5 Дополнительная информация
Это раздел содержит многочисленные полезные рекомендации и объяснения, касающиеся  проблемы близорукости, её коррекции с помощью очков, контактных линз, хирургических операций, а также дозировок пищевых добавок.

5.1 Оптическая коррекция
5.1.1 Очки
Часто клиент не знает о большом разнообразии качества оптических очков. Этот раздел должен помочь вам задавать оптику правильные вопросы при назначении новых очков. Даже если вы носите контактные линзы, вам необходимо к тому же иметь  очки.
5.1.2 Материал очков 
Коэффициент преломления материала линзы определяет толщину линзы: чем выше коэффициент преломления, тем тоньше линза. Это имеет существенное значение при коррекции близорукости, особенно высоких её степеней. У минеральных ("настоящих") стёкол коэффициент преломления находится в диапазоне между 1.5 и 1.9, у органических ("пластиковых")  - между 1.5 и 1.7. Вообще, чем выше коэффициент преломления линз, тем выше цена очков. Поэтому очень близорукие люди, которым  были бы необходимы очки с толстыми стеклами, желали бы, потратив больше денег, приобрести  более тонкие, а, следовательно, лучше выглядящие стекла.
 Важна не только толщина линзы, но  и ее вес: Органические линзы легче минеральных. У минеральных линз, чем выше коэффициент преломления, тем выше их вес.
Некоторые цифры для сравнения:

При одинаковом диаметре линз в 65 мм и  их оптической силе в -10  Диоптрий,  отличающимися только коэффициентом преломления в 1,5 и 1,9,  толщина их края составит соответственно - 13.3 мм и 7.4 мм .
Вес линзы  диаметром 65 мм, оптической силой -10 Диоптрий и коэффициентом преломления 1.5, сделанной из минерального стекла будет соответствовать 56 граммам, в то время подобная линза  из органического стекла будет весить только 33 грамма.
 Характеристики оптического стекла, используемого для очков,  показана в таблице 21:

	Материал 
	Коэффициент преломления
	вес
в граммах/см3

	Органическое стекло
	1.5
	1.32

	 
	1.6
	1.34

	Минеральное стекло
	1.5
	2.55

	 
	1.6
	2.67

	 
	1.7
	3.19

	 
	1.8
	3.62

	 
	1.9
	4.02


Таблица 21 Характеристика оптических линз, используемых для очков
Другая характеристика материала линзы - дисперсия, то есть разность коэффициента преломления для различных цветовых компонентов, которые могут привести к появлению  цветовых эффектов по краям линзы. Чем выше коэффициент преломления, тем более выражены оптические эффекты, присущие дисперсии.

Плюс ко всему линза должна иметь высокое поглощение ультрафиолетового света.
5.1.3 Покрытие стекла
Если бы у линз отсутствовало покрытие, это приводило бы к рефлексам (нарушению отражения) на поверхности стекла, как, например, при необходимости  сделать глаза «невидимыми» для других людей, создавая отражение света. Однако, это препятствует безопасному  вождению автомобиля в вечернее время.
Органическим очкам необходимо покрытие еще по одной причине: относительно мягкая поверхность должна быть защищена от царапин.
В целом, на линзу наносится до десяти слоев. У разных производителей очки могут значительно отличаться по качеству и цене.
5.2 Контактные линзы
(Общие источники [959] , [960] , [961] , [485])
В 1999 году сообщалось, что во всем мире приблизительно 80 миллионов человек носят контактные линзы, среди них приблизительно 33 миллиона человек в США .
Человек, который переходит от очков к контактным линзам, ощущает увеличение изображения на сетчатке в  таблице 22 показано сравнение размеров изображения на сетчатке у людей, пользующихся очками и контактными линзами [962]  (размер сетчаточного изображения в  глазу с контактной линзой идентичен изображению у эмметропа). 

	Близорукость в диоптриях
	Степень увеличения размера сетчаточного  изображения контактными линзами, в сравнении с очками в %

	- 5.00
	7 

	- 7.50
	10 

	- 10.00
	14 

	- 15.00
	23 


Таблица 22  Размер сетчаточного изображения при использовании контактных линз в сравнении с очками
Поскольку точность зрения, среди прочего, определяется «зернистостью» сетчатки при высокой степени близорукости уменьшение размера изображения (см. раздел 1.11), получаемого при коррекции очковыми линзами, приводит к снижению качества зрения.
К тому же у людей с высокой степенью близорукости контактные линзы улучшают контрастную чувствительность (более - 6.25D) 214.
У контактных линз есть несколько общих преимуществ, например, они не теряют прозрачность, которая может снизиться из-за конденсата или дождя. Особенности значительно зависят от типа линзы.
5.2.1 Основные сравнительные характеристики мягких и твердых контактных линз
Типы контактных линз:
· Жёсткие контактные линзы (этот тип контактных линз был разработан первым):
- Жёсткие контактные газопроницаемые линзы (RGP), позволяющие кислороду проникать сквозь линзу к роговице.
- Контактные линзы с низкой кислородопроницаемостью типа PMMA или САВ (устаревшие, не должны больше использоваться).
· Мягкие контактные линзы, содержащие от 35% до 85% воды, в силу чего они обладают свойствами мягкости и гибкости:
- Мягкие  контактные линзы традиционного типа, не имеющие определённого срока замены.
- Линзы плановой замены, которые регулярно, обычно каждый месяц заменяются (в зависимости от рекомендаций оптика и производителя линз).

- Одноразовые линзы, которые используются один раз и затем выбрасываются, при этом не предусматривается никакого обслуживания по очистке линзы.
При одевании жёстких линз на роговицу их форма остается неизменной. Мягкие же линзы изменяют свою форму, в значительной степени повторяя форму роговицы. Это может привести к сферическим аберрациям, которые снижают качество изображения.

Особенности отдельных типов линз показаны в таблицах 23 и  24:

	Жесткие газопроницаемые (ЖГЛ) контактные линзы

	Преимущества 
	Недостатки 

	   Используются с целью стабилизации близорукости 
   Возможность до определённой  степени корригировать астигматизм  без применения торического дизайна  линз.

