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Обзор литературы посвящен исследованиям заднего отдела глаза у больных с кератоконусом. Описаны ано-
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немногочисленны в связи с тем, что у пациентов с кератоконусом сложно визуализировать глазное дно из-за вы-
соких ошибок рефракции и астигматизма роговицы, это затрудняет оценку изменений глазного дна.
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Обзоры литературы

Проблема кератоконуса — дегенеративного 

воспалительного заболевания роговицы, имеющего 

прогрессирующее течение, остается актуальной. 

Как известно, при кератоконусе истончается ро-

говица обоих глаз с выпячиванием ее центральных 

отделов и последующим помутнением оптической 

зоны роговицы. Изучению других структур глаза 

при данной патологии уделяется недостаточное 

внимание, лишь единичные публикации посвящены 

изменениям глазного дна.

Первый случай сочетания кератоконуса с син-

дромом Нунан и колобомой диска зрительного нерва 

(ДЗН) был описан в 1993 г. [1]. В 1994 г. при анализе 

цветных стереофотографий глазного дна обнару-

жено, что размер ДЗН коррелирует с радиусом и 

диаметром роговицы: чем больше ДЗН, тем больше 

радиус кривизны роговицы и тем больше диаметр 

роговицы. Результаты показали, что большой ДЗН 

встречается преимущественно в глазах с плоскими 

и большими роговицами [2].

В 1996 г. исследователи из Греции провели 

пересадку роговицы у 233 больных с кератоконусом 

и определили электрофизиологические показатели в 

предоперационном и послеоперационном периоде. 

Выяснилось, что в 10 случаях результаты электрорети-

нографии (ЭРГ) или зрительные вызванные потенци-

алы (ЗВП) были патологическими, и после пересадки 

роговицы не изменились. После операции при офталь-

москопическом обследовании у многих из них выявлена  

диффузная тапеторетинальная дегенерация или пора-

жение макулы, что позволило авторам сделать вывод о 

достоверности электрофизиологических исследований 

в предоперационном периоде и объяснило отсутствие 

повышения зрительных функций после операции [3].

Первый случай сочетания двустороннего 

кератоконуса с двусторонней ямкой ДЗН описан в 

2008 г. [4]. Позже, в 2015 г., был представлен отчет о 

сочетании кератоконуса с ямкой ДЗН и макулопати-

ей. По мнению авторов, такое сочетание не является 

совпадением и требует дальнейших гистопатологи-

ческих исследований, чтобы объяснить связь между 

этими изменениями [5].

В 2008 г. описаны три случая наличия у паци-

ентов с кератоконусом центральной серозной хори-

оретинопатии [6].

Впервые о сочетании кератоконуса с аномалией 

развития ДЗН в виде одностороннего наклонного дис-

ка упомянуто в работе автора из Турции в 2011 г. [7].
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В исследовании, проведенном в США, сообща-

лось о случаях кератоконуса с поражением заднего 

сегмента глаза в виде билатеральной колобомы, 

амаврозом Лебера, пигментным ретинитом, ретро-

лентальной фиброплазией [8].

Проводилось изучение связи кератоконуса с 

другими иммунными заболеваниями, такими как 

ревматоидный артрит, язвенный колит, заболевания 

суставов, амилоидоз, системная красная волчанка, 

миастения, ревматическая полимиалгия, идиопа-

тическая тромбоцитопеническая пурпура, болезнь 

Крона, тиреоидит Хашимото, аутоиммунный ге-

патит, бронхиальная астма, рассеянный склероз. 

Выявлена статистически достоверная корреляция 

с ревматоидным артритом, бронхиальной астмой, 

аутоиммунным хроническим активным гепатитом, 

тиреоидитом Хашимото. Связь с рассеянным скле-

розом и болезнью Крона не достигла статистической 

значимости [9].

В Российской Федерации описан клинический 

случай оптического неврита в сочетании с керато-

конусом у пациента при впервые выявленном рас-

сеянном склерозе [10].

В ряде зарубежных работ попытались установить 

связь между толщиной роговицы и морфометри-

ческими характеристиками ДЗН. Изучением связи 

кератоконуса с параметрами ДЗН занимались иссле-

дователи из Турции [11]. В двух группах, состоящих 

из 46 больных с кератоконусом и 76 здоровых лиц, 

оценивали параметры ДЗН с помощью конфокаль-

ной лазерной офтальмоскопии, а также толщину слоя 

нервных волокон сетчатки с помощью оптической 

когерентной томографии (ОКТ). Глаза с кератоко-

нусом по сравнению с контрольной группой имели 

большую площадь диска (2,37 ± 0,50 и 2,17 ± 0,36 мм2

соответственно), большую площадь экскавации 

(0,65 ± 0,53 и 0,49 ± 0,28 мм2 соответственно) и глу-

бину экскавации (0,24 ± 0,09 и 0,20 ± 0,07 мм). По их 

мнению, толщина слоя нервных волокон сетчатки у 

пациентов с кератоконусом в сравнении со здоровы-

ми субъектами представляется более сопоставимой, 

чем параметры ДЗН [11].

