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Проведено исследование для  выявления роли комплаенса в  профилактике осложнений при  ношении мягких контактных линз (МКЛ). 
Осмотрено и проанкетировано 2257 пациентов в ООО «Центр контактной коррекции зрения» в возрасте от 12 до 46 лет, из них 58 % женщины, 
42 % мужчины. Среди них линзами ежедневной замены пользовались 47,5 %, плановой замены — 52,5 %, 23,4 % — со сроком ношения 2 недели, 
25,1 % — 1 месяц, 4 % — 3 месяца. Все осмотренные пациенты имели стаж ношения контактных линз не менее 1 года. Преимущества контактной 
коррекции, по сравнению с очковой, отмечаются разными авторами. Тем не менее, любая контактная линза — это для глаза инородное тело, 
которое требует особого ухода и при несоблюдении рекомендаций врача может стать причиной появления осложнений. В результате данного 
исследования удалось выяснить, что комплаенс среди пациентов, использующих контактные линзы — ниже 50 %. Основной причиной некомп‑
лаентности пациентов является недостаток внимания и времени у пациентов к своему здоровью. Для достижения комплаенса и предотвраще‑
ния возникновения осложнений контактной коррекции рекомендуется регулярно предпринимать следующие необходимые шаги: обучение па‑
циента, разъяснение ему необходимости каждого этапа ухода за линзами, что повышает мотивацию. В то же время, в процессе обучения можно 
продемонстрировать, какие осложнения возникают в случае нарушений, что дает оптимизация индивидуальной терапевтической программы, 
которая заключается в правильном подборе контактных линз и средств по уходу за ними с учетом индивидуальных потребностей пациен‑
та, его образа жизни и финансовых возможностей. Однако риск возникновения осложнений зависит не только от врача или производителя, 
но в большей степени от пациента. Иначе говоря, комплаенс — необходимое условие, обеспечивающее эффективность контактной коррекции 
и позволяющее избежать появления осложнений.
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Комплаенс (англ. compliance  — согласие, соответ‑
ствие) в  медицине  — комплекс мероприятий, направ‑
ленных на  безукоризненное и  осознанное выполне‑
ние больным врачебных рекомендаций в  целях мак‑
симально быстрого и  полного выздоровления (в  слу‑
чае острого заболевания) или  стабилизации состоя‑
ния (при  хроническом заболевании). Подобное опре‑
деление позволяет рассматривать проблему не  толь‑
ко и  не  столько с  позиций исполнительности больно‑
го, сколько с  точки зрения создания медицинским ра‑
ботником условий для  понимания больным необходи‑
мости этой исполнительности. Комплаенс складывает‑
ся из  двух частей и  предусматривает действия со  сто‑
роны врача и пациента [1, 2, 3].

Согласно проведенным масштабным исследовани‑
ям, долгосрочная приверженность пациентов любо‑
му виду лечения, независимо от  заболевания, не  пре‑
вышает 50 % [4,5,6]. Анализ показывает, что  трудно‑
сти с приверженностью терапии могут возникать в лю‑
бой возрастной группе; в  равной степени среди муж‑
чин и  женщин; у  людей с  разным уровнем образова‑
ния; среди пациентов любого социально‑экономиче‑
ского статуса [7,8].

В  контактной коррекции факторами комплаен‑
са можно считать: подбор контактных линз и  средств 
по уходу за ними, соблюдение правил обработки и хра‑
нения линз, регулярные посещения офтальмолога 
не реже 2‑3 раз в год.

Для  оценки комплаенса у  пациентов, использую‑
щих контактные линзы, было проведено исследова‑
ние на  базе ООО «Центр контактной коррекции зре‑
ния». Осмотрено и  проанкетировано 2257  пациентов 

в  возрасте от  12  до  46  лет, 58 % (1310) женщины, 42 % 
(947) мужчины. Среди них линзами ежедневной заме‑
ны пользовались 47.5 % (1072), линзами плановой за‑
мены  — 52.5 % (1185), 23.4 % (527)  — со  сроком ноше‑
ния 2 недели, 25.1 % (567) — 1 месяц, 4 % (91) — 3 месяца 
(рис. 1). Все осмотренные пациенты имели стаж ноше‑
ния контактных линз не менее 1 года.