   Стабильное превосходное качество оптики и поверхности линзы.
   Малая проницаемость линзы по отношению к химическим веществам.
   Меньший риск возникновения серьезных инфекционных поражений глаз нежели при использовании мягких контактных линз.
   Меньше белковых отложений на линзах.
   Возможность подгонки вручную  краёв линзы и её силы, а также, при наличии царапин дополнительной полировки.
   Дополнительное проникновение кислорода со слезой во время моргания в подлинзовое пространство.
   Средний срок использования – несколько лет
   Просты в обслуживании.
   Могут применяться для коррекции близорукости очень высоких степеней. 
   Обычно есть линзы всех номиналов с шагом 0.25 D.
	   Для точного подбора контактной линзы требуется высоко квалифицированный профессионал (особенно трудно подобрать линзу при выраженном тургоре века).
   Долгое привыкание к линзам (до 3 недель).
   Иногда менее удобны (в основном зависит от качества подбора).
   Чаще может беспокоить пыль, чем при использовании мягких линз (из-за меньшего размера).
   Большая вероятность, в сравнении с мягкой линзой, ее потери (из-за меньшего размера).
   Не подходят в случае высокой ранимости эпителия роговицы.
   Не рекомендуются при нерегулярном использовании.
   Некоторые виды линз имеют восприимчивое к царапинам покрытие.


Таблица 23 Основные сравнительные характеристики твердых контактных линз
	
	Мягкие контактные линзы

	 
	Преимущества 
	Недостатки 

	Традиционные линзы 
(то есть не имеющие определенного периода времени для замены)
	   Лучшая совместимость с глазом, что зачастую позволяет  адаптироваться к линзе сразу.

   Легкость подбора, по сравнению с  жёсткими контактными линзами
   Меньшая чувствительность к пыли
   Редко происходит смещение или потеря линз, например во время занятий спортом
   Более подходят при частом переходе от контактных линз к очкам и наоборот.
	   Легкое проникновение через линзу химических веществ.
   В течение длительного периода пациентом не ощущаются погрешности, допущенные при подборе контактных линз, что может в итоге привести к повреждениям роговицы.
   Большая частота осложнений, вызванных непрофессиональным подбором линзы.
   Менее четкое зрение, чем при использовании твердых линз.
   Средний период использования линз менее 1 года.
   Быстро повреждаются.
   Затруднено проникновение кислорода со слезой в подлинзовое пространство во время моргания.
   Большее возникновение белковых отложений на поверхности линзы 

   Более сложное и дорогое обслуживание.
   Часто не доступны для людей с высокой степенью близорукости, при том что точность иногда не превышает 0,5 D.

   Трудно определить параметры линз.
   При коррекции астигматизма необходимы торические линзы.

	Линзы плановой замены.
	 Отсутствие проблем, связанных  с изнашиванием МКЛ и накоплением отложений на её поверхности вследствие  частой замены.


	   Суммарные годичные затраты на более частое приобретение линз плановой замены выше одноразового приобретения линзы традиционного типа. 


	Одноразовые 
	   отсутствие, вследствие ежедневной замены, необходимости чистки.
  Минимальная потеря качества линзы вследствие малого срока её эксплуатации.


	   Существует меньшее разнообразие параметров линз.

   Потенциальные проблемы с краями и поверхностью, в зависимости от процесса производства.


Таблица 24 Основные сравнительные характеристики мягких контактных линз
По оценкам специалистов вероятность бактериального кератита (болезнь роговицы) по сравнению с ежедневным использованием жёстких твердых RGP линз, в 3 раза выше при исключительно дневном использовании мягких линз и приблизительно в 20 раз при пролонгированном их ношении[963]. Другие специалисты утверждают, что эти цифры зависят главным образом от надлежащего подбора линзы и ее обслуживания [485]. Кроме того, время восстановления в основном короче при использовании жёстких RGP линз, чем мягких [964] .
Вероятность развития инфицированного воспаления глаза в  10 - 15 раз больше у лиц, неснимающих линзы в течение суток, чем у пользующихся ими только в дневное время [965].
Поэтому необходимо находить компромисс между:

· Более безопасными, но, возможно, менее удобными – твердыми RGP линзами и

· Более удобными, но, возможно, в некоторой степени, менее безопасными – мягкими линзами.

 Люди, постоянно пользующиеся линзами, должны находится под строгим наблюдением опытного офтальмолога, следующего установленным нормам [966] .
 Интересный результат исследования был получен в США: у людей с высшим образованием жёсткие линзы пользовались большей популярностью, чем у людей со средним образованием. Это может быть объяснено тем, что в США  у людей, пользующихся жёсткими контактными линзами отмечается более высокий заработок, чем у лиц, предпочитающих одноразовые мягкие линзы. [967] .

 Мягких линз продается намного больше, чем жёстких, что приносит, между прочим, больше доходов промышленности, и позволяет открыть свой бизнес многим оптикам, которые едва ли имеют достаточную квалификацию для правильного подбора твердых линз.
5.2.2 Дополнительная информация о линзах длительного ношения
Линзы подразделяются на несколько типов: 
· Дневного ношения продолжительностью до 18 часов 
· Пролонгированного ношения – не снимая в течение нескольких дней 
· Постоянного (непрерывного) ношения – не снимая до 30 суток
Утверждалось, что линзы, сделанные из силикон-гидрогеля, не представляют собой опасности при пролонгированном ношении в течение 30 дней [968], [969]. Однако есть все еще достаточно сведений о накоплении белковых отложений на линзе, о  ее дегидратации [970] и увеличении метаплазии (патологически измененных клеток) роговицы [971].

