛ, изготовленными из материалов незофилкон А и хилафилкон Б:

n – через 1 неделю; n – через 4 недели

Неинвазивное время разрыва слезной пленки 
у пациентов в контактных линзах из разных материалов 
(М ± SD, с)

Контактные линзы
Осмотр

Первичный 
прием

Через 
1 неделю

Через 
4 недели

Силиконгидрогелевые 
(до замены на гидрогелевые)

5,1 ± 2,3 — —

Гидрогелевые из незофилкона А 
(HyperGel)

15,5 ± 3,2 12,4 ± 1,9 13,5 ± 2,5

Гидрогелевые из хилафилкона Б 9,1 ± 2,1 9,6 ± 1,7 9,4 ± 2,6
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кона Б – в 76 % и из незофилкона А (Hyper
Gel) – в 60 % случаев. Средний балл выражен
ности прокрашивания эпителия края верхне
го века был максимальным при первичном 
осмотре (2,1 ± 1,1), через 1 неделю ношения 
гидрогелевых линз в первой группе пациен
тов он снизился до 1,6 ± 0,8, во второй груп
пе – до 1,9 ± 0,9, а через 4 недели – до 1,4 ± 0,7 
и 1,6 ± 0,6 соответственно.

Среднее значение высоты нижнего слезного 
мениска у пациентов обеих групп на первичном 
приеме было равно (0,161 ± 0,040) мм. Через 
1 неделю в первой группе высота нижнего слез
ного мениска увеличилась до (0,201 ± 0,060) мм, 
а через 4 недели она составила (0,294 ± 0,080) мм, 
что находится в пределах нормальных значе
ний. Во второй группе пациентов через 1 не
делю среднее значение было (0,189 ± 0,040) мм, 
через 4 недели оно повысилось до нижней гра
ницы нормы – (0,201 ± 0,05) мм (рис. 4).

При анализе взаимосвязи клинических про
явлений ССГ и уровня ощущаемого пациен
тами дискомфорта согласно опроснику CLD
EQ8 была выявлена значительно выраженная 
отрицательная взаимосвязь суммарного пока
зателя баллов опросника и НВРСП (коэффи
циент корреляции Спирмена rS = –0,83; рис. 5), 
а также выраженная положительная взаимос
вязь между уровнем дискомфорта при ноше
нии КЛ и баллами прокрашивания эпителия 
края верхнего века лиссаминовым зеленым 
(rS = 0,86).

Клинический пример
Пациентка, 36 лет, с диагнозом «миопия вы
сокой степени», пользовалась силикон гидро
гелевыми КЛ ежемесячной замены в течение 
пяти лет. Режим ношения линз – пролонгиро
ванный, сроки замены линз регулярно не со
блюдала. Со слов пациентки, могла пользо
ваться одной парой своих линз до двух и даже 
трех месяцев. Предъявляет жалобы на пло
хую переносимость контактных линз, покрас
нение и сухость глаз. 

Сумма баллов по опроснику CLDEQ8 бы
ла равна 18, что соответствует дискомфорту 
средней степени. При осмотре выявлены от
ложения на поверхности контактных линз, 
НВРСП правого глаза составило 3 с, левого 

глаза – 4 с. Тест LIPCOF: правый глаз – 2 бал
ла, левый глаз – 2 балла. Эпителиопатия края 
верхнего века: правый глаз – 3я степень, ле
вый глаз – 2я степень (рис. 6). Высота нижне
го слезного мениска: правый глаз – 0,135 мм, 
левый глаз – 0,164 мм. Пациентке были подо
браны однодневные гидрогелевые КЛ Biotrue 
ONEday и рекомендован дневной режим но
шения с ежедневной заменой линз. 

На повторном приеме через неделю паци
ентка отметила уменьшение сухости и дис
комфорта глаз. При ответах на вопросы опрос
ника CLDEQ8 пациентка набрала 15 баллов, 
что свидетельствует о снижении уровня дис
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Рис. 4. Среднее значение высоты нижнего слезного мениска на фоне 
ношения гидрогелевых КЛ:
n – из материала незофилкон А; n – из материала хилафилкон Б

Рис. 5. Корреляции между уровнем дискомфорта при ношении КЛ 
по опроснику CLDEQ8 и НВРСП у пользователей КЛ с установлен
ным ССГ
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комфорта. Объективно НВРСП в контактных 
линзах составило для правого глаза 8 с, для 
левого – 10 с, результаты теста LIPCOF для 
правого и левого глаза оставались прежними: 
по 2 балла, но степень эпителиопатии верхне
го века уменьшилась до 2й степени на пра
вом глазу и до 1й степени – на левом. По ре
зультатам менискометрии высота нижне
го слезного мениска правого глаза составила 
0,209 мм, левого – 0,215 мм (рис. 7). 