Цель исследования состояла в выявлении регуляр‑
ности посещений офтальмолога, соблюдении пациен‑
тами назначений по  подбору линз (подобранная реф‑
ракция, материал МКЛ, сроки ношения), рекомен‑
даций по  очистке и  хранению МКЛ  — выбор средст‑
ва по уходу за линзами и соблюдение правил гигиены, 

SuMMARy

The main goal of this study is to identify the role of compliance in the prevention of complications while wearing 
soft contact lenses (SCL). 2257 patients in the «Center of vision correction contact» were examined. The age of patients 
was from12 till 46 years. 58 % female, 42 % male. 47.5 % patients were using daily disposable lenses, 52.5 % — lenses 
of planned replacement: 23.4 % — 2 weeks, 25.1 % — 1 month, 4 % — 3 months. All patients were using SCL for at least 
1 year. The benefits of contact lens are compared with the glasses by different authors. However, any contact lens are a 
foreign body for the eye, which requires special care, and in case of non‑compliance with the doctor’s recommendations 
may cause the complications. This study has shown that compliance among patients using contact lenses is below 50 %. 
The main reason for noncompliance of patients is the lack of time and attention to the health of patients. For achieve‑
ment of compliance and prevention of complications of contact lens is recommended to regularly take the following nec‑
essary measures: patient education, explaining to him the need for each stage of lens care, which increases motivation. 
At the same time, the learning process can be demonstrated to have complications arise in the case of disturbances. Op‑
timization of individual therapeutic program, which is the correct selection of contact lenses and care products tailored 
to the individual needs of the patient, his lifestyle and personal finance. However, the risk of complications depends not 
only on the doctor or the manufacturer, but to a greater extent on the patient. In other words, compliance — a necessary 
condition for ensuring the effectiveness of contact lens and avoiding the occurrence of complications.

Keywords: contact lens, compliance, complications
Financial disclosure: Authors has no financial or property interests related to this article.
The authors declare that there are no conflicts of interest.

ophthalmology in Russia. 2015; 12 (3): 87–92

Рис. 1. Предпочтения по срокам замены мягких контактных линз 
среди пациентов ООО «Центр контактной коррекции зрения»
Fig. 1. Preferences terms of replacement soft contact lenses for 
patients «Center of contact vision correction»
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а  также в  возникновении осложнений при  несоблюде‑
нии назначений врача.

Были использованы прямые и  непрямые мето‑
ды определения комплаенса. В  качестве прямого ме‑
тода врач просил снять линзы и  показать, как  паци‑
ент их обрабатывает и хранит. Визометрия, осмотр пе‑
реднего отрезка глаза и  анкетирование пациентов по‑
служили непрямыми методами исследования. Анке‑
та была разработана с учетом основных маркеров ком‑
плаенса [4,5,9]: психологических факторов (в  т. ч. пси‑
хологического здоровья и  наличия когнитивных нару‑
шений, в результате которых пациент просто не может 
понять назначения врача), клинических проявлений 
патологии (в  данном случае  — аметропии); возникно‑
вения побочных эффектов от  назначений; социально‑
экономических факторов, а также с учетом взаимодей‑
ствия врач‑пациент в виде подбора адекватной коррек‑
ции, разъяснений правил ухода за  контактными лин‑
зами.

В  результате анкетирования было выявлено, 
что  54 % пациентов не  посещали офтальмолога бо‑
лее 1 года, при этом 14 % сознались в том, что самосто‑
ятельно повышали рефракцию МКЛ при  субъектив‑
ных ощущениях снижения зрения. 15 % пациентов са‑
мостоятельно поменяли режим ношения с  линз ежед‑
невной замены на  линзы более длительного ношения 
по  экономическим причинам. 26 % отметили, что  ис‑
пытывают дискомфорт при ношении контактных линз, 
но при этом к врачу не обращаются. 16 % не соблюдают 
сроки замены линз  — продолжают их  носить до  воз‑
никновения дискомфорта (нарушения от 1 до 45 дней). 
64 % пациентов имеют в  анамнезе воспалительные за‑
болевания переднего отрезка глаза различной этиоло‑
гии. 8 % пациентов в  течение 1  года несколько раз ме‑
няли средства по  уходу за  линзами в  связи с  диском‑
фортом или  аллергической реакцией на  компоненты 
раствора — только 2 % из них по этому поводу консуль‑
тировались с врачом.