5.2.3 Потенциальные осложнения
Подбор контактных линз требует высокой точности, а ежедневный уход за ними –  тщательного соблюдения правил гигиены. Представленный перечень некоторых из многочисленных потенциальных осложнений не должен стать причиной отказа от контактных линз, но в то же время он является достаточным основанием для бережного обращения с ними, и немедленного осмотра офтальмологом  или оптиком в случае появления каких бы то ни было отклонений.
· Врач может проверить состояние роговицы путем инстилляции флуоресцеина в глаз. Повреждения на роговице проявляются как помутнения. По характеру помутнений можно сделать заключение о повреждениях роговицы при подборе линзы или в процессе эксплуатации, например, вызванных частицами пыли.
· Часто образующийся налет на линзе или помутнения ее, являются показателем ненормальной ситуации, связанной как с белковыми отложениями на поверхности линзы, так и с механическим  повреждением, или с химической реакцией, или же с длительным периодом ношения линзы. В таком случае, следует обратиться а врачу.
· Если линзу не удается снять как обычно (состояние, именуемое синдромом плотно прилегающей линзы), не следует применять в данном случае силу, лучше использовать солевой раствор, увлажняющие капли, или обратиться к врачу.
· Недостаток кислорода вообще (например, ночью) вызывает набухание, отек роговицы. В зависимости от свойства линзы пропускать кислород к роговице отеки ее будут разной степени выраженности, даже если линзы используются только днем. Такое изменение роговицы – это не просто механическое набухание, а нарушение типичных биохимических процессов.
· Длительная нехватка кислорода в роговице может привести к прорастанию в нее кровеносных сосудов из конъюнктивы – процесс, названный васкуляризацией.
· Хроническое воспаление конъюнктивы может привести к гигантскому папиллярному конъюнктивиту (GPC), характеризующемуся появлением сосочков на конъюнктиве размером до 2 мм.
· Небольшие повреждения роговицы могут вызвать  её изъязвления.
· Бактериальные и грибковые инфекции, связанные с загрязнением линз, так же как токсические или аллергические реакции, вызываемые средствами для ухода за ними, могут причинить серьезный вред глазам, особенно если обратить внимание на это слишком поздно.
5.2.4 Параметры материала для контактных линз
До настоящего времени отбор идеального материала для контактных линз часто был компромиссом, например, линзы с лучшей кислородопроницаемостью могут обладать ограниченной смачиваемостью или большей хрупкостью. Способ подбора линз состоит в отборе лучшего типа линзы для потребностей индивидуального заказчика. Индивидуальными характеристиками пациента являются, например, продолжительность ежедневного ношения, количество и качество слезы, вероятность избыточного содержания в ней липидов,  степень натяжения и анатомическое строение век, состояние  роговицы, её чувствительность, условия труда  в части загазованности и запыленности.

Насчитывается немного изготовителей основного материала для жёстких RGP линз, и они часто делегируют заключительную обработку линзы большому количеству  дистрибьюторов. Все линзы вырезаются из сыпучего материала.

Все производство мягких линз сосредоточено в одних руках, несколько больших компаний охватывают почти весь рынок. Линзы изготавливаются либо из сыпучего материала, прессованием, либо центробежным литьем.

5.2.4.1 Передача кислорода
Ограниченное проникновение кислорода к роговице и как следствие гипоксия - основная проблема всех контактных линз. Эти гипоксические эффекты включают в себя набухание роговицы, наличие пузырьков жидкости в эндотелии, изменение структуры эпителия, его десквамацию,  биохимические изменения, с выделением в слезную жидкость внутриклеточных ферментов, таких как, лактатдегидрогеназа. Кстати, набухание роговицы происходит ночью из-за покрытия ее веками даже без линз. Ясно, что эти незначительные повреждения делают роговицу более уязвимой к бактериальным и грибковым инфекциям.
По причине ночной гипоксии рекомендуется утром, в течение приблизительно 15 минут подождать, прежде, чем одевать линзы, чтобы дать роговице возможность восстановиться.

 Показатель, характеризующий проницаемость линзы для кислорода, есть Dk, единицей измерения которого является:
	
	


Значения Dk могут быть получены двумя различными способами измерения. Один из них называется «газ к газу», другой – "ISO/FATT", иногда  называемый полярографическим методом.

Типичные величины Dk, определяемого методом ISO/FATT, находятся в диапазоне приблизительно между 10 и 200, в то время как методом «газ к газу» величины Dk будут выше на 40 % -  100 % . Чаще всего данные Dk указываются в единицах ISO/FATT. Ясно, что чем выше значение Dk , тем лучше передача кислорода. 

В настоящее время  средний показатель Dk/t у жёстких RGP линз несколько выше, чем у мягких. Однако, ведущие изготовители мягких контактных линз выпускают линзы очень широкого диапазона с различными значениями Dk/ t . Поэтому следует  спросить  врача, какие линзы он хочет вам предложить.

Показатель Dk характеризует только свойства материала, но он не учитывает толщину  линзы. Для  учёта же её толщины введен показатель Dk/ t , где t  означает толщину линзы. Единица измерения Dk/ t:
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 Толщина жёстких RGP контактных линз в центральной части соответствует приблизительно  0.08  -  0.15 мм и  мягких - 0.04 - 0.15. При вычислении Dk/ t, однако, следует учитывать тот факт, что толщина линзы в центре и на периферии различна, для минусовых линз она обычно имеет наименьшее значение в центральной части.

Таблица 25 иллюстрирует степень влияния на роговицу жёстких линз с различными показателями Dk/ t  без учёта дополнительного проникновения кислорода в процессе слезообмена:

	ПоказательDk/ t 
	В зависимости от влияния контактной линзы на роговицу 

обеспечивается:

	23
	минимальный пороговый уровень проникновения кислорода в базальный эпителий роговицы открытого глаза[972].

	24
	 возможность дневного ношения без  развития отёка роговицы[973].

	35
	минимальный уровень проникновения кислорода во все слои роговицы открытого глаза [972].


	87
	 возможность круглосуточного ношения  без развития отёка роговицы [973].

	89
	минимальный уровень проникновения кислорода в базальный  эпителий роговицы закрытого глаза  [972].

	125
	минимальный уровень проникновения кислорода во все слои роговицы закрытого глаза972. При этом:
· не происходит накопление в эпителии лактата[974].

· однако, остается эффект ограниченного проникновения кислорода[975].

· вследствие постоянного ношения контактной линзы снижение толщины роговицы происходит через 3 месяца, в то время как через 1 месяц роговица не претерпевает никаких изменений[976].


Таблица 25 влияние передачи кислорода Dk/t контактных линз
Исходя из этих данных с учётом различных современных технологий изготовления контактных линз, следует применять линзы  дневного ношения с показателем Dk/ t  не менее 25. Однако предпочтительнее использовать МКЛ с показателем Dk/ t, превышающим 35, которые в настоящее время довольно широко распространены.

Другой способ оценки проникновения кислорода к роговице заключается в определении содержания кислорода в ней с помощью  эквивалентной кислородной характеристики ЭКХ – показателя, характеризующего доступность кислорода для роговицы. Так, в воздухе на уровне моря содержание кислорода составляет 21%,  эта же концентрация, соответствующая значению ЭКХ, содержится в роговице в отсутствие контактной линзы.

Для продолжительного ношения контактной линзы минимальное рекомендуемое значение ЭКХ должно равняться приблизительно 18%,что соответствует значению Dk/ t  85, для дневного же  соответственно – 10% и  25.

Во время сна значение ЭКХ составляет только 7,7%, что является причиной отёка роговицы ночью. В процессе моргания при обмене слезы, как поставщика кислорода в поlлинзовое пространство,  в случае применения жёстких контактных линз показатель ЭКХ может увеличиться на 3 -4%. Следует помнить, что при применении  устаревших жёстких контактных линз, изготовленных из РММА это был единственный путь проникновения кислорода.

