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Технологии для улучшения 
функциональных характеристик 

контактных линз семейства MAX 1§
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Современный образ жизни Образ жизни влияет на зрение, ведь многие люди проводят по несколько часов в день за экранами 
цифровых устройств.2 

Контактные линзы Контактные линзы ACUVUE® OASYS MAX 1-Day** изготавливаются  с использованием двух новых 
технологий: TearStable™ и фильтр OptiBlue™3, которые улучшают функциональные характеристики 
контактных линз бренда MAX.1§ В мультифокальных линзах использована третья технология: Pupil 
Optimised Design (Оптимизация зрачковой зоны).

Технология TearStable™ Технология TearStable™ обеспечивает комфорт и четкость зрения* за счет оптимизации 
распределения увлажняющего компонента в линзе, уменьшая испарение и повышая стабильность 
слезной пленки.†3–5

Фильтр OptiBlue™ Фильтр OptiBlue™ обеспечивает самый высокий уровень фильтрации лучей сине-фиолетового 
спектра,§#3,4 уменьшая рассеяние света#3 и повышая четкость зрения.6

Технология Pupil Optimised Design Для пациентов с пресбиопией в КЛ ACUVUE® OASYS MAX 1-Day Multifocal**  использована 
технология Pupil Optimised Design (оптимизации зрачковой зоны), которая оптимизирует 100 % 
параметров в оптической зоне линзы с учетом изменения ширины зрачка, связанного с возрастом 
и рефракцией пациента.**7

* По сравнению с контактными линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
† По сравнению с контактными линзами DAILIES TOTAL1®, My Day® и INFUSE®, а также значимо меньшее по сравнению с контактными 
линзами ACUVUE® OASYS 1-Day. 
§ По сравнению с общедоступной информацией по стандартному ежедневному использованию контактных линз, опубликованной по 
состоянию на июль 2022 г. 
** По сравнению с конструкциями контактных линз конкурентов, технология обеспечивает оптимизацию параметров как с учетом 
аномалии рефракции, так и с учетом аддидации. 
§ n ≥ 449
# Было продемонстрировано, что фильтрация света высокой энергии (HEV) контактными линзами не оказывает какого-либо полезного 
эффекта на состояние здоровья пользователя, включая, помимо прочего, защиту сетчатки, предотвращение прогрессирования 
катаракты, уменьшение напряжения глаз, повышение контрастности, улучшение остроты зрения, снижение частоты возникновения 
бликов, улучшение зрения при слабом освещении и улучшение циркадных ритмов / циклов сна и бодрствования. Для получения более 
подробной информации следует проконсультироваться с врачом-офтальмологом.

Ключевые моменты

** Контактные линзы являются зарегистрированными торговыми марками ООО «Джонсон и Джонсон Вижен Кер»,  ACUVUE® OASYS 
MAX 1-Day регистрационное удостоверение № РЗН 2023/19364 от 18.01.2023г, и ACUVUE® OASYS MAX 1-Day Multifocal регистрационное 
удостоверение № РЗН 2023/19366 от 18.01.2023г. ACUVUE® OASYS 1 Day with* HydraLuxe®. Регистрационное удостоверение № РЗН 
2016/4406 от 06.04.2018.

Введение
В век цифровых технологий современный образ жизни 
часто требует от наших глаз большего. Достоверно под-
тверждена устойчивая тенденция к увеличению вре-
мени провождения за экранами цифровых устройств, 
что ведет к повышению нагрузки на глаза. За последние 
несколько лет среднее время, которое взрослые люди 
проводят за мониторами, увеличилось на 33 % и со-

ставило примерно 13,5 часов в день.2 Этому поспособ-
ствовал и переход к удаленной работе и, связанное с 
ним, увеличение числа видеоконференций. Увеличилось 
и разнообразие цифровых устройств: в каждом доме 
в среднем подключено около 25 устройств.9 Подобная 
нагрузка на глаза может вызывать выраженный дис-
комфорт; эти симптомы вызваны изменением частоты 
моргания и сопутствующими нарушениями слезной 
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пленки в любом возрасте,10–12 повышенными требовани-
ями к аккомодации и конвергенции,13 а также связаны с 
появлением бликов.14 