Через месяц ношения КЛ суммарное зна
чение баллов опросника CLDEQ8 снизилось 
до 9. НВРСП правого глаза составило 11 с, ле
вого глаза – 13 с, признаки теста LIPCOF пра
вого и левого глаз уменьшились до 1 балла, 
прокрашивание эпителия верхнего века сни
зилось до 1й степени на обоих глазах (рис. 8). 
Высота нижнего слезного мениска: право
го глаза – 0,258 мм, левого глаза – 0,288 мм 
(рис. 9).

Выводы
При длительном ношении силикон гидроге
левых КЛ плановой замены, особенно при на
рушении сроков замены линз и режима ноше
ния, возникает предрасположенность к раз
витию ССГ и возникновению признаков дис
комфорта, выявляемых с помощью опросника 
CLDEQ8. При этом определяется резкое сни
жение НВРСП в КЛ, выражено прокрашива
ние эпителия глазной поверхности виталь
ным красителем лиссаминовым зеленым, сни
жена высота нижнего слезного мениска. 

Анализ корреляционных взаимоотноше
ний клинических признаков ССГ у пациентов, 
пользующихся силикон гидрогелевыми КЛ, 
показывает значительно выраженную отри
цательную взаимосвязь между суммарным ко
личеством баллов по опроснику CLDEQ8, по
казывающих уровень дискомфорта, и НВРСП 
в КЛ, а также положительную взаимосвязь 
между выраженностью прокрашивания эпи
телия края верхнего века витальным красите
лем лиссаминовым зеленым и полученными 
баллами.

При назначении пациентам гидрогелевых 
КЛ ежедневной замены отмечается улучше
ние показателей опросника CLDEQ8, повы
шение НВРСП в КЛ и высоты нижнего слез

Рис. 6. Выявленное на первом приеме прокрашивание эпителия 
края верхнего века лиссаминовым зеленым

Рис. 8. Снижение степени прокрашивания эпителия края верхнего 
века лиссаминовым зеленым через 4 недели ношения гидрогелевых 

КЛ Biotrue ONEday

Рис. 7. Высота нижнего слезного мениска левого глаза, мм, при про
ведении ОКТменискометрии на первичном приеме

Рис. 9. Увеличение высоты нижнего слезного мениска, мм, по дан
ным ОКТменискометрии через месяц ношения КЛ Biotrue ONEday
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ного мениска уже через неделю их ношения. 
Через 4 недели определяется дальнейшая по
ложительная динамика вышеперечисленных 
показателей, наблюдается уменьшение про
крашивания эпителия верхнего века лисса
миновым зеленым и дальнейшее снижение 
баллов теста CLDEQ8, что свидетельству
ет о снижении дискомфорта у пользователей 
КЛ. Положительная динамика более выраже
на в группе пациентов с коррекцией КЛ из ма
териала незофилкон А (HyperGel), чем у но
сителей линз с коррекцией КЛ из материала 
хилафилкон Б.

Учитывая указанный положительный эф
фект, при выявлении признаков дискомфор
та и возникновении ССГ у пациентов, пользу
ющихся силикон гидрогелевыми КЛ, особен
но при несоблюдении ими режима ношения 
и сроков замены линз, возможно рекомен
довать однодневные КЛ из материала незо
филкон А (HyperGel) на период не менее ме
сяца. При этом увеличиваются НВРСП и вы
сота нижнего слезного мениска, снижается 
уровень прокрашивания лиссаминовым зе
леным эпителия верхнего века и значение те
ста LIPCOF в баллах, а также уровень диском
форта, ощущаемого пациентами.
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Effectiveness of hilafilcon B and nesofilcon A daily disposable lenses by silicone hydrogel contact lens 
wearers with dry eye syndrome

The article presents an assessment of clinical signs of dry eye syndrome among silicone hydrogel planned replace-
ment contact lens patients and the dynamics during the transition to hydrogel daily disposable contact lenses.
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