Чем выше показатель Dk контактной  линзы, тем короче срок её службы [977], а для мягких контактных линз существует  общее правило: чем больше содержание в них воды, тем выше кислородопроницаемость.

На основании исследований было сделано заключение: «Силикон- гидрогелевые линзы с высоким показателем Dk  можно носить до 3 лет без гипоксических последствий, присущих линзам из обычных материалов с низким показателем Dk.» [978] 

Было выявлено, что чем ниже показатель Dk/t линзы, тем к большему утончению эпителия роговицы в дальнейшем это приведёт [979].  Это утончение выявлялось  даже при продолжительном ношении контактных линз с показателем Dk=140, и сохранялось даже через 3 месяца, после прекращения  контактной коррекции [980]. Утончение эпителия объясняется либо дефицитом кислорода, либо  механическим давлением, оказываемым линзой.

5.2.4.2 Смачиваемость и устойчивость к отложениям

Линзы с превосходной кислородопроницаемостью, но недостаточными свойствами смачиваемости и  устойчивости к отложениям не приемлемы. 

Смачиваемость определяется степенью, углом смачивания. Она измеряется  двумя способами с различными конечными цифрами: 

· Метод «связанный пузырь» заключается в измерении угла между краем воздушного пузыря и поверхности линзы, с линзой, опущенной в воду или соляной раствор.

· Метод «лежащей капли» заключается в измерении угла, образованного касательными, исходящими из точки контакта капли воды и поверхности линзы.

Для обоих методов существует правило: чем меньше угол, тем лучше смачиваемость.

Однако, не существует ни одного способа измерения  устойчивости к отложениям,  состоящим из слезного муцина, белка и бактерий. Проблема с отложениями зависит от состава слезы конкретного человека. Если появилось раздражение глаза, связанное с нехваткой кислорода или механическим воздействием линзы на роговицу, количество отложений значительно увеличится.

Различные типы линз могут иметь различную устойчивость к отложениям, и врач при этом должен выбрать надлежащий материал контактной линзы, а человек, пользующийся ими, должен очень тщательно и ежедневно чистить их. По сути, проблема отложения является основной причиной регулярной замены контактных линз - особенно  с очень высоким показателем Dk.

5.2.4.3 Твердость и стабильность
Твердость материала, из которого изготавливается контактная линза,  можно  определить только у ЖКЛ. Твердость измеряется либо по Роквеллу (острый образец вдавливается в исследуемый материал и затем измеряется  глубина повреждения),  либо по Шору (твердый шарик бросается на исследуемый материал с последующим измерением высоты, на которую он подскакивает). Способ определения твёрдости материала по Роквеллу определяет  в большей степени устойчивость материала к царапинам; по Шору же -  эластичность. Вполне закономерно, что чем выше кислородопроницаемость контактной  линзы, тем мягче материал, из которого она изготовлена.
Мягкая линза может  быть неудобной, если моргание  вызывает деформацию её с периодическим  подъемом края, соприкасающимся с верхним веком [981] .
Жёсткие, довольно негибкие линзы более подходят для коррекции роговичного астигматизма, чем гибкие,  принимающие форму роговицы.
Проблемой может стать деформация линзы при длительном её использовании: Это способность линзы  со временем сохранять свою форму и не искажаться. Однако, очень тонкие ЖКЛ больше подвержены деформации или даже поломке.
5.2.4.4 Удельный вес и показатель преломления
Эти два параметра важны, главным образом, для контактных линз с диоптриями высокой степени из-за более высокого объема оптической части. Тяжелые линзы, с высоким удельным весом и низким показателем преломления, могут иметь тенденцию опускаться, с соответствующим децентрированием. 
Детальный анализ и эксперименты, однако, показали, что масса линзы в незначительной степени  влияет на её подвижность. Большее влияние оказывает  местоположение центра тяжести. Карни отмечает [982],что контактные линзы относительно роговицы обладают лучшей стабильностью при расположении центра тяжести их на максимально удалённом расстоянии от наиболее выпуклой  части.

Перемещение центра  тяжести контактной линзы  с целью лучшей её стабилизации достигается как увеличением диаметра линзы, так и уменьшением её толщины. При этом на стабилизацию кроме того оказывает влияние как сила, то есть рефракция линзы, так и её кривизна. Но эти два параметра определяются уже по другим правилам.
Так или иначе, снижение веса линзы может быть достигнуто путём уменьшения  толщины  центральной её части (в зависимости от материала) или определенным дизайном линзы, называемым лентикулярным [983] .

5.2.4.5 Ультрафиолетовая защита 
Большинство линз производится со значительным блокированием ультрафиолетового излучения. Однако не следует считать, что контактные линзы способны заменить солнцезащитные очки.
5.2.5 Параметры геометрии контактных линз
В принципе жёсткие и мягкие линзы имеют одинаковые геометрические параметры. Однако, для жёстких контактных линз в сравнении с мягкими точность этих параметров имеет более важное значении, отсюда и требовалось бы значительно большее количество типоразмеров линз. Ввиду этого жёсткие линзы изготавливаются конкретному лицу под заказ, а врач работает только с набором пробных линз, не дающим возможности, вследствие большой вариабельности ЖКЛ,  учитывать окончательную силу рефракции. Мягкие линзы, однако, уже "готовы к использованию" из-за их ограниченного диапазона параметров. Иногда сила рефракции - единственный параметр.
Геометрические параметры:
· Диаметр линз (ОД, Общий диаметр)
Типичные диаметры жёстких RGP линз находятся в диапазоне  9.00- 10.50 мм.  При этом диаметр линзы зависит как от диаметра радужной оболочки глаза, так и положения верхнего века. Было выявлено, что линзы с диаметром, превышающим 9.5 мм, более удобны [984] .
Типичные диаметры мягких линз находятся в диапазоне 13 - 15 мм.
По результатам некоторых  исследований выявлена удивительная закономерность: при увеличении диаметра жёстких контактных линз увеличивается роговичное поглощение кислорода  [985]. Но при этом очень большой диаметр жёсткой контактной  линзы может создать проблемы при подборе, если не использовать асферический дизайн (см. «Асферический дизайн», ниже).
· Радиус базовой кривой (РБК, или радиус задней оптический зоны РЗОЗ)
Это очень важный параметр, определяющий степень подгонки линзы к роговице. Для жёстких RGP линз он находится в диапазоне 6.50 - 9.00 мм с шагом 0.1 мм, но предпочтительнее 0.05 мм.
Для мягких линз точная подгонка к роговице менее важна, потому что из-за их гибкости они могут изменить свою кривизну в соответствии с радиусом роговицы. Поэтому очень часто мягкие линзы производятся только с одним радиусом, равным приблизительно 8.6 мм; при этом иногда существуют номиналы линз с радиусами соответственно 8.4 мм, 8.7 мм, и 9.00 мм.
· Асферический дизайн, радиус компенсаторной дуги (или задний периферический радиус ЗПР)