Актуальные нерешенные задачи при использовании 
контактных линз
Учитывая все большее число проблем со зрением, 
возникающих вследствие современного образа жизни, 
дизайны контактных линз должны быть соответству-
ющим образом адаптированы за счет дополнительных 
технологических инноваций, отвечающих потреб-
ностям пациентов. Несмотря на то, что современные 
контактные линзы претерпели значительное усовер-
шенствование по сравнению с более ранними анало-
гами, возможности для улучшения функциональных 
характеристик контактных линз все еще остаются. 
Комфорт в конце дня является ключевым фактором 
для практикующих специалистов. 74% опрошенных 
врачей и оптометристов считают «комфорт в конце 
дня» главной нерешенной задачей, говоря о функци-
ональных характеристиках контактных линз.15 Еще 

* По сравнению с контактными линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
** n ≥ 449
^ Также значимо меньше по сравнению с КЛ ACUVUE® OASYS 1-Day
‡ У большего количества пользователей время разрыва слезной пленки до нарушения зрения составило ≥ 10 секунд по сравнению с 
контактными линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
§ По сравнению с общедоступной информацией по стандартному ежедневному использованию контактных линз, опубликованной по 
состоянию на июль 2022 г. 
# Было продемонстрировано, что фильтрация света высокой энергии (HEV) контактными линзами не оказывает какого-либо полезного 
эффекта на состояние здоровья пользователя, включая, помимо прочего, защиту сетчатки, предотвращение прогрессирования 
катаракты, уменьшение напряжения глаз, повышение контрастности, улучшение остроты зрения, снижение частоты возникновения 
бликов, улучшение зрения при слабом освещении и улучшение циркадных ритмов / циклов сна и бодрствования. Для получения более 
подробной информации следует проконсультироваться с врачом-офтальмологом.

одной важной нерешенной задачей является качество 
зрения при различных условиях освещения, особенно 
в условиях пониженной освещенности. У пользовате-
лей контактных линз зрение может ухудшаться в те-
чение дня, и многие пациенты испытывают трудности 
при вождении автомобиля в ночное время.16 Наконец, 
за счет использования мультифокальных контактных 
линз можно добиться улучшения зрения вблизи, по-
скольку некоторые люди прибегают к использованию 
очков для чтения, надевая их поверх контактных линз 
при выполнении определенных действий вблизи.17

Технологии для комфорта и четкости зрения
Для повышения комфорта и четкости зрения в кон-
тактных линзах ACUVUE® OASYS MAX 1-Day (AOM1D) 
используется беспрецедентная комбинация двух инно-
вационных технологий: технология Tearstable™ и фильтр 
OptiBlue™.3 В мультифокальных контактных линзах 
также используется третья технология – Pupil Optimised 
Design (оптимизация зрачковой зоны). Полезные эф-
фекты функциональных характеристик, продемонстри-
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рованные в результате использования этих технологий, 
пролили свет на факторы, которые играют важнейшую 
роль в обеспечении ясного, четкого зрения на всех 
расстояниях и при всех условиях освещения,^ а также 
ощущении комфорта в течение дня.*18

Технология №1: TearStableTM 

Слезная пленка осуществляет свои функции на поверх-
ности глаза, непрерывно смазывая, увлажняя, разгла-
живая, насыщая кислородом, очищая и защищая его 
поверхность.19 Технология TearStableTM поддерживает 
стабильность слезной пленки, имитируя ее смазывающие 
и увлажняющие свойства.3–5,20 Для производства контакт-
ных линз AOM1D применяется технология полимериза-
ции материала сенофилкон А нового поколения, которая 
оптимизирует распределение увлажняющего компонента 
внутри всей линзы и на ее поверхности.3–5,20 

