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В  России и мире растет частота как системных, так и офтальмологических заболеваний, что связано не в последнюю 
очередь с тенденцией к увеличению продолжительности жизни. В  связи с этим возможность скрининга, ранней диагностики и 
мониторинга тех или иных показателей организма становится все более значимой. Контактные линзы (КЛ), располагающиеся 
на глазной поверхности, постоянно смачиваются слезной жидкостью и, благодаря достижениям современной микроэлектроники, 
могут служить удобным техническим средством для размещения различных датчиков. Существующие в качестве прототипов 
электронные К Л  (ЭКЛ) позволяют мониторить внутриглазное давление (ВГД), уровень глюкозы, гормонов и других биомаркеров, 
отражающих течение офтальмологических и системных заболеваний. В  обзоре проанализированы публикации, посвященные р е ­
зультатам прототипирования и первых лабораторных применений ЭКЛ. В  настоящее время только одна разработка доступна 
для клинической практики (мониторинг ВГД), остальные находятся на различных этапах исследования, но в перспективе могут 
получить широкое распространение.
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Systemic and ophthalmological diseases are on the rise the world over, which is, to a large extent, caused by life expectancy growth. 
Therefore, early diagnosis, screening and monitoringpossibilities o f  human health parameters is becoming more and more important. Contact 
lenses, due to being fitted  on the ey e ’s surface, are constantly wetted by tear fluid, and due to present-day microelectronics achievements may 
be used as a convenient technical means fo r  locating a variety o f  sensors. The existing prototypes o f  electronic contact lenses (EC L) are able 
to monitor intraocular pressure (IOP), levels o f  glucose, hormones and other biomarkers that reflect the presence o f ophthalmic and systemic 
diseases. The review discusses the publications focused on prototyping results and first laboratory tests. As o f today, only one developed device 
is available fo r  clinical practice (IO P  monitoring), others are at different stages o f  research but have all potentials fo r  being used widely.
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В октябре 2021 г. Всемирная организация здравоохра­
нен и я  (ВОЗ) опубликовала инф орм ац и он н ы е материалы  
по слепоте и наруш ениям  зрения [1]. О ни показываю т, что 
в мире около 2,2 млрд человек (из 7,89 млрд) страдают н а­
руш ением  ближнего или дальнего зрения. По м еньш ей мере 
у 1  млрд из них, т. е. почти у половины , сниж ение зрения 
можно предотвратить или скорректировать.

В России, согласно статистике, общ ая заболеваемость 
глазными болезнями, вклю чая аном алии реф ракции и трав­
мы, составляет в среднем 55,5 % в городах и 49 % в сельской 
местности [2]. Ф актически каж дый второй житель России 
имеет ту или иную патологию  органа зрения.

К  концу 30-х годов XXI в. прогнозируется значительное 
увеличение больных с офтальмопатологиями. Д анная тен ­
денция отмечается как  во многих отечественных [3, 4], так 
и зарубежных работах [ 1 ], поскольку ожидается увеличение 
продолж ительности ж изни и рост доли населения старших 
возрастных групп. В России, согласно национальном у п ро ­
екту «Демография», одной из целей является увеличение 
ожидаемой продолж ительности здоровой ж изни до 67 лет. 
Согласно прогнозу Ф едеральной службы государственной 
статистики, в период с 2016 по 2025 г. доля граждан старше 
трудоспособного возраста в Российской Ф едерации увели­
чится с 24,6 до 27 % и составит 39,9 млн человек.

Ввиду распространенности офтальмологических п ро ­
блем и тенденции к  росту их частоты задача разработки и 
внедрения вы сокотехнологичны х методов диагностики  в

арсенал соврем енной офтальмологии, особенно на ранних 
этапах заболевания, становится крайне актуальной.