Когда контактные линзы были впервые введены, обе поверхности их были сферическими. Однако,  только очень маленькие линзы соответствуют форме роговицы. В действительности поперечный срез роговицы больше похож на эллипсоид или параболоид. Карни отмечает [219]:  «что с увеличением степени близорукости  уплощение роговицы на периферии происходит медленнее.»
С учётом этого были разработаны другие формы задней поверхности линзы, созданные одним из следующих методов:
- Асферичная внешняя кривая сечения линзы соединяется с внутренней сферической кривой при  постепенном уплощении к краю. Тем, что сама роговица - асферичная, достигается лучшее сопоставление поверхностей линза-роговица. 
- Математически, асферичная часть линзы следует за формой конического сечения, где параметр e описывает эксцентриситет избранного конического сечения: для сфер e равняется нулю, для эллипсоидов e - между 0, и меньше 1, для параболоидов e равняется 1. Как правило, роговица соответствует величине e между 0.4 и 0.6.

- Недостаток этого - труднее проверить параметры линзы или сравнивать линзы от различных производителей, где они часто стоят дороже.
- При разработке конфигурации линз использовались сферические кривые, отличающиеся радиусом кривизны, соединяющиеся друг с другом, при условии расположения кривой с большим радиусом ближе к периферии. Этот дизайн линзы обычно применяется в особых случаях и только по индивидуальному заказу.

Наиболее распространенными (и более дешевыми) являются линзы простой сферической формы.
· Форма и подъем края
Форма края линзы, как места соединения наружной и внутренней поверхностей, играет особо важную роль у жёстких линз. Эту форму описать математически трудно и зачастую край формируется вручную в лаборатории изготовителя. Форма края линзы имеет чрезвычайно важное значение для удобства, то есть чувства комфорта, и для эффективного обмена слезы в подлинзовом пространстве.
Было обнаружено, что линза с меньшим, до 0,1 мм, подъёмом края лучше центрируется и  удобнее линзы с  большим (до 0.3 мм)  подъемом[986] .
Опытные врачи в соответствии с индивидуальными особенностями конфигурации роговицы заказчика способны изменить край линзы.
· Толщина центра линзы
Толщина жёстких линз по центру находится в пределах 0.08 - 0.15 мм  и  мягких, соответственно 0.04 - 0.15. Этот параметр влияет не только на передачу кислорода, но и на гибкость линзы: В некоторых случаях, чтобы избежать деформации жёсткой контактной линзы, идут на увеличение её толщины.
· Диаметр оптической зоны (ДОЗ)
Оптическая зона - область, обладающая наилучшими  оптическими свойствами без каких-либо аберраций. Для хорошего зрения этот диаметр не должен быть слишком маленьким. 
· Сила контактных линз
Значения рефракции очков и контактных линз, компенсирующих близорукость  у конкретного человека будут разными. Особенно это несоответствие будет выражено при высоких степенях близорукости. 

Формула перерасчёта  рефракций контактных и  очковых линз:
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где d – расстояние между роговицей и очками в м.
Пример: 
Dочков = - 10.00, и d = 16 мм, тогда сила контактных линз Dлинзы = - 8.62
5.2.6 Поверхность и зачистка края
Лишь несколько больших компаний изготавливают  материал для  жёстких газопроницаемых контактных линз RGP. Многочисленные же меньшие компании выполняют только окончательную работу. Материалы, отличающиеся качеством и фирмой - производителем,  требуют и различных процессов конечной обработки поверхности, что и обусловит на выходе процукцию различного качества. Этот аспект следует учитывать при смене материала или  оптика, приобретающего материал у другого поставщика.
Часто край ЖКЛ линз все же обрабатывается вручную. Следовательно, этот процесс находится в зависимости от квалификации специалиста – изготовителя линзы и соответствующего контроля качества.
5.2.7 Подбор контактных линз
Описание процесса подбора не предусмотрено в этой книге, этому вопросу посвящено достаточно хороших справочников [959]. Поэтому здесь приводятся лишь основные сведения: 
Есть несколько  способов подбора  линз, особенно жёстких. Основой каждого процесса подбора является измерение топографии глаза, особенно  радиуса кривизны роговицы в различных меридианах, как по центру, так и на периферии.
Общее правило - от более плоского подбора линз к более крутому. Плоский подбор означает то, что радиус базисной кривой линзы (РБК) превышает радиус кривизны роговицы. Это приводит к некоторому отставанию края от поверхности роговицы, что увеличивает обмен слезы и   кислорода в подлинзовом пространстве, и обеспечивает хорошую подвижность линзы. Но линза может утратить при этом способность к центрированию, что может оказывать нежелательные отдалённые последствия, заключающиеся в изменении формы роговицы. При крутой посадке  радиус базисной кривой максимально соответствует радиусу роговицы. Это приводит к хорошему центрированию линзы, но при этом следует учитывать, что если линза прилегает очень плотно, то есть при слишком крутой посадке, может развиться "синдром плотной линзы".
Подбор жёстких линз в сравнении с мягкими требует больших усилий. Однако  клинические проявления плохого подбора жёстких линз можно заметить раньше, чем происходит травмирование глаза линзой.