Увлажняющий компонент, высокомолекулярный по-
ливинилпирролидон (PVP), уже давно используется в 
медицине, в том числе в офтальмологии.21 Считается, что 
PVP обладает свойствами, подобными муцину слезной 
пленки. Важно отметить, что вещество обладает амфи-
фильными свойствами (т. е. как гидрофильными, так и 
липофильными), которые позволяют как водным, так и 
липидным компонентам слезной пленки распределяться 
по поверхности линзы, обеспечивая удержание влаги и 
смазывание.22–24 Такие свойства материала обеспечивают 
удержание влаги внутри линзы и на всей ее поверхности.3 

Второй важной особенностью технологии 
TearStableTM, как и в других линзах семейства ACUVUE® 
OASYS, является запатентованная комбинация поливи-
нилпирролидона (PVP) с самоувлажняющимся мономе-
ром силикона (SiMMA).25 Мономер силикона взаимодей-
ствует с PVP и водой с образованием гидратированного 
и биосовместимого материала.25 

Первапорация заключается в сочетании проникно-
вения жидкости через поверхность линзы и ее после-
дующего испарения из материала. Скорость первапо-
рации можно определить гравиметрическим методом, 
как отображено на рис.1. В большинстве случаев ис-
парение является ограничивающим скорость этапом 
по сравнению с проникновением; другими словами, 
потеря воды из контактной линзы во многом опреде-
ляется тем, насколько быстро вода может испаряться с 
поверхности линзы. Объективные оценки физических 
свойств контактной линзы AOM1D и ее клиниче-
ские функциональные характеристики указывают на 
преимущества, связанные с уменьшением испарения 
слезной жидкости†3,4 и повышением стабильности 
слезной пленки.‡5 При использовании контактной 
линзы AOM1D скорость испарения слезной жидкости 
почти вполовину меньше, чем у других контактных 
линз (рис.2).†3,4 

Улучшается стабильность слезной пленки: у поль-
зователей при ношении контактных линз AOM1D в 1,6 
раза выше вероятность более длительной стабильности 
слезной пленки (время видимого разрыва слезной плен-
ки > 10 секунд).‡5 Видимое время разрыва слезной плен-
ки (ВРСП) является количественной мерой влияния ее 
стабильности на оптическое качество изображения и 
определяется по изменению объективного индекса рас-
сеяния (OSI) с течением времени. Видимое ВРСП – это 
период времени с момента полноценного моргания до 
момента ухудшения качества зрения до уровня ниже за-
данного порогового значения. Клинические наблюдения 
свидетельствуют, что время разрыва слезной пленки ме-

Рис.1. Схематическое отображение камеры для первапорации, 
используемой для измерения ее скорости.

Рис.2. Наименьшая квадратичная скорость первапорации при 
относительной влажности 40% для контактных линз ACUVUE® 
OASYS MAX 1-Day, DAILIES TOTAL1®, MyDay® и INFUSE®. P ≤ 0,0001 при 
сравнении всех контактных линз с линзами ACUVUE® OASYS MAX 
1-Day.3,4

^ n = 172
*n = 378
† По сравнению с контактными линзами DAILIES TOTAL1®, My Day® и INFUSE®, а также значимо меньше по сравнению с контактными 
линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
‡ У большего количества пользователей время разрыва слезной пленки до нарушения зрения составило ≥ 10 секунд по сравнению с 
контактными линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
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нее 10 секунд является клинически значимым.26 По срав-
нению с контактными линзами ведущих конкурентов, 
при использовании контактной линзы AOM1D наблю-
дается больший процент пациентов с видимым ВРСП 
> 10 секунд, что отражает превосходную стабильность 
слезной пленки и ее оптическое свойство.‡*5 Учитывая 
сложность структур глаза, подобные исследования in 
vivo являются «золотым стандартом» оценки влияния 
контактной линзы на показатели слезной пленки. В ис-
следованиях in vitro, напротив, используют модель глаза 
в попытке точно смоделировать среды глаза, слезную 
пленку и процесс моргания.27

