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Теперь контактные линзы ежедневно носят более 
120 млн человек во всем мире. Впервые возмож�

ность контактной коррекции зрения предположил
Леонардо да Винчи. Ученым известен его рисунок1

1508 года, который демонстрирует возможность изменять
зрение с помощью водяной «ванночки», или, иными слова�
ми, водяной линзы.

Первая стеклянная линза2 была описана в 1888 году.
Контактную линзу первым произвел и применил на прак�
тике немецкий изобретатель Август Мюллер3 (1864–1949).
Его учеба и работа были связаны с офтальмологией, он ста�
жировался в офтальмологической клинике, подготовил
революционную для конца XIX века докторскую диссерта�
цию на тему «Очки и роговичные линзы», которую успеш�
но защитил в 1889 году.

Ранее Мюллер уже написал несколько статей про
линзы перископического зрения и контактные линзы. Сам
изобретатель был очень близорук, имел показатель миопии
около 14 диоптрий и страдал от того, что очки не обеспечи�
вали качественного зрения. Именно Мюллер предпо�
ложил, что если установить линзу непосредственно на глаз,
удастся избежать аберрации, оптической погрешности,
которая возникает при ношении очков. Он сумел получить
значение нормального радиуса кривизны передней поверх�
ности роговицы (7,5 мм) и радиуса склеры, который состав�
ляет 14 мм.

Первые контактные линзы производили из кремниево�
го стекла, которые известны также под названием плекси�
глас. Так было до 1960�го года. Стеклянные линзы были
некомфортными при ношении, не пропускали кислород,
необходимый для функционирования глаза, вызывали
неприятные ощущения. Сам изобретатель стеклянных
линз, Август Мюллер, чтобы избавиться от дискомфорта,
сопровождающего ношение линз, даже использовал
кокаин. 

В 1960 году произошла революция в производстве
контактных линз. Ее совершил чешский ученый�химик
Отто Вихтерле4.

Он создал силикон и мягкие контактные линзы. Их
стали делать из нового полимерного материала, который
назывался НЕМА (гидрооксиэтилметакрилат). НЕМА на
38% состоял из воды, после насыщения ею становился мяг�
ким и эластичным. Патент на изготовление таких линз
приобрела компания Bausch and Lomb. В 1971 году матери�
ал усовершенствовали и стали продавать новые линзы под
торговой маркой Soflens®. В 1978 году были созданы пер�
вые торические линзы, то есть линзы, которые применяют�

Детям для коррекции зрения лучше носить очки — это мнение распространено не только среди
родителей, но и среди врачей. Даже некоторые офтальмологи все еще упорно отговаривают роди!
телей от  подбора контактных линз для ребенка, даже если тому неудобно ходить в очках на
спортивные тренировки или танцы. Аргумент один: детскому глазу линзы вредят. И все тут.
Вспомните: еще 10–15 лет назад говорили, что и для взрослых линзы очень вредны. А теперь?

Контактные линзы: 
дружим с детства?
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ся для коррекции астигматизма. В 1984�м на рынке появи�
лись цветные линзы, которые не только позволяли коррек�
тировать зрение, но и менять цвет глаз под настроение или
платье. К этому моменту уже были созданы линзы, которые
делают более удобной жизнь дальнозорких людей — они
позволяют хорошо видеть и вблизи, и вдаль, что довольно
проблематично при использовании очков с «плюсами».
Теперь используются и силикон�гидрогелевые контактные
линзы, максимально безопасные, удобные и совершенно
неощутимые при ношении.

Когда в распоряжении офтальмологов были только
линзы из органического стекла, о назначении их детям не
было даже речи. Неудобные, не пропускают кислород, при�
носят дискомфорт… С мифами о том, что такие же пробле�
мы сопровождают ношение современных контактных линз,
врачам приходится бороться и сейчас. Современные кон�
тактные линзы5 имеют очень высокий процент кислородо�
проницаемости, не вредят ни детскому, ни взрослому глазу,
за такими линзами легко ухаживать. Рекомендовать ноше�
ние контактных линз можно ребенку с 8–10�летнего возраста,
а в не которых случаях даже с шести лет. Важно, чтобы
ребенок мог сам надеть и снять линзу или сознательно
позволял это сделать взрослому — именно этим продикто�
вана нижняя возрастная граница. Угрозы для детского
глаза, как утверждают офтальмологи, при использовании
линз нет, так как современные линзы пропускают кисло�
род. А вот преимуществ довольно много. Ребенок, стесняю�
щийся носить очки, благодаря линзам получает отличное
зрение. Решается и проблема плохой успеваемости из�за
того, что школьник что�то «не досмотрел» или «не увидел»,
и проблема внешнего вида — никаких психологических
комплексов, порожденных унизительными выражениями
«очкарик», «ботан» и т.д. В линзах удобно посещать спор�
тивные тренировки, танцевальные секции, рисовать, зани�
маться рукоделием, ходить в походы. Все эти преимуще�
ства, конечно же, касаются не только детей, но и взрослых.
Использовать коррекцию зрения линзами для детей нача�
ли на сломе тысячелетий, после 2000�го года. Теперь подоб�
рать можно какие угодно линзы, для различных степеней
нарушения рефракции, с плановой заменой раз в месяц или
однодневные, прозрачные или цветные, что особенно нра�
вится девочкам. 

Использование контактных линз очень удобно при
амблиопии — так называемом «ленивом глазе». Вполне
естественно, что дети категорически отказываются ходить
в очках с закрытым окклюдером стеклом. При этом кон�
тактная линза дает возможность «затуманить» зрение
хорошо видящего глаза без эстетического неудобства. Мяг�
кие контактные линзы в лечении амблиопии зарекомендо�
вали себя значительно лучше, чем очки.

Отто Вихтерле (1913–1998)
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