Особый вред может быть нанесен роговице слишком плотно прилегающими линзами с отсутствием их подвижности во время моргания.
Раздражение может вызываться не только линзами, которые подогнаны слишком круто и сопровождаются неудобствами, или слишком плоско, но и скольжением верхнего века по краю довольно маленькой линзы [984]. В этом случае может помочь больший размер линзы.
При переходе от устаревших, газонепроницаемых линз (типа PMMA) к газопроницаемым  подбор должен выполняться либо без какого-либо перерыва, либо с перерывом в несколько недель [959].
Врачу очень поможет при подборе линзы, подробное описание ощущений пациента. Поэтому полезно получить элементарные знания о процессе подбора. Это также поможет вам задавать врачу правильные вопросы и узнать, находитесь ли вы у «правильного» врача.
Опыт является важнейшим фактором в приобретении необходимых знаний и навыков в подборе линз на уровне эксперта. Поэтому офтальмолог или оптик,  действительно специализирующийся на подборе контактных линз, качественно лучше выполняет эту работу только в зависимости от времени.
5.2.8 Определение рефракции после ношения контактных линз
При определении рефракции у людей, пользующихся контактными линзами, например, для подбора запасных очков, необходимо учитывать, что:
· Линзы с плоской посадкой делают роговицу более плоской (см. раздел 3.20.1.1), при этом уменьшая диоптрийность близорукости.
· если используются линзы с низкой кислородопроницаемостью (то есть из материала PMMA), необходима 3 недельная выдержка, прежде чем можно точно определить имеющуюся рефракцию. Ренгсторфф считает [987]: «... близорукая рефракция уменьшается в первые 3 дня после прекращения применения линз из материала PMMA и затем увеличивается в течение нескольких недель, пока не стабилизируется.» Поэтому при переходе к материалу с высокой кислородопроницаемостью может быть допущена ошибка в определении рефракции с последующим неправильным подбором линзы.
Если определение рефракции необходимо только для подбора запасных очков, то на эти эффекты можно не обращать внимания, поскольку эти очки используются в основном сразу же после ношения контактных линз.
5.2.9 Уход за линзами
Процедура ухода за жёсткими RGP и мягкими линзами различается, но есть некоторые общие рекомендации:
· Следуйте процедуре, рекомендованной производителем ваших линз и вашим врачом.
· Если вы не удовлетворены своими линзами, обратитесь к вашему врачу и спросите его, есть ли другие средства по уходу за ними или какие-либо другие мероприятия,  совместимые с вашим типом линз, и попробуйте их. Существует множество средств по уходу за линзами, производимых либо их изготовителем,  либо независимым поставщиком. Всегда существует вероятность того, что вы можете быть чувствительными к консервантам или компонентам,  содержащимся в средствах по уходу за линзами.
5.2.9.1 Уход за жёсткими RGP линзами
Существенным при уходе за жёсткими RGP линзами является тот факт, что они содержат менее 1 % воды, поэтому впитывание средств по уходу в материал линзы создаёт значительно меньше проблем, чем при пользовании мягкими линз.

 Этапы ухода - (без учета необходимости ополаскивания после каждого этапа):
a) Чистка после  удаления налёта, отложений с поверхности линз.

b) Дезинфекция, проводимая в течении ночи.

c) Смачивание перед  установкой в глаз.

d)  Использование при необходимости, периодической ферментной очистки для  удаления белка.

 Очищающий раствор этап (a) содержит детергенты и, в зависимости от марки, содержит  тот или иной процент абразивных частиц  При этом следует учитывать, что некоторые типы линз не переносят абразивные средства!
· Обычно этапы (b) и (c) выполняются одним и тем же  типом средства, но такое сочетание  может вам не подойти, так как некоторые растворы, являющиеся очень  эффективными при дезинфекции[988], могут раздражать,  входя в прямой контакт с глазом[989],[990], [991] .
· на рынке есть также  универсальные средства,  комбинирующие свойства растворов, используемых на этапах (a),(b) и (c), но не удивляйтесь, если этот компромисс вас не удовлетворяет; так или иначе, это хороший вариант в экстренных случаях, например во время путешествия.
· поскольку растворы, применяемые на этапах (b) и (c),  содержат консерванты, есть вероятность того, что вы окажетесь чувствительными к какому-либо из них. Выход из положения в  этом случае - замена средства.
· применительно  для каждого из этапов (b) и (c) лучше использовать свой раствор, несмотря на то, что большинство этих растворов представляют из себя комбинацию, включающую несколько свойств, позволяющую использовать его на любом из вышеуказанных двух этапов.

· Эффективна периодическая ферментная очистка, но если трудно удаляемые отложения образуются часто, это может указывать на проблемы, связанные с линзой. Основу ферментных средств очистки могут составлять ферменты животного либо  растительного происхождения. Кроме того, учитывая вероятность нахождения на поверхности линзы следов раствора, возможна ваша реакция в виде повышенной чувствительности. 

· При очистке линзы необходимо быть крайне осторожным, не допуская ее повреждения - поэтому некоторые врачи рекомендуют при очистке положить линзу на ладонь, а не протирать ее, придерживая двумя пальцами.

· пациент не всегда может заметить изменение параметров контактной линзы. Линза может стать в подгонке более плоской или крутой. Эффект действия такой измененной линзы аналогичен  более сильным очкам и не является непосредственной причиной жалоб. Однако, полученная таким образом гиперкоррекция может привести к увеличению степени близорукости, как упоминалось в предыдущих материалах. Рекомендация: настаивайте на том, чтобы ваш врач проверял параметры линз, хотя бы, раз в год.
5.2.9.2 Уход за мягкими линзами
Существенным при уходе за мягкими линзами является тот факт, что они содержат значительное количество воды  от 35 % до 85 %. Исходя из этого, проблемой может стать впитывание средств по уходу в материал линзы. 

Этапы ухода - (без учета необходимости ополаскивания после каждого этапа):
a) Чистка после использования с удалением поверхностного налета.

b) Дезинфекция, осуществляемая различными методами в зависимости от типа линз - химическим, например, перекисью водорода, температурным, ультрафиолетовым или микроволновым облучением. Дезинфекция особенно важна для мягких линз, так как некоторые виды грибков в течение 20 часов могут прорастать сквозь ее мягкую основу; в то время как бактерии и вирусы не способны проникнуть внутрь ее, если она  не повреждена.

с) Хранение и увлажнение перед постановкой линзы в глаз.

d) ферментная периодическая очистка  с целью  удаления белковых отложений.

Средств ухода за мягкими линзами, в которых часто скомбинированы свойства растворов, применяемых на вышеупомянутых этапах, несомненно, больше, чем средств ухода за жесткими (жкл) линзами. Требования по уходу зависят от каждого отдельного типа линзы. На рынке есть раствор по уходу за мягкими контактными линзами «все в одном», так же как и для жестких.
Тот факт, что надлежащий уход за мягкими линзами более труден, чем за жесткими RGP  является одной из причин тенденции к покупке одноразовых мягких линз.
В любом случае, нельзя игнорировать указанные интервалы замены линз.
5.2.10 «Я не могу носить контактные линзы»
Это утверждение «я не могу носить контактные линзы» основывается на: 
· Непереносимости отдельных растворов  по уходу за линзами
· Непереносимости материала линзы (на это также может влиять производственный процесс отдельного поставщика)
· Геометрии ваших линз.
Поэтому, прежде, чем решиться на такой серьезный и крайний шаг, как операция, попросите вашего врача  сменить раствор, подобрать вам линзы из другого материала, или, наконец, обратитесь к другому врачу.
5.2.11 Возрастная дальнозоркость, пресбиопия

При возрастной дальнозоркости, контактные линзы должны заменить аккомодацию хрусталика глаза, то есть обеспечить фокусирование как близких, так и отдаленных объектов, так же как при использовании бифокальных очков.
Для контактной коррекции пресбиопии существует две группы методик:

· путём получения более чёткого изображения  при дальнем фокусировании и отдельно при ближнем с возможностью их чередования

· путём получения чёткого изображения при одновременном фокусировании вдаль и вблизи, с оценкой  различных изображений на уровне мозга.  