Более длительная стабильность слезной пленки, ко-
торую обеспечивает технология TearStable™, улучшает 
субъективные ощущения у пользователей контактных 
линз с точки зрения комфорта и качества зрения.‡‡1 
Повышение комфорта, возможно, связано с тем, что 
слезная пленка увлажняет и смазывает поверхность 
глаза. Контактные линзы AOM1D обеспечивают пре-
восходный комфорт в конце дня,*1 и 9 из 10 пользова-
телей отмечают комфорт в течение всего дня.1§ Также 
контактные линзы AOM1D обеспечивают высокую 
четкость зрения как в помещении, так и вне его,*1 что 
может быть обусловлено тем, что слезная пленка чело-
века создает оптически прозрачную, гладкую и сильно 
преломляющую поверхность раздела между глазом и 
окружающей атмосферой.1,5

Технология №2: фильтр OptiBlue™ #

Электромагнитный спектр охватывает широкий диа-
пазон длин волн: на одном конце спектра – радиоволны 
чрезвычайно низкой частоты, которые могут иметь 
длины волн, превышающие размеры планет; на другом 
конце – гамма-излучение с длинами волн меньше, чем 
размеры атомов.28 Человеческий глаз воспринимает 
лишь крайне малую часть спектра (0,0035%).29 

Особый интерес представляет излучение видимого 
спектра с более короткими длинами волн; высоко-
энергетическое излучение сине-фиолетового спектра 
(380-450 нм) имеет большее биологическое значение, 
чем любое другое излучение в видимой области спектра. 
Источники излучения сине-фиолетового спектра могут 
быть разными, например, солнце, искусственное осве-
щение, подсветка в машине и цифровые устройства. В 
зависимости от длины волны излучение сине-фиолето-
вого спектра может оказывать как положительное, так 
и отрицательное воздействие. 

‡ У большего числа пользователей КЛ видимое время разрыва слезной пленки составило ≥ 10 секунд по сравнению с контрактными 
линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
* По сравнению с контактными линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
‡‡ Среди пациентов, отметивших предпочтение по сравнению с привычными линзами.
§ n ≥ 449
#Было продемонстрировано, что фильтрация света высокой энергии (HEV) контактными линзами не оказывает какого-либо 
системного и/или офтальмологического полезного эффекта для пользователя. Для получения более подробной информации следует 
проконсультироваться с врачом-офтальмологом.

Излучение синего спектра с большей длиной волны 
(около 460–500 нм) играет роль в регуляции реакций 
зрачка на свет и циркадных ритмов.30 Изначально 
фоточувствительные ганглиозные клетки сетчатки 
(ipRGCs) чувствительны к излучению с этими длинами 
волн,31 и воздействие вызывает сужение зрачка, неза-
висимо от возраста.32 Эти клетки также играют ключе-
вую роль в регуляции циркадного ритма (циклов сна 
и бодрствования),33 причем воздействие излучения с 
этими длинами волн приводит к уменьшению сонливо-
сти,34 повышению концентрации внимания35 и улучше-
нию когнитивных функций.36 Поэтому блокирование 
излучения с этими длинами волн может уменьшить 
интенсивность соответствующих биологических про-
цессов или их замедлить. 