В 2005 г. на 23-м конгрессе European Society of 

Cataract and Refractive Surgeons была представлена 

работа, где оценивалась возможная связь между 

центральной толщиной роговицы и параметрами 

ДЗН у пациентов с первичной открытоугольной 

глаукомой [12]. Авторы предположили, что, учитывая 

анатомическую непрерывность между роговицей, 

склерой и решетчатой пластинкой, можно опреде-

лить структурную восприимчивость к повреждению 

ДЗН. В мае 2012 г. во Флориде на ежегодной кон-

ференции Ассоциации исследователей в области 

зрения и офтальмологии (ARVO) были представ-

лены результаты изучения заднего отрезка глаза у 

больных с кератоконусом (129 глаз) и здоровых лиц 

(174 глаза), оценивали параметры макулярной зоны 

при помощи ОКТ [10]. Пациенты с кератоконусом 

имели значительно большую среднюю толщину 

сетчатки в макуле по сравнению с группой контроля 

(p < 0,05). Авторы предположили, что в глазах с ке-

ратоконусом изменение толщины макулярной зоны 

может быть компенсаторным явлением, связанным 

с нарушенной кривизной роговицы и снижением 

остроты зрения, однако точный механизм не ясен. 

Возможно, изменения оптических поверхностей 

глаза могут вызывать систематическое изменение 

кажущегося объема сетчатки, отсканированной с 

помощью ОКТ. В то же время возможен и компен-

саторный механизм, который заключается в том, что 

изменения в одном компоненте оказывают влияние 

на другой компонент. Однако неизвестно, происхо-

дят ли данные изменения в макулярной зоне до или 

в результате прогрессирования кератоконуса [13].

Совместное исследование ученых Швеции, 

Испании и США, посвященное измерению толщи-

ны макулярной зоны у пациентов с кератоконусом 

при помощи ОКТ, не выявило различий в величине 

данного параметра до и после операции [14]. У одного 

пациента с кератоконусом была диагностирована 

макулопатия. Такие же данные получили исследова-

тели из Греции [3]. Именно поэтому авторы пришли 

к выводу о связи макулопатии с кератоконусом.

Отмечено, что бывает сложно визуализировать 

глазное дно у пациентов с кератоконусом из-за вы-

соких ошибок рефракции и астигматизма роговицы, 

а также помутнения роговицы, что также затрудняет 

оценку изменений глазного дна [15]. Для оценки 

влияния астигматизма на толщину макулы и слоя 

нервных волокон сетчатки, измеряемых при по-

мощи ОКТ, специалисты из Кореи сравнивали эти 

параметры в 30 глазах в исходном состоянии и при 

индуцированном астигматизме. Ношение ториче-

ских мягких контактных линз вызывало в среднем 

2,92 дптр WTR и 3,18 дптр ATR астигматизма соот-

ветственно. Никаких изменений толщины макулы 

не обнаружено, однако небольшие изменения в 

значении толщины слоя нервных волокон сетчатки 

у пациентов все-таки присутствовали [16].

Авторы из Испании впервые попытались свя-

зать оптические параметры ДЗН с толщиной раз-

личных роговичных зон, отличных от центральной. 

У здоровых субъектов обнаружена значительная 

отрицательная корреляция между центральной и 

парацентральной толщиной роговицы (ЦТР) и па-

раметрами ДЗН [17].

Ранее было показано, что у пациентов с син-

дромом наклонного диска существует значитель-

ная корреляция между аномальной формой ДЗН и 

аномальной формой роговицы. Высказано пред-

положение, что факторы, которые обусловливают 

формирование оптического диска, могут влиять на 

формирование роговицы [18].

Проводились исследования переднего отдела 

глаза у больных с синдромом наклонного диска 

[19, 20]. Установлено, что у таких пациентов ЦТР 
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(514,28 ±3 9,74 мкм) ниже, чем в контрольной груп-

пе (541,78 ± 38,31 мкм) [19]. Однако другие авторы 

не обнаружили корреляции между ЦТР и наличием 

синдрома наклонного диска [20]. В их исследовании 

средняя ЦТР составляла 547,5 мкм у пациентов с на-

клонным диском и 541,09 мкм — в группе контроля. 

В то же время обнаружена связь между ЦТР и забо-

леваниями, влияющими на задний сегмент: друзы 

ДЗН, глаукома, возрастная макулярная дегенерация, 

отслоение сетчатки и сахарный диабет [20].

В публикации авторов из Канады сообщалось, 

что средняя ЦТР у пациентов с друзами ДЗН состав-

ляла 601 мкм, а у пациентов без друз — 560 мкм. Этот 

результат показывает, как они считают, взаимосвязь 

между ДЗН и толщиной роговицы [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в приведенном анализе лите-

ратуры представлены разноплановые, во многом 

противоречивые данные. Обследование глазного дна 

у больных с кератоконусом, в том числе проведение 

ОКТ и лазерной томографии (HRT), затруднено из-

за изменений роговицы при данной патологии, это 

надо иметь в виду клиницистам, оценивающим изме-

нения в сетчатке и ДЗН у пациентов с кератоконусом. 

Изучение структур глазного дна при кератоконусе 

необходимо продолжить.

Конфликт интересов: отсутствует.

Прозрачность финансовой деятельности: никто из 

авторов не имеет финансовой заинтересованности в 
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Changes in the posterior segment of the eye in patients with keratoconus
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The literary review focuses on the studies of the posterior segment of the eye in patients with keratoconus. Anomalies in 
the development of the optic disk and changes in the macular area in keratoconus as well as in keratoconus combined with 
optic neuritis were detected using OCT, laser tomography and visual evoked potentials. The issue has not received complete 
solution yet. The publications are few due to the fact that it is difficult to visualize the fundus in patients with keratoconus 
because of high refraction errors and astigmatism of the cornea, which hampers the assessment of changes in the eye fundus.
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