Соврем енное развитие м едицинской техники направ­
лено  на м иниатю ризацию , длительность м ониторинга, а 
такж е возм ож ность индивидуализации устройств. Н овы е 
тех н о л о ги и  в эл ек тр о н н о й  п р о м ы ш л ен н о сти  п о зв о л я ­
ют р еал и зо вы в ать  м и к р о м и н и атю р н ы е  у строй ства  для 
реш ен и я ш ирокого  спектра задач в различны х областях 
м едицины , в том  числе и оф тальм ологии. О дним  из н а ­
правлений разработки являю тся электронны е контактны е 
линзы  (ЭКЛ). О сновны е преимущ ества Э К Л  заключаются 
в следующем:

— возм ож ность длительного, в том  числе суточного, 
м ониторирования тех или ины х показателей, что дает воз­
можность анализа не только их однократных значений, но и 
динам ики  изм енения в течение длительного времени;

— удобство прим енения: Э К Л  практически незаметны 
во время нош ения;

— возм ож н ость  и сп о л ь зо в а н и я  вне м ед и ц и н ско го  
учреждения;

— не являю тся инвазивны м и, но имеют постоянны й 
контакт с глазным яблоком и погружены в слезную жидкость, 
содержащую множество биомаркеров.

ЦЕЛЬЮ данного обзора является анализ инф орм ации 
о соврем енном  научно-техническом  состоянии разработок 
различных видов ЭК Л , их систематизация и оценка перспек­
тив практического прим енения.
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Обзор включает публикации последних 5 лет, патент­
ные исследования не проводились. Это обусловлено тем, что 
патентоваться может не только разработанная конструкция, 
имеющая физическую реализацию, но и подходы, общие 
идеи, теоретические схемы и т. д. В данном обзоре рассма­
тривались публикации, в которых показано, что разработка 
имеет физическую реализацию, прототип или продемонстри­
рована работоспособность предложенных решений. ЭКЛ, 
являясь медицинским изделием, обязательно должны быть 
зарегистрированы в установленном порядке той страны, где 
их применяют. Ввиду высоких требований к подобным из­
делиям среди найденных ЭКЛ только одна зарегистрирована, 
все остальные находятся на различных стадиях лаборатор­
ных испытаний или на этапе регистрации [5]. Описанные 
в публикациях результаты получены в лабораторных усло­
виях или на экспериментальных животных.

В обзор не включены контактные линзы (КЛ), не со­
держащие в себе элементы микроэлектроники (за редким 
исключением), например предназначенные для доставки 
лекарственных средств, пассивные микрофлюидные систе­
мы и некоторые другие виды линз.

Термин smart lens — «умные линзы» упоминается в за­
рубежной литературе с 2000 г. В публикациях 2016—2021 гг. 
все чаще встречается устоявшийся термин smart contact 
lens — SCL («умные контактные линзы»), однако он не от­
ражает сути данных изделий. В некоторых обзорах указы­
вается, что данный вид медицинских изделий еще требует 
систематизации и введения терминологии [6]. В связи с этим 
предлагается более корректный термин — ЭКЛ.

Научные публикации, посвященные ЭКЛ и содержа­
щие не только теоретические положения, но и результаты 
прототипирования и экспериментальные данные, в по­
следние 3—5 лет встречаются все чаще. Как правило, это 
публикации коллективов из Италии, Швейцарии, Японии 
и Северной Кореи, реже — из институтов Тайваня, Канады, 
Франции, Бельгии, Китая и Англии. Работ, представляющих 
развитие ЭКЛ в России, в доступной литературе не найдено. 
Ввиду описанных выше преимуществ ЭКЛ научное сообще­
ство на основе достижений современной микроэлектро­
ники реализовало множество прототипов, направленных 
на решение в первую очередь задач диагностики, например 
измерение внутриглазного давления (ВГД), контроль не­
которых компонентов слезы, в том числе глюкозы, и других 
задач. Далее рассматриваются найденные прототипы, объ­
единенные по типу решаемой задачи и конструктивным 
особенностям.