Некоторые типы излучения сине-фиолетового 
спектра с более короткими длинами волн могут ока-
зывать отрицательное воздействие из-за их более 
высокой энергии.37 Такое коротковолновое излучение 
сине-фиолетового спектра может отрицательно вли-
ять на зрительный комфорт и четкость зрения. Из-
лучение с этими длинами волн менее комфортно для 
глаз, чем излучение с большими длинами волн оран-
жевого/красного спектра (при одинаковом световом 
потоке),38,39 что может привести к компенсирующему 
поведению людей для уменьшения воздействия.40–42 
Излучение с более короткими длинами волн также 
сопровождается большим рассеянием света – это 
явление, известное как рассеяние Рэлея,43 отвечает 
за восприятие цвета неба в дневное время как голу-
бого и появление «голубой дымки» при взгляде на 
удаленные объекты. Однако, когда свет рассеивается 
внутри глаза, происходит снижение контрастности 
изображения на сетчатке, из-за чего, в свою оче-
редь, снижается четкость зрения.44 Таким образом, 
фильтрация лучей сине-фиолетового спектра с этим 
диапазоном длин волн может улучшить как субъек-
тивные, так и объективные показатели зрительных 
функций.38,39,45 

Не все сине-фиолетовые светофильтры обладают 
одинаковой способностью к фильтрации света; они 
могут иметь разный уровень и воздействовать на 
разные области светового спектра. Фильтр OptiBlue™ 
был разработан для обеспечения высочайшего уровня 
фильтрации лучей сине-фиолетового спектра§#3,4 за 
счет уменьшения их пропускания на 60% в диапазоне 
света с более короткими длинами волн (рис.3).#3 Это 
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высокоэффективная и избирательная фильтрация 
предназначена для уменьшения рассеяния света и, 
соответственно, повышения четкости зрения.#3 Дан-
ные из научной литературы свидетельствуют, что 
фильтрация лучей сине-фиолетового спектра может 
способствовать уменьшению: частоты возникнове-
ния слепящих бликов,45–48 времени восстановления 
после ослепления,45,48–52 диаметра гало эффекта и 
звездчатых лучей от источников света,53–55 прищу-
ривания,47–49,56,57 а также повышает: зрительный ком-
форт,38,39,56,58–60 контрастность изображения,48,58,59,61–67 
цветовой контраст48,59,68 и восприятие яркости.66,69–72 
В клинических исследованиях пользователи контакт-
ных линз AOM1D отмечали значительное улучшение 
качества зрения в помещении при ярком освещении и 
за пределами помещения*1, а также повышение уровня 
комфорта и четкости при использовании компью-
тера или цифрового устройства.*1 Среди активных 
пользователей цифровых устройств 87% отметили 
уменьшение ощущения усталости глаз при исполь-
зования компьютера во время ношения контактных 
линз AOM1D.1 Пользователи также сообщают об 
ощущении зрительного комфорта во время вождения 
автомобиля в дневное и ночное время.1 Контактные 
линзы AOM1D уменьшают рассеяние света почти на 
20%, частоту возникновения звездчатых лучей от ис-
точников света на 23% и гало эффект на 30%.*3,5

§ По сравнению с общедоступной информацией по стандартному дневному использованию контактных линз, опубликованной по состоянию 
на июль 2022 г. 
* По сравнению с контактными линзами ACUVUE® OASYS 1-Day.
# Было продемонстрировано, что фильтрация света высокой энергии (HEV) контактными линзами не оказывает какого-либо системного и/или 
офтальмологического полезного эффекта для пользователя. Для получения более подробной информации следует проконсультироваться 
с врачом-офтальмологом.
^^ Все контактные линзы бренда ACUVUE® имеют защиту от УФ излучения 1-го и 2-го класса, позволяющую обеспечить защиту роговицы и 
внутренних структур глаза от проникновения вредного УФ излучения. Поглощающие УФ излучение контактные линзы НЕ заменяют специальные 
средства защиты глаз, такие как поглощающие УФ излучение или солнцезащитные очки, поскольку контактные линзы не полностью закрывают 
поверхность глаза и окружающую область. Пропускание УФ излучения измеряли с использованием линзы -1,00 D. 

Рис.3. Кривые спектрального пропускания для контактных линз ACUVUE® OASYS 1-DAY (синий) и ACUVUE® OASYS MAX 1-DAY (желтый) в 
диапазоне длин волн, включая ультрафиолетовое (УФ) высокоэнергетическое излучение видимой области спектра (HEV) и видимый свет.