При  просьбе врача продемонстрировать, как  па‑
циент хранит и  обрабатывает линзы, было выявлено, 
что  48 % неправильно выполняют какой‑либо из  эта‑
пов.

При  осмотре переднего отрезка глаза у  27 % паци‑
ентов, использующих линзы плановой замены, отмеча‑
лись явления гипоксии роговицы. У 23 % осмотренных 
пациентов посадка линзы была неправильной — базо‑
вая кривизна используемых линз не  соответствовала 
параметрам роговицы.

По  результатам осмотра и  анкетирования пациен‑
ты получили необходимые рекомендации: были подо‑
браны МКЛ соответствующей рефракции и  базовой 
кривизны, подобраны средства ухода с  учетом чувст‑
вительности глаз к  отдельным компонентам. Пациен‑
там, использующим линзы ежеквартальной замены, 
были рекомендованы линзы со  сроком замены 2‑4  не‑

дели; с учетом экономического фактора МКЛ ежеднев‑
ной замены данным пациентам не  предлагали. Кроме 
этого, было проведено обучение правильной очистке 
и  хранению мягких контактных линз. Пациенты так‑
же получили иллюстрированные пособия по  уходу 
за контактными линзами.

Всем пациентам было предложено посетить оф‑
тальмолога повторно через 2‑4  недели в  соответствии 
со  сроком замены линз. На  контрольный осмотр при‑
шли 89 % осмотренных, жалоб и проблем, выявленных 
при  первом осмотре, не  было. Однако 31 % пациентов 
снова допустили ошибки при снятии и обработке МКЛ. 
По этой причине повторно проведено обучение и даны 
рекомендации в печатном виде.

На  контрольный осмотр через 6  месяцев пришли 
62 % пациентов. Активно жалоб никто не  предъявлял. 
При  просьбе вновь продемонстрировать процесс об‑
работки 22 % повторно допустили ошибки. 3 % пациен‑
тов вновь вернулись к линзам ежеквартальной замены, 
при  этом опять появились явления гипоксии рогови‑
цы. Данным пациентам было рекомендовано чередо‑
вать ношение контактных линз с  очками, а  также ис‑
пользовать увлажняющие и витаминные капли.

На осмотр через 1 год пришли только 39 % пациен‑
тов, у  15 % из  них сохранились рекомендации и  посо‑
бия по  уходу за  контактными линзами. Состояние пе‑
реднего отрезка глаза при  осмотре удовлетворитель‑
ное, жалоб активно не предъявляли.

Таким образом, через 1 год 61 % пациентов остался 
без  наблюдения. Исключить возникновение осложне‑
ний в течение года у данных пациентов нельзя.

К  сожалению, статистика не  утешительная. 
В  чем  же причина такого отношения к  своему здоро‑
вью?

На  сегодняшний день контактные линзы явля‑
ются широко распространенным методом коррекции 
аметропии  — ими пользуется более 100  млн. человек 
во всем мире.

Популярность данного вида коррекции обуслов‑
лена очевидными преимуществами. Контактные лин‑
зы дают возможность добиться более качественно‑
го и физиологичного изображения по сравнению с оч‑
ками [10]: картинка не ограничена оправой, за счет от‑
сутствия вертексного расстояния между оптической 
поверхностью глаза и  контактной линзой сохраняет‑
ся высокая контрастность и  цветопередача, а  асфери‑
ческий дизайн контактных линз последних поколе‑
ний дает HD‑качество изображения благодаря ней‑
трализации аберраций. Кроме того, комфортнее пе‑
реносится коррекция при  аметропиях высоких степе‑
ней или  при  анизометропии. Стоит также отметить, 
что  при  использовании контактных линз уменьшает‑
ся зрительное утомление и повышается зрительная ра‑
ботоспособность благодаря увеличению запаса отно‑
сительной и объема абсолютной аккомодации, а также 
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нормализации аккомодационного ответа [11]. Кроме 
того, контактные линзы доступны в  свободной прода‑
же, в том числе, их можно самостоятельно приобрести, 
в  то  время как  очки необходимо сначала подобрать, 
а изготовление занимает от 1 часа до нескольких дней.