Электронные внутриглазные (имплантируемые)устрой­
ства. Одной из наиболее острых проблем в офтальмологии 
является точный контроль ВГД. У существующих неинвазив­
ных систем есть существенный недостаток, связанный с тем, 
что значения ВГД определяются за счет косвенных измере­
ний на основе моделей, имеющих определенные допущения.

Имплантируемая система [7, 8], устанавливаемая непо­
средственно в переднюю камеру глаза пациента под радужку, 
такими недостатками не обладает. На рисунке 1 показан при­
мер реализации данной системы. Это устройство не является 
КЛ, но приводится в обзоре ввиду того, что предназначено 
для офтальмодиагностики, обладает схожими преимущества­
ми и изготавливается по аналогичным микроэлектронным 
технологиям.

Устройство обладает точностью 0,036 мбар, т. е. более 
чем на порядок выше, чем у аналогичных систем (0,6 [9] 
и 1,3 мбар [10]), выполнено с использованием специально 
разработанного MEMS пьезокерамического датчика. И н­
тегральная схема ASIC выполнена по технологии 0,35 мкм

Рис. 1. Имплантируемое устройство для измерения внутриглазного 
давления [8]
Fig. 1. Implantable device for intraocular pressure measuring [8]

CMOS с рабочим напряжением 3,3 В, широко распростра­
ненным в приборной электронике. Суммарная мощность
1,2 мВт обеспечивается за счет технологии RFID на частоте 
13,56 МГц и соответствует стандарту ISO 15693.

Этот пример примечателен тем, что авторам удалось 
применить зарекомендовавшие себя технологии RFID для 
питания и передачи данных и использовать 3В-электронику. 
Как следствие, потребовался внешний приемник, который 
должен располагаться не дальше 4 см от глаза. Однако проце­
дура имплантации данной системы контроля ВГД (в отличие 
от КЛ) является инвазивной, фактически хирургическим 
вмешательством, что существенно ограничивает и тормозит 
ее клиническое применение.

Индикаторные (пассивные) ЭКЛ. Некоторые работы, 
связанные с детектированием концентрации, например, 
глюкозы, основаны на флюоресценции или колориметрии. 
Такие системы, как правило, не содержат в себе электрони­
ки, однако для получения регистрируемых данных необхо­
дим внешний детектор. Это может быть спектрофотометр, 
фотодетектор и другие инструменты, вплоть до обычного 
смартфона [11].

Примером также может служить колориметрическая 
система на основе фотонных кристаллов [12]. Пластина 
сенсора, не требующего внешнего питания, при повыше­
нии давления изгибается, изменение геометрии приводит к 
появлению излучения видимого спектра, причем чем выше 
давление, тем меньше длина волны. По изменению длины 
волны (цвета) можно детектировать величину давления. 
При изменении давления от 0 до 60 мм рт. ст. длина волны 
снижалась с 595 до 575 нм. Авторы использовали спектро­
фотометр и камеру смартфона для регистрации излучаемого 
света. Несмотря на то, что точность измерений получалась 
достаточно грубой: 3,20 и 5,12 мм рт. ст. соответственно, была 
продемонстрирована возможность реализации и потенциал 
для дальнейшего развития пассивных датчиков ВГД на ос­
нове подобной технологии.

Э К Л  дополненной реальности (AR). КЛ с возможностью 
демонстрации пользователю дополнительной информа­
ции — это линзы, работающие с технологиями так называ­
емой дополненной реальности (AR), в том числе с возмож­
ностью видеозаписи.

Один из самых продвинутых проектов в этом направлении 
реализуется компанией Mojo Vision [13] (рис. 2), которая смогла 
привлечь на реализацию проекта более $ 100 млн инвестиций 
от крупных технологических гигантов. Плотность пикселей 
составляет 2 млн на дюйм; у реализованного в 2019 г. прототипа 
монохромный «экран» имеет 305 х 305 зеленых пикселей на 
площади 0,41 мм2. Разработка велась 10 лет, в настоящее время 
дальнейшее увеличение плотности пикселей и размеров дис-
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А Б

Рис. 2. ЭКЛ фирмы Mojo Vision для до­
полненной реальности. А — пример изо­
бражения на «экране». Б — фото готового 
прототипа [14]
Fig. 2 . The Mojo Vision proto type for 
augmented reality. A — display sample, Б — 
prototype photo [14]

плея ограничивается технологическими сложностями, однако 
работы в данном направлении не прекращаются.