 В любом случае, потребуется время, пока пациент привыкнет к новому зрению.

Индивидуальные методы:

· оптическая зона делится на два отдела: верхняя ее часть предназначена для фокусирования отдаленных объектов, нижняя – близлежащих, при этом имеет место чередующееся зрение – вдаль - вблизи. Проблема состоит в том, что в этом случае линза должна сохранять абсолютную центрируемость и четкую ориентацию, не допуская вращения. Такая линза сложна в подборе и изготовлении, обычно используется при этом линза с плоской посадкой.

· оптическая зона линзы делится на две части: в центре для фокусирования вдаль и на периферии для работы вблизи с осуществлением одновременного фокусирования. Эту линзу следует подгонять более круто, чтобы должным образом ее центрировать. Следует учесть, что пользуясь такой контактной линзой при ярком свете когда диаметр зрачка резко уменьшается затрудняется ближнее фокусирование. При этом, как и  во всех методах, использующих одновременное фокусирование, понижается контрастность изображения.

· В оптическую зону линзы вставляются тонкие микроскопические ступеньки, создающие  путем дифракции две точки фокуса: для дальнего и ближнего зрения с осуществлением одновременного фокусирования. При этом центрирование и диаметр зрачка не столь важны в сравнении с линзами описанными выше. Однако также отмечается снижение контраста.
· Монозрение: один глаз с линзой корригируется вдаль, другой -  на работу вблизи.
Этот метод не такой дорогой и здесь легче подобрать линзы, чем в предыдущих методах. Имеются сообщения о положительных результатах этого метода. При вождении же автомобиля, особенно в ночное время, рекомендуется в таком случае использование дополнительных очков, компенсирующих недостаточную коррекцию одного глаза. .По некоторым сообщениям, в случаях, когда коррекция для работы вблизи не превышала 2,5 диоптрии, зрительный комфорт оценивался как вполне удовлетворительный [992] .
· Имеются сообщения о хороших результатах при комбинировании монозрения и LASIK [993].
· При необходимости откорригировать пресбиопию контактными линзами для выполнения работы вблизи следует учесть, что при переводе взгляда на дальний объект, например при вождении автомобиля, для этого потребуются дополнительные очки. Однако, этот метод может быть удовлетворительным только на начальной стадии возрастной дальнозоркости, когда некорригированное  зрение вдаль все еще достаточно в обыденной  жизни (кроме вождения автомобиля) и коррекция его не превышает 1.00 диоптрии. Кроме того, этот метод может задерживать развитие возрастной дальнозоркости, так как постоянное аккомодационное усилие дольше сохраняет собственный хрусталик эластичным.
· Искусственный хрусталик, который может аккомодировать.
Людям, подвергающимся операции по удалению катаракты, то есть мутного хрусталика, обычно имплантируется искусственный хрусталик, который посредством цилиарной мышцы может аккомодировать. В то время как такой метод является многообещающим для пациентов с катарактой, риск этой операции для обычных пациентов с возрастной дальнозоркостью, не имеющих катаракты, слишком большой. Однако в течение нескольких лет все может измениться [994].
Примечание: 

Негативные отдаленные последствия после такой операции не столь весомы для пациентов с возрастной  дальнозоркостью, как  для молодых людей с близорукостью.
5.2.12 Контактные линзы и пища
Некоторые пищевые компоненты особенно важны для поддержания здорового состояния роговицы, в процессе ношения контактных линз:
· Витамин А необходим для метаболизма слизистых оболочек, а длительный пищевой его дефицит способен  вызвать значительные повреждения роговицы, приводящие к слепоте.
· Локальные поражения роговицы часто лечатся инстилляциями капель для глаз, содержащими пантотеновую (витамин В5) или ретиноловую кислоту (витамин А).
· Механическая прочность роговицы улучшается воздействием на нее витамина В2 (рибофлавина) и ультрафиолетового облучения, что приводит к появлению дополнительных перекрестных сшивок [821].
Учитывая положительное влияние витамина В2 на соединительную ткань, необходимо, чтобы в пище было его достаточное количество (см. раздел 4.3.2.2.1)

Примечание: 

С этой точки зрения, контактные линзы, которые почти полностью блокируют прохождение ультрафиолетового света, положительно влияющего на роговицу глаза, во всех отношениях не приносят пользы. 
· Роговице для поддержания ее клеточной структуры необходим марганец [784].
· Для удобного ношения контактных линз чрезвычайно важна стабильность слезной пленки на роговице. При этом было выявлено, что при поступлении с пищей необходимой суточной дозы витаминов A, B1, B2, B6, E и микроэлементов – кальций, марганец стабильность слезы улучшается [995] .
5.3 Рефракционная хирургия
Рефракционные операции, такие как PRK, LASIK и LASEK (их основной принцип был описан в разделе 3.20.1), представляют собой в настоящее время индустрию. Так для сравнения: если  в 1998 году в США было выполнено 465 000 таких операций, то в 2002 году уже 1 900 000 [996]. 
В рефракционной хирургии этой страны задействовано несколько сот из 20.000 врачей представляющих офтальмологическую специальность [997] .
Однако, люди, надеющиеся на избавление от очков или контактных линз с помощью  рефракционной хирургии всегда должны помнить: 
· Послеоперационные осложнения при проведении LASIK операций составляют 7.2 % [998],  необходимость повторного хирургического вмешательства в 11.6 % случаев [999].
· Некоторые данные о вероятности того, что больше не потребуются очки или контактные линзы: согласно результатам исследований после рефракционной хирургии у 86.5 % пациентов  с предоперационной рефракцией, в пределах  -4.25 –  -8.00 диоптрий и  у 82.9 % свыше -8.25 диоптрий оставалась остаточная аметропия в пределах 1,0 диоптрии, вполне вероятно  требующая дополнительной коррекции.
В постоперационном периоде с 1-ого до 3-го месяца была выявлена регрессия, т.е. возврат близорукости на -0.5 диоптрий у пациентов с предоперационной рефракцией в пределах -0.5 – -4.0 диоптрий,  на -0.8 диоптрий для диапазона -4.25 – -8.0 диоптрий  в период с  1-го по 6-ой месяц, и на -1.2 диоптрий для рефракции  превышающей -8.25 диоптрии в период с 1-го по 9-ый месяц[506].
При повторных рефракционных операциях в частности LASIK по устранению остаточной близорукости уровень осложнений оказался еще выше [1000] .
Это означает, что вам еще и после операции могут потребоваться очки или контактные линзы, от которых вы хотели избавиться навсегда.
К тому же, даже если близорукость в значительной степени стабильна, в жизни часто происходят некоторые изменения, которые легко исправить очками или контактными линзами. В частности при возрастной дальнозоркости, так или иначе, без них не обойтись.
· В группе, состоящей  из 1308 пациентов, при повторной рефракционной операции проведенной в течение года после первичной, остаточная близорукость составляла 12.1 % , у пациентов старше 40 лет - 14 % [1001].
· Барклей отмечает [1001]: «В большинстве случаев, используя технику точного манипулирования, лоскуты LASIK можно поднять, в период до трех лет после проведения первичной операции.» 
Примечание: 