С  учетом перечисленных достоинств контакт‑
ной коррекции, аметропия воспринимается пациен‑
тами не  как  патология, а  как  неудобство, которое лег‑
ко устраняется с помощью контактных линз. При этом 
линзы становятся не  изделием медицинского назначе‑
ния, а  предметом ежедневного обихода. По  этой при‑
чине пациенты не думают, что неверное использование 
может привести к осложнениям.

В  то  же время даже самые совершенные контакт‑
ные линзы остаются инородным телом для глаза и мо‑
гут вызывать широкий спектр осложнений, в  том чи‑
сле, тяжелых [10,12]. Контактная линза находится в не‑
посредственном контакте с  роговицей и  конъюнкти‑
вой и может вызывать определенные изменения перед‑
него отрезка глаза, в 3‑20 % случаев эти изменения при‑
обретают характер патологического процесса, требую‑
щего лечения, и классифицируются как осложнения.

Основными причинами развития осложнений 
при  ношении контактных линз являются: относитель‑
ная гипоксия из‑за  ограничения снабжения тканей 
глаза кислородом, нарушение метаболических процес‑
сов, а  также механическое и  токсико‑аллергическое 
воздействие на  ткани глаза материалов контактных 
линз или средств ухода за ними [13].

Кроме того, в  процессе ношения на  поверхности 
контактной линзы появляются отложения, которые 
ухудшают оптические свойства, снижают кислородо‑
проницаемость линзы и  способствуют размножению 
патогенных микроорганизмов, что  приводит к  инфек‑
ционным осложнениям контактной коррекции.

Для  снижения негативных воздействий на  глаз 
разрабатываются новые материалы, обеспечиваю‑
щие достаточное поступление кислорода и нутриентов 
из  слезной жидкости к  роговице, в  материалы вводят 
дополнительные увлажняющие компоненты. Чтобы 
избежать загрязнения и  необходимости очистки и  об‑
работки линз, сокращаются сроки их ношения и заме‑
ны: так линзы ежедневной замены создают комфорт‑
ные условия для  глаза в  течение дня и  не  требуют до‑
полнительного ухода. Для  линз плановой замены со‑
вершенствуются средства по  уходу: в  основном это 
многофункциональные растворы, которые предназна‑
чены для  очистки, дезинфекции, удаления белковых 
и липидных отложений, хранения и увлажнения.

Одна из  актуальных задач, которую пытаются ре‑
шить сегодня производители многоцелевых раство‑
ров — это сведение к минимуму необходимых этапов 
ухода за контактными линзами. Многоцелевые раство‑
ры обладают достаточной эффективностью для прове‑
дения адекватной очистки и  дезинфекции благодаря 

своему сложному химическому составу, в который вхо‑
дят, в  частности, консерванты, поверхностно‑актив‑
ные и смазывающие вещества, буферы, ионные агенты. 
Каждый из  этих компонентов нужен для  того, чтобы 
в  комплексе они обеспечили безопасное ношение кон‑
тактной линзы после обработки ее раствором. Данные 
растворы, как правило, просты в использовании и ред‑
ко вызывают нарекания пациентов.

Следует отметить, что  в  производстве растворов 
для  контактных линз успехов достигли и  отечествен‑
ные производители: продукт НПП «Линко»  — «Лин‑
кодез», в котором в качестве антисептика используется 
Мирамистин 0,005 %. Мирамистин уже зарекомендо‑
вал себя как  средство, эффективно действующее про‑
тив стрептококков, стафилококков, энтеробактерий, 
гонококков, трепанем, трихомонад и  хламидий [14]. 
(Мирамистин 0,01 %)  — Миристамидопропилдиметил‑
бензиламмония хлорид  — поверхностно‑активное ве‑
щество класса четвертичных аммониевых соединений 
(ЧАС). Ценность антисептиков этого класса заключа‑
ется в том, что они сочетают в себе дезинфицирующие 
и смачивающие свойства. Даже в небольших количест‑
вах этот антисептик проявляет сильное дезинфициру‑
ющее действие, являясь практически малотоксичным 
для  организма человека, не  обладает раздражающим 
действием [15].