П оскольку вы ш еописанная разработка является к о м ­
м ерч еской , то детали  р еал и зац и и  остаю тся закры ты м и. 
В научных публикациях можно встретить статьи, посвящ ен­
ные технологии изготовления пикселей по другим техноло­
гиям  (рис. 3) [15].

Терапевтические ЭКЛ. Ряд разработок Э К Л  направлен 
на то, чтобы оказывать какое-либо терапевтическое воздей­
ствие на глаз: м едикаментозное, оптическое, механическое 
и /и л и  другое. Э тот класс Э К Л  только начинает получать 
развитие.

П римером  таких ЭК Л , находящ ихся на стадии лабо­
раторных испы таний, является искусственная «активная» 
радужка [16, 17], которая может прим еняться в случаях ани- 
ридии (рис. 4, А). Такие линзы  имитируют работу зрачка при 
отсутствующей радужной оболочке глаза за счет затем нения 
отдельных кольцевых зон  линз в зависимости от освещ ен­
ности  или других ф акторов, т. е. регулирую т количество 
света, попадаю щ его на сетчатку. П оказана теоретическая 
возможность осуществлять фокусировку лучей.

Д ля лечения диабетической ретинопатии  разработа­
ны  ф ототерапевтические Э К Л  (рис. 4, Б). С читается, что

Рис. 3. Микрофотографии реализации пикселей на ЭКЛ [15] 
Fig. 3. ECL pixels micrographs [15]

п отребление кислорода палоч ковы м и  ф оторецепторам и  
существенно возрастает во время темновой адаптации, и это 
потенциально может привести к  гипоксии диабетической сет­
чатки и способствовать прогрессированию заболевания [18].

Д ля сниж ения гипоксии разработаны  линзы , содерж а­
щ ие 24 радиолю м инесцентны х тритиевых источника [19]. 
Ц ентральная апертура разм ером  3 мм обеспечивает н о р ­
мальное зрение в обычных условиях, а в условиях темноты, 
когда зрачок расш ирен, Э К Л  оказывает фототерапевтиче­
ское воздействие на сетчатку. К линические испы тания на 
животных моделях пока даю т противоречивые результаты и 
требуют продолж ения.

Электрохимические ЭКЛ. Одно из наиболее ш ироко 
распространенны х направлений  при м ен ен и я Э К Л  — это 
анализ биомаркеров в слезной ж идкости, ассоциированны х 
к ак  с офтальм ологическим и, та к  и  систем ны м и заболева­
н и ям и  [11]. В настоящ ее врем я разработаны  прототипы  
Э К Л  для диагностики и скрининга болезни Альцгеймера, 
болезни П аркинсона, некоторых видов рака, муковисцидо- 
за, диабета, рассеянного склероза, заболеваний щ итовид­
ной железы.

П остоянно пополняется список биомаркеров офталь­
мологических заболеваний, однако только для некоторы х из 
них имею тся прототипы  Э К Л  [20].

Безусловно, конц ен трац и и  биом аркеров в слезе и в 
крови различаю тся (табл. 1 ), однако исследователи ориенти­
руются на известные зависимости между этими показателями 
или исследуют тренд их изменения.

Н аи б о л ьш ее р ас п р о ст р ан е н и е  п о лучи ли  Э К Л  для 
контроля уровня глю козы, что необходимо для пациентов, 
страдающих диабетом, в том числе и  диабетической рети­
нопатией  [22]. В работах последних лет делается упор не 
только на сам ф акт регистрации концентрации глю козы, но 
и на удобство и автоном ность прим енения, хорошую био­
совместимость. Отдельное вним ание уделяется технологиям 
изготовления линз и  их качеству.