Это означает, что стабильность лоскута LASIK длительный период времени остается сниженной.
· Есть серьезный риск после проведения операции LASIK развития синдрома сухих глаз [1002] .
· Мачет, учитывая все это отмечает[507]: «Также, как и хорошее может быть очень хорошим, так и плохое может быть очень плохим.»
Вопросы, которые следует задать хирургу перед тем, как согласиться на рефракционную операцию [1003]:
· Какую остроту зрения путем операций вы достигаете, 20/40 или выше? 
· Сколько операций вы лично провели? 
· Можно ли поговорить с каким-либо пациентом, которому вы сделали такую операцию? 
· Скольким из них была необходима повторная операция? (должно быть менее 10 %.) 
· На какую лучшую коррекцию я могу рассчитывать? 
· Сколько будет стоить мне эта операция? 
· Какая вероятность того, что после операции я не смогу видеть так же хорошо как в очках или контактных линзах? 
· Вы будете оперировать оба глаза в тот же самый день? 
· Какие могут быть послеоперационные осложнения? 
· Какая анестезия будет во время операции? 
· Какая продолжительность операции? 
· Как долго длится период выздоровления? 
· Когда я смогу снова работать? 
· Если с помощью операции мое зрение не удастся исправить, смогу ли я снова носить контактные линзы? 
· Что, если, через несколько лет, у меня разовьется катаракта? Будет ли эта операция препятствовать последующему оперированию катаракты? 
· Какие отдаленные негативные последствия и  риски возможны после проведения такой операции?
Большинство рефракционных хирургов предпочитает вместо гиперкоррекции неполную коррекцию, с целью возможности проведения в последующем повторной хирургической коррекции [1004]. Возможно небольшая гипокоррекция для кого-то будет предпочтительна, учитывая проблему возрастной дальнозоркости, т.е. пресбиопии, с которой сталкивается каждый (см. раздел 5.2.10).
Вообще рекомендуется, чтобы за один раз оперировался только один глаз, чтобы сохранить зрение хотя бы одного глаза в случае развития постоперационных осложнений.
Рефракционная хирургия не рекомендуется людям с диабетом или ревматизмом [1005] .
Было обнаружено, что у людей, перенесших фоторефракционную операцию, такую как PRK, большие доза витаминов А и E могут ускорить заживление роговицы и снизить вероятность ее  помутнения [1006].
Большую информацию о LASIK операциях можно найти в книгах «Официальный справочник пациента по близорукости» [1007], и «Официальный справочник пациента по LASIK хирургии» [1008].
5.4 Полезные ссылки
Научные публикации
Национальная библиотека медицины США (NLM) имеет базу данных под названием MEDLINE, которая содержит 11 миллионов индексированных цитат из журналов и рефератов, охватывающих около 4 500 журналов, изданных в США и в более 70 других стран. MEDLINE включает в себя ссылки на статьи, индексированные с 1966 года до настоящего времени
Рефераты соответствующих публикаций можно найти и восстановить через адрес:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=search&DB=PubMed
Полностью статьи текста можно купить в библиотеке в вашей стране (иногда статьи можно купить непосредственно, взяв адрес в разделе «библиография» по прилагаемой ссылке, которая иногда указана вместе с источником информации). Адреса соответствующих библиотек можно найти по адресам:
http://www.nlm.nih.gov/ild/main.cfm (за территорией США)
http://nnlm.gov/members/ (США)
Многочисленные источники информации, содержащие вопросы связанные с близорукостью, можно найти в Официальном справочнике пациента по близорукости за 2002 год («Справочное руководство для самостоятельных исследований пациентов» под редакцией Parker JN, Parker РМ и в Публикациях здоровья ICON, http://www.icongrouponline.com/health
· Сайты о близорукости и связанных с ней проблемах, которые особенно стоит посетить
http://www.nb.net/~sparrow/myopia.html
http://www.chinamyopia.org/mainenglish.htm
http://www.i-see.org
http://dmoz.org/Health/Conditions_and_Diseases/Eye_Disorders/Refractive_Errors/Myopia/
http://www.zeal.com/category/preview.jhtml?cid=273952
http://members.aol.com/myopiaprev/index.htm
· Сайт о нарушениях соединительной ткани
http: // www.ctds.info/
· Организации, занимающиеся проблемами близорукости
Материалы научно-исследовательских институтов по изучению зрения во всем мире можно найти на сайте
http: // www.visionscience.com/vsInstitutes.html
· Глаза и контактные линзы
http: // www.eyemdlink.com/Condition.asp? ConditionID=131
· Некоторые производители контактных линз и материалов для них
Bausch & Lomb: http://www.bausch.com/us/resource/visioncare/
Ciba Vision: http://www.cibavision.com/ and 
http://www.cibavision.co.uk
Johnson & Johnson: http://www.jnjvision.com/
· Menicon: http://www.menicon.co.jp/english/
· Некоторые производители средств по уходу за контактными линзами 
http: // www.allergan.com/sitemap/index.htm
http: // www.alconlabs.com/
· Рефракционная хирургия 
http: // drmcdonald.eyemdlink.com/EyeProcedures.asp
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