На рис.3 также показана фильтрация света контакт-
ными линзами AOM1D: контактная линза поглощает 
100% УФB-излучения и 99,9% УФA-излучения.^^4 Это 
даже более высокие показатели, чем у семейства кон-
тактных линз AO1D; обе линзы классифицированы как 
КЛ с УФ защитой 1 класса.^^4

Технология №3: Pupil Optimised Design (Оптимизация 
зрачковой зоны) 
С возрастом помимо ухудшения аккомодации снижа-
ется и стабильность слезной пленки73,74, а также уве-
личивается рассеяние света внутри глаза.75,76 Однако 
94% пользователей контактных линз старше 40 лет 
планируют продолжать носить линзы.§§77 Несмотря на 
это, половина пациентов старше 45 лет отказываются от 
ношения контактных линз.^ При этом 9 из 10 пациентов 
отмечают, что попробовали бы носить новые линзы, 
если они обеспечат большую степень комфорта и более 
высокую четкость зрения.78

Благодаря невероятной комбинации двух инноваци-
онных технологий3 контактные линзы AOM1D могут 
удовлетворять потребности современных пациентов 
с пресбиопией. Пользователи мультифокальных кон-
тактных линз (МФКЛ) AOM1D MULTIFOCAL отметили 
высокий уровень комфорта в течение и в конце дня.18 
Также пользователи отметили ясное и четкое зрение на 
всех расстояниях и при всех типах освещения.18 
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Помимо технологии TearStableTM и фильтра OptiBlueTM 
в мультифокальных линзах бренда AOM1D использует-
ся технология Pupil Optimised Design (Оптимизации 
зрачковой зоны). Размер зрачка изменяется с возрастом, 
а также зависит от вида и степени нарушения рефрак-
ции: у людей старшего возраста при гиперметропии 
диаметр зрачков меньше.79,80 Благодаря оптимизации 
оптических параметров с учетом изменений размера 
зрачка при значениях оптической силы для ближнего 
и дальнего расстояний, МФКЛ AOM1D обеспечивают 
превосходную эффективность зрительного восприятия 
(рис.4).*7 Технология Pupil Optimised Design (Оптими-
зация зрачковой зоны) также обеспечивает высокую 
частоту успешного подбора контактных линз: 96% па-
циентов с успехом удается подобрать МФКЛ AOM1D, 
используя две или менее пары диагностических линз.**18 

Клинические функциональные характеристики 
контактных линз ACUVUE® OASYS MAX 1-Day
 Пользователи контактных линз AOM1D сообщают об 
отличных результатах в отношении комфорта и четко-
сти зрения в течение всего дня.§1 Эти выводы основаны 
на результатах четырех рандомизированных, замаски-
рованных для участников 2-недельных исследований 
с выдачей контактных линз. Три исследования прово-
дились по перекрестному дизайну (2×2) с выдачей кон-
тактных линз, а одно исследование представляло собой 
исследование в двух параллельных группах. В общей 
сложности в исследования приняло участие 767 человек, 
из которых 731 участник завершил исследования.

Контактные линзы AOM1D обеспечивали ощущение 
комфорта в течение дня. По сравнению с привычными 
для них линзами участники предпочитали контактные 

§§ Намерение продолжить использование контактных линз пациентами в возрасте от 40 до 64 было подтверждено ответом «Определенно 
/ вероятно продолжили бы носить контактные линзы в следующие 12 месяцев».
^Неопубликованные данные компании JJV, 2021 г. Анализ рычагов роста на основании данных IPSOS Global / Appinio Incidence Tracker, 
данных о потреблении, поступающих из точек розничной торговли, а также данных национальной переписи населения, собранных в США, 
Великобритании, России, Японии, Южной Корее и Китае.
* По сравнению с разработанной JJV предыдущей мультифокальной конструкцией контактных линз, технология оптимизирована с учетом 
вида и степени нарушения рефракции, так и аддидации для эффективной коррекции зрения на различных расстояниях и при разных 
уровнях освещения.
** В общей сложности четыре линзы.