Д о недавнего врем ени считалось, что концентрация 
глю козы  в слезе и крови  мало взаим освязаны . О днако в 
работах 2018 и 2021 гг. [23, 24] показано, что ранее проведен­
ные исследования были недостаточно точны м и, поскольку

А В

Stirk'h.iblc
С ГСП I

Scotop ic R eye

Рис. 4. Терапевтические ЭКЛ. А — искус­
ственная радужка [17]. Б — ЭКЛ на глазу 
с расширенным зрачком [19]. В — ЭКЛ на 
глазу с узким зрачком [19]
Fig. 4. Therapeutic ECL. А — artificial iris [17]. 
Б — ECL on a scotopic eye [19]. В — ECL on a 
photopic eye [19]
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методы забора слезы не были стандартизованы. П о мнению  
авторов, уровень глю козы в слезе может быть полезны м  и н ­
струментом для оценки уровня глю козы в крови.

Таблица 1. Концентрации различных веществ в слезе и в крови 
человека [2 1 ]
Table 1. Concentrations ofvaiious substances in tears and in human 
blood [2 1 ]
Компонент
Component

Слезная жидкость 
Tear fluid

Кровь
Blood

Na+, мМ 
Na+, mM

120-165 130—145

K+, мМ 
K+, mM

20-42 3,5—5,0

Ca2+, мМ 
Ca2+, mM

0,4—1,1 2 ,0 —2 , 6

Mg2+, мМ 
Mg2+, mM

0 1 О Id 0,7—1,1

Cl- , мМ 
Cl- , mM

118—135 95—125

HCO3-, мМ 
HCO3-, mM

20—26 24—30

Глюкоза, мМ 
Glucose, mM

0 , 1 —0 , 6 4,0—6,0

Мочевина, мМ 
Carbamide, mM

3,0—6,0 3,3—6,5

Лактат, мМ 
Lactate, mM

2—5 0,5—0,8

Пируват, мМ 
Pyruvate, mM

0,05—0,35 0 , 1 —0 , 2

Аскорбат, мМ 
Ascorbate, mM

0,008—0,040 О о О О о\

Общий белок, g/L 
Total protein, g/L

~ 7 ~ 70

Д атчики глю козы в настоящ ее время реализуют на ос­
нове различных электрохимических подходов. Управляющая 
электроника таким  разнообразием  не обладает, но позволяет 
реализовать различны е формы электропитания и передачи 
данных. Н а лабораторны х макетах (рис. 5) концентрацию  
глю козы повыш аю т искусственно [25].

П омимо контроля концентрации глюкозы, существуют 
разработки, которые направлены, например, на определение 
в слезе уровня кортизола (рис. 6 ), гормона надпочечников, 
отвечающего за реакцию  организма на стресс и регулиру­
ющего многие системы организма [26]. В других работах с 
помощью ЭК Л планируется детектировать в слезе серотонин, 
допам ин и другие гормоны. П реимущ еством таких систем 
является возм ож ность контроля концентраций  вы ш еука­
занных веществ вне ЛП У , что в настоящ ее время является 
особенно актуальным.

В отдельных работах описаны  м ногоэлектродны е си ­
стемы (рис. 7), предназначенны е для анализа распределения 
слезной ж идкости по поверхности глаза и, соответственно, 
для диагностики ш ироко распространенного, в том  числе у 
пользователей электронны м и гаджетами, синдрома сухого 
глаза [27]. Существуют также прототипы ЭК Л с несколькими 
видами датчиков, в частности c реализацией фотодетектора, 
датчиков глюкозы и температуры на М о 8 2-транзисторах [28]. 
О днако стоит отметить, что подобны е м ногоэлектродны е 
системы не являю тся автоном ны ми и проходят лаборатор­
ные исследования посредством проводного подклю чения к  
измерительны м устройствам.