Многофункциональный раствор для  линз «ЛИН‑
КОДЕЗ» представляет собой стерильный изотониче‑
ский, нормальный (рН 7.2‑7.4) солевой раствор, в кото‑
ром в  качестве антисептика используется миристами‑
допропилдиметилбензил аммония хлорид  — катион‑
ное ПАВ, обладающее выраженным антимикробным 
действием в  отношении грамположительных и  грамо‑
трицательных, аэробных и  анаэробных, спорообразу‑
ющих и  аспорогенных бактерий в  виде монокультур 
и  микробных ассоциаций; он оказывает противогриб‑
ковое действие на  дрожжеподобные грибы, дермато‑
фиты, аскомицеты и другие патогенные грибы; не ока‑
зывает местно‑раздражающего действия, не  обладает 
аллергизирующими, канцерогенными и  мутагенными 
свойствами [15].

В результате длительного ношения МКЛ, при недо‑
статочно тщательном или неправильном уходе за ними 
на  поверхности линз образуются отложения  — это 
белки, липиды, муцины, неорганические вещества, 
косметика или  отложения, вызванные влиянием окру‑
жающей среды (пыль, смог, табачный дым и т. п.).

В  состав многофункционального раствора для 
линз «ЛИНКОДЕЗ» также входит не  менее пяти орга‑
нических и неорганических добавок, обеспечивающих 
повышенную совместимость раствора по  показателям 
окислительно‑восстановительного гомеостаза с  мате‑
риалами мягких контактных линз и с тканями рогови‑
цы и конъюнктивы, высокоэффективную очистку мяг‑
ких контактных линз от белковых, липидных, муцино‑
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вых и неорганических отложений. Смазывающее и ув‑
лажняющее действие проявляется за счет комплексно‑
го соединения натриевой соли карбоксиметилцеллю‑
лозы c миристамидопропилдиметилбензил аммония 
хлоридом при ношении линз [15].

Важно, что отечественные многоцелевые растворы 
на порядок ниже по стоимости продуктов зарубежных 
производителей, что  актуально для  повышения комп‑
лаенса пациентов, так как  социально‑экономический 
фактор является важным компонентом при выборе па‑
циентами средств по уходу за контактными линзами.

Заключение
В  результате данного исследования удалось вы‑

яснить, что  комплаенс среди пациентов, использую‑
щих контактные линзы — ниже 50 %. Основной причи‑
ной некомплаентности пациентов является недостаток 
внимания и  времени у  пациентов к  своему здоровью. 
Кроме того, условно можно выделить два аспекта про‑
блемы — медицинский и «человеческий фактор».

Для  достижения комплаенса и  предотвращения 
возникновения осложнений контактной коррекции 
рекомендуется регулярно предпринимать следующие 
необходимые шаги:

1.  Обучение пациента, разъяснение ему необходи‑
мости каждого этапа ухода за линзами, что повышает 
мотивацию. В  то  же время, в  процессе обучения мож‑
но продемонстрировать, какие осложнения возникают 
в случае нарушений.

2.  Оптимизация индивидуальной терапевтиче‑
ской программы, которая заключается в  правильном 
подборе контактных линз и средств по уходу за ними 
с учетом индивидуальных потребностей пациента, его 
образа жизни и финансовых возможностей.

Со  стороны производителей МКЛ и  средств 
по  уходу за  ними для  повышения комплаенса ведут‑
ся разработки новых материалов и  растворов, удоб‑
ные упаковки. Капли и  растворы в  монодозах служат 
для  исключения контаминации флакона с  раствором 
патогенными микроорганизмами. Такая упаковка так‑
же позволяет уменьшить долю консерванта или  вовсе 
его не использовать, что особенно важно для чувстви‑
тельных глаз, склонных к аллергическим реакциям.

Важно, что в производстве растворов для контакт‑
ных линз успехов достигли и  отечественные произво‑
дители, в частности, это касается продукта НПП «Лин‑
ко»  — «Линкодез», в  котором в  качестве антисептика 
используется Мирамистин 0,005 %.



92
ОфтальмОлОгия, 2015

тОм 12, нОмер 3

Markova E. Y. e t a l.

Compl iance as fac tor f or prevent…

Однако риск возникновения осложнений зависит 
не  только от  врача или  производителя, но  в  большей 
степени от  пациента. Иначе говоря, комплаенс  — не‑
обходимое условие, обеспечивающее эффективность 

контактной коррекции и позволяющее избежать появ‑
ления осложнений.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции
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