линзы AOM1D по причине лучшего общего комфорта, 
а также комфорта в течение всего дня.‡‡1 Так, 9 из 10 
пациентов отметили комфорт в течение всего дня при 
использовании контактных линз AOM1D.§1

Контактные линзы AOM1D также обеспечивают 
четкое зрение и комфорт при разном уровне освеще-
ния.§1 Например, пользователи отметили зрительный 
комфорт во время вождения автомобиля в дневное и 
ночное время.1 Более 90 % пользователей сообщают об 
ощущении зрительного комфорта во время вождения в 
ночное время.§1 Более того, по сравнению с привычными 
линзами, контактные линзы AOM1D оказались более 
предпочтительными с точки зрения общего качества 
зрения.‡‡1 Аналогичным образом, контактные линзы 
AOM1D оказались предпочтительнее привычных кон-
тактных линз в плане обеспечения четкости зрения при 
выполнении различных задач.‡‡§1 

Также контактные линзы показали преимущества 
при работе с цифровыми устройствами. Контактные 
линзы AOM1D обеспечивают комфортное зрение при 
работе с компьютером или другим цифровым устрой-
ством.*1 Почти две трети активных пользователей ком-
пьютера во время ношения контактных линз AOM1D 
отметили уменьшение ощущения усталости глаз при 
использовании компьютера, оценив их применение, как 
«очень хорошо» или «отлично». Кроме того, пользова-
тели контактных линз AOM1D с большей вероятностью 
отмечали превосходную четкость зрения при использо-
вании компьютера или другого цифрового устройства.*1

Характеристики пациентов
Контактные линзы бренда AOM1D разработаны с це-
лью помочь удовлетворить потребности пользователей 

Рис.4. Технология PUPIL OPTIMISED DESIGN (Оптимизация зрачковой зоны) в МФКЛ ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL по сравнению с 
конструкцией других контактных линз.**7
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контактных линз на протяжении всей жизни. Врачи-
офтальмологи могут рассмотреть вопрос о назначе-
нии контактных линз AOM1D, если пациент является 
активным пользователем цифровых устройств, если 
пациент отмечает дискомфорт при ношении привычных 
контактных линз, или если у него имеются проблемы со 
слезной пленкой (уменьшение ВРСП, прокрашивания 
роговицы и конъюнктивы, уменьшение высоты слез-
ного мениска). А также, если пациент заинтересован в 
использовании линз с фильтром для лучей сине-фиоле-
тового спектра. Также использование мультифокальных 
контактных линз AOM1D MULTIFOCAL может иметь 
преимущества для пациентов с пресбиопией, особенно 
если они отмечают затруднения при чтении на близком 
расстоянии в условиях пониженного освещения.*18

Заключение
Многие пациенты прилагают все усилия, чтобы соответ-
ствовать высоким требованиям, которые предъявляет 
современный образ жизни в плане нагрузки на зрение. 
В контактных линзах ACUVUE® OASYS MAX 1-Day 
применяются инновационные технологии, обеспечи-
вающие эффективность их использования.1 Технология 
TearStableTM – это уникальный материал контактной 
линзы, специально разработанный для повышения 
стабильности слезной пленки,5 в то время как фильтр 
OptiBlueTM представляет собой избирательное про-
пускание света, обеспечивающее наивысший уровень 
фильтрации лучей сине-фиолетового спектра.#§3,4 Кроме 
того, в мультифокальных контактных линзах ACUVUE® 
OASYS MAX 1-Day эти две технологии сочетаются с 
технологией Pupil Optimised Design (Оптимизация зрач-
ковой зоны). В результате применения всех этих тех-
нологий создано семейство контактных линз, которые 
обеспечивают четкое зрение в течение всего дня и ис-
ключительный комфорт.§1,*18 Пришло время предложить 
вашим пациентам воспользоваться преимуществами 
контактных линз семейства MAX.1
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