Электромеханические ЭКЛ. Э К Л , оказы ваю щ ие м е­
ханическое или динам ическое оптическое воздействие на 
глаз, направлены  на коррекцию  астигм атизм а и п р есб и ­
опии , а такж е н а повы ш ение ак к ом од ац и он н ой  сп о со б ­
ности глаза.

Б ВА

G lucose
Solution

Sm art 
.. C ontact 

Lens

•• M old • 
(POMS)

An tenna

BatteryG lucose
Sensor

ASIC v /

Cap

1 .1 5 c m

(3mg/dL • 25mg/dL) 
Pipette

* ill
1cm

C Z H
Reader

Рис. 5. ЭКЛ для контроля глюкозы в слезе [25]. А — схема, Б — прототип, В — испытательная установка, Г — схема установки 
Fig. 5. ECL for the control of glucose in tear fluid [25]. А — layout, Б — prototype, В — testing facility, Г — layout of testing facility

Capacitor

interconnect

Rigid islandN
Cortisol sensor

3D printed

Smart contact lens
Resistor

Рис. 6. ЭКЛ для контроля уровня кортизола (слева — схема, справа — прототип) [26] 
Fig. 6. ECL for the control of cortisol level (layout — on the left, prototype — on the right) [26]
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Рис. 7. Многоэлектродные ЭКЛ. Сверху — четырехэлектродная система для исследования 
распределения слезной жидкости на поверхности глаза [27], снизу — мультисенсорная 
система с фотодетектором и датчиками температуры и глюкозы [28]
Fig. 7. Multielectrode ECL. Top — four electrode system for the control of tear fluid distribution 
on the eye surface [27], bottom — multisensory system with photodetector, temperature and 
glucose sensors [28]

Рис. 8. Эластомерная контактная линза для коррекции астигматизма [29] 
Fig. 8. Elastomeric contact lens for the correction of astigmatism [29]

Э К Л  для коррекции астигматизма и пресбиопии и зго­
товлены на основе диэлектрического эластомера, который 
под воздействием электрического напряж ения может и зм е­
нять свою геометрию либо целиком, либо в отдельных н а­
правлениях (рис. 8 ) [29]. В обзорах некоторы х коммерческих 
фирм  (Johnson & Johnson) заявлены  КЛ для динамической 
коррекции пресбиопии, но инф орм ации о прототипах нет 
[30].

В о б зо р е  [11] о п и с а н ы  з а п а т е н т о в а н н ы е  р а з р а ­
б о т к и , п о в ы ш а ю щ и е  а к к о м о д а ц и о н н ы е  в о зм о ж н о с т и  
глаза . Э л е к т р о н и к а  р е ги с тр и р у е т  н а п р а в л е н и е  взгл яд а  
и у п р ав л я ет  и зм е н е н и е м  гео м ет р и и  о п т и ч е с к о й  с и с т е ­
м ы , о б е с п е ч и в а я  р а з н о е  ф о к у с н о е  р а с с т о я н и е  в з а в и ­
си м о сти  от н а п р а в л е н и я  взгл яд а . О д н ак о  и н ф о р м а ц и и  
о п р о т о т и п а х  т а к и х  Э К Л  в д о с т у п н о й  л и те р а ту р е  мы  
н е  н аш л и .

Тераност ика. Д а н н ы й  те р м и н  
в а н г л о я з ы ч н о й  л и т е р а т у р е  п о д ­
разум евает м ульти д и сц и п ли н арн ую  
область  м ед и ц и н ы , объединяю щ ую  
терапию  и диагностику [31]. О чевид­
но, что с развитием  технологических 
во зм о ж н о стей  и н а к о п л е н и я  опы та 
в одну Э К Л  будут устанавливать все 
больш е датч и ков  и актуаторов. О д­
нако в настоящ ее врем я не та к  много 
п одоб н ы х п рототи п ов  н аходится на 
э т а п а х  м а к е т и р о в а н и я . О с н о в н о й  
подход состоит в том , чтобы  по р е ­
зультатам  диагностического  и зм ер е­
н и я  контролировать  вы свобож дение 
л ек ар с тв е н н ы х  п реп аратов . Н а п р и ­
м ер, для целенаправленного лечения 
си н д ром а сухого глаза предлагается 
ан ал и з п ротеаз и их и н ги б и то р о в  в 
слезной ж идкости  [32]. П ри  глаукоме 
Э К Л  п р ед п о л агае тс я  и с п о л ь зо в а ть  
н е  т о л ь к о  д л я  м о н и т о р и н г а  В Г Д , 
н о  и д л я  д о с т а в к и  л е к а р с т в е н н ы х  
средств в случае его резки х  скачков. 
А налогичное использование Э К Л , со ­
держ ащ их ш ирокий  спектр датчиков, 
предлагается для лечения диабетиче­
ской р етинопатии  [33].

Э К Л  для изм ерения ф изических  
показателей. О дним  из наиболее а к ­
туальных направлений в офтальм оди­
агностике является м ониторинг ВГД. 
П о-видим ому, первый работоспособ­
ны й прототип Э К Л  был реализован в 
2009 г. им енно для контроля ВГД [7].

П ервы е п у б л и к ац и и  о раб отах  
в д ан н о м  н ап р авл ен и и  п о яви л и сь  в 
2003 г. [5], а результаты экспериментов 
с прим енением  прототипа системы п о ­
явились в 2010 г. Н а сегодняш ний день 
выделяют четыре базовых типа датчи­
ков для и зм ерения ВГД: ем костны й, 
пьезорезистивны й, тензометрический 
и м икроиндукционны й [34].

Н а сегодняш ний  день доступна 
к о м м е р ч е с к а я  р е а л и з а ц и я  д а т ч и ­
к а , в с т р о е н н о го  в К Л . Р а зр а б о т к а  
з а п а т е н т о в а н а  ш в е й ц а р с к о й  к о м ­
п а н и е й  S E N S IM E D , п р о д у к т  п о ­

л у ч и л  т о р г о в о е  н а и м е н о в а н и е  T rig g e rfish . П р и н ц и п  
д ей стви я  о сн о в ан  н а  том , что и зм ен е н и е  ВГД н а  1  мм  
р т . ст. в ы з ы в а е т  э л а с т и ч н о е  р а с т я ж е н и е  р о г о в и ц ы  
на 3 м км  (для среднего радиуса роговицы  7,8 мм). В 2010 г. 
Э К Л  прош ли испы тания на получение С Е-м арки. В 2014 г. 
система подана на регистрацию  в FDA , в 2016 г. получено 
разреш ение н а  ее использование в СШ А. В клинической  
п рактике такие Э К Л  прим еняю т, наприм ер , для оценки  
суточных колебаний ВГД до и после лечения, в том  числе 
хирургического.

Н а рисунке 9 показан  прим ер реальны х данны х, за ­
писанны х у пациента в течение суток до и после операции 
(удаление катаракты  в сочетании с высокочастотной глубо­
кой склеротомией, com bined cataract /  high frequency deep 
sclerotom y — H FD S ) [35]. Зарегистрировано послеопера­
ционное сниж ение ВГД, при этом  статистически значимых
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Рис. 9. ЭКЛ TriggerFish. А — фото ЭКЛ [35]. Б — ЭКЛ на глазу [11]. В — пример результатов 
суточного измерения ВГД [35]. Г — образец ЭКЛ и вспомогательное оборудование [11] 
Fig. 9. ECL TriggerFish. А — ECL photo [35]. Б — SCL on the eye surface [11]. В — results of 
diurnal IOP measurement [35]. Г —ECL sample and additional equipment [11]

Рис. 10. Классификация медико-технических средств, размещаемых на глазной поверх­
ности (электронные контактные линзы) или имплантируемых в переднюю камеру глаза 
Fig. 10. Classification of medical and technical devices placed on the ocular surface (electronic 
contact lenses) or implanted into the anterior chamber of the eye

изм енений циркадного ритма его коле­
баний не выявлено (р > 0,05).

Р е зу л ь та т ы  п р и м е н е н и я  эти х  
Э К Л  свидетельствую т о вы сокой и н ­
ф о р м ати в н о сти  и б езоп асн ости  к ак  
для здорового, так  и для глаукомного 
глаза. Однако за более чем 12 лет данное 
устройство не претерпело сущ ествен­
ных технических изменений. Высокая 
стоимость, технологические сложности 
изготовления и необходимость нош е­
н ия внеш него прием ного устройства 
ограничиваю т ш ирокое п ри м ен ен и е 
данных ЭКЛ.

Виды ЭКЛ. В литературе в послед­
ние годы все чаш е встречаю тся публи­
кации, посвящ енны е Э К Л  [36—39]. Н а 
основе их анализа н ам и  предлож ена 
к л асси ф и кац и я  Э К Л  и аналогичны х 
и зд ел и й , ко то р ы е м ож но  отн ести  к 
м е д и к о -т е х н и ч е с к и м  у ст р о й ств ам , 
разм ещ аем ы м  в переднем  отделе гла­
за (рис. 10). К  последним  относятся 
им плантируемы е в передню ю  камеру 
внутриглазные устройства для контро­
ля  ВГД. Хотя они и не являю тся и м ен ­
но КЛ, но с помощ ью  этих устройств 
после им плантации  м ож но получить 
достоверную  и точную  инф орм ацию  
об истинном  уровне ВГД, что их вы ­
годно отличает от наиболее часто и с­
пользуемых в клинической  практике 
неинвазивны х тонометров. Ввиду этого 
существенного преимущ ества данны е 
устройства такж е вклю чены в предла­
гаемую структуру как  отдельный класс.

К  активны м  Э К Л  отнесены  вы ­
сокотехнологичны е устройства, р а з ­
м ещ ае м ы е н а  п о в е р х н о с т и  гл аза  и 
вы п олн яю щ и е д и агн ости ч ески е  или 
терапевтические ф ункции  по отдель­
ности или в комбинации, а также ф унк­
ции дополненной реальности.

К  п ассивны м  К Л  отнесены  и н ­
дикаторны е линзы , которы е на основе 
определенного ф изического эф ф екта 
позволяю т оценить тот или иной  п о ­
казатель зрительной системы. Электро­
н и к у  так и е  ли н зы , к ак  п р ав и л о , не 
содержат и требуют наличия сторонних 
электронных устройств для считывания 
регистрируемых показателей.

Э лектрохим ические Э К Л , полу­
чивш ие достаточно ш ирокое р асп р о ­
странение, позволяю т контролировать 
ш ирокий  спектр биом аркеров в слез­
ной жидкости. В отличие от этих ЭКЛ, 
р азр аб о то к  тер ап евти ч ески х  Э К Л  и 
Э К Л  для и зм ерен и я  ф изических  п о ­
казателей  не так  м н ого , эти  работы  
только в начале своего развития, хотя 
представляют не меньш ий интерес, чем 
электрохимические ЭКЛ.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У ровень развития соврем енной науки и технологиче­

ского производства электроники позволяет разрабатывать 
и вы пускать  вы сокотехн ологи чн ы е устройства — Э К Л , 
к оторы е стан о вятся  эф ф е к ти в н ы м и  д и агн о сти ч еск и м и  
и /и л и  терапевтическим и средствами в арсенале как  врачей- 
оф тальм ологов, так  и специалистов других м едицинских 
направлений. Д остиж ения в области м иниатю ризации элек­
троники  даю т возм ож ность реализовать индивидуальны е 
Э К Л  ш ирокого функционального спектра. Исследователи 
из ведущих научных ш кол разрабаты ваю т не только новые 
подходы для реш ения м едицинских задач, но и подходы к  
разработке электроники, систем хранения и передачи и н ­
формации и энергии. ЭК Л в настоящ ее время только выходят 
на арену клинической практики, но они обладают больш им 
потенциалом  для реш ения различны х м едицинских задач.
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