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Цель работы — оценить изменения волнового фронта и аккомодации у пациентов с кератоконусом (КК) различных стадий 
на фоне коррекции склеральными контактными линзами (СКЛ). Материал и методы. О бследовано 20 пациентов (39 глаз) в воз-
расте 18–37 лет с КК различных стадий, носящих СКЛ OneFit и OneFitMed. Всем пациентам определяли рефракцию до и после 
циклоплегии, остроту зрения без коррекции и с оптимальной коррекцией, запасы относительной аккомодации (ЗОА), бинокулярный 
(БАО) и монокулярный (МАО) аккомодационный ответ (Grand Seiko Binocular Open Field Autorefkeratometer WR-5100K, Япония) 
в полной очковой коррекции и в СКЛ. У 17 пациентов (34 глаза) исследовали роговичные аберрации (аберрометр OPD Scan III, 
Nidek) без коррекции и в СКЛ. Результаты. У пациентов с КК манифестная рефракция по сферэквиваленту составила в среднем 
-5,26 ± 0,45 дптр, циклоплегическая -4,75 ± 0,33 дптр. Острота зрения без коррекции составила в среднем 0,26 ± 0,05, с опти-
мальной очковой коррекцией — 0,54 ± 0,07, с коррекцией СКЛ — 0,95 ± 0,08. У пациентов с КК БАО с полной очковой коррекци-
ей в среднем составил -1,43 ± 0,34 дптр (от +4,5 до -6,12 дптр), в СКЛ — -2,83 ± 0,23 дптр (от -0,5 до -8,13 дптр), р  0,01. 
У 3 пациентов с КК III стадии БАО не удалось измерить. МАО с полной очковой коррекцией в среднем составил -0,98 ± 0,33 дптр 
(от +6,0 до -5,0 дптр), в СКЛ -2,41 ± 0,27 дптр (от +1,25 до -5,5 дптр), р  0,02. У 4 пациентов с КК III стадии МАО не удалось 
измерить. ЗОА с очковой коррекцией в среднем составил 1,50 ± 0,35 дптр, в СКЛ — 2,25 ± 0,29 дптр, р  0,01. Уровень всех абер-
раций, как низших, так и высших порядков, при КК значительно повышен. В СКЛ, корригирующих форму передней поверхности 
роговицы, уровень всех роговичных аберраций снижался практически до нормальных значений, коэффициент асферичности упал 
ниже нормальных значений, а качество изображения (PSF) возросло в 15 раз (до 0,06). Заключение. У пациентов с КК объективный 
аккомодационный ответ ниже нормы, но в СКЛ повышается до нормальных значений. СКЛ нормализуют роговичные аберрации 
и повышают качество изображения. В связи с этим СКЛ рекомендуются для коррекции КК с целью повышения остроты зрения, 
улучшения аккомодации и зрительного комфорта, в том числе при нагрузках вблизи.
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Кератоконус (КК) является наиболее распространен-

ной формой дистрофии роговицы, для которой характерна 

тенденция к прогрессированию. Морфологические нару-

шения, возникающие во всех слоях роговицы, приводят к ее 

истончению и нарушению прозрачности. Вследствие данных 

процессов значительно изменяется топография роговицы, 

формируется миопическая рефракция глаза и неправильный 

астигматизм [1, 2]. 

Иррегулярность передней поверхности роговицы 

при КК приводит к возникновению большого количества 

аберраций как низших (миопия, астигматизм, наклон 

волнового фронта), так и высших порядков. Аберрации 

высших порядков (HOA) могут быть ответственны за 

зрительные расстройства, такие как туман, гало, двоение. 

Эти симптомы особенно усиливаются при пониженной 

освещенности и расширенном зрачке. В норме около 

90 % НОА обусловлены роговицей, и у молодых при диа-

метре зрачка в 6 мм составляют порядка 0,35 мкм. Наи-

более частые симптоматические НОА — это трефойл, 

сферические аберрации (СА) и кома. НОА, такие как 

трефойл, кома, квадрафойл, обусловленные иррегулярным 

астигматизмом, не могут быть корригированы обычной 

оптикой. Это особенно касается КК. Как роговичные, так 

и жесткие склеральные контактные линзы (СКЛ) могут 

нейтрализовать иррегулярность передней поверхности 

роговицы. СКЛ ввиду их ротационной и поступательной 

стабильности лучше устраняют НОА. С этой целью описа-

но успешное применение корнеосклеральных линз после 

рефракционной хирургии и СКЛ с управляемым волновым 

фронтом при КК [3–8].
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Purpose: to evaluate the wave-front and accommodation changes in various stages of keratoconus corrected by scleral contact lenses. 
Material and methods. 20 patients (39 eyes) aged 18–37 with keratoconus of various stages (8 eyes with stage I, 3 eyes with stage II, 12 eyes 
stage II/III and 16 eyes with stage III wore OneFit or OneFitMed scleral lenses, made of hard gas-permeable material Contamac (Great 
Britain) with Dk 100 and mean thickness of 200–220 μm. All patients were examined using refractometry before and after cycloplegia, 
tested for uncorrected and best corrected visual acuity, relative accommodation reserve (RAR), binocular and monocular accommodation 
response (with Grand Seiko Binocular Open Field Autorefkeratometer WR-5100K, Japan) for full spectacle correction and scleral contact 
lens correction. 17 patients (34 eyes) were tested for corneal aberrations with OPD Scan III aberrometer (Nidek) without correction and with 
scleral contact lenses. Results. Patients with keratoconus demonstrated a manifest form of refraction -5.26 ± 0.45 D (by sphere equivalent) 
and a cycloplegic refraction of -4.75 ± 0.33 D. Uncorrected visual acuity averaged 0.26 ± 0.05, increasing with full spectacled correction 
to 0.54 ± 0.07 and with scleral contact lenses correction to 0.95 ± 0.08. Keratoconus patients demonstrated binocular accommodative 
response (BAR) of +4.5 to -6.12 D averaging -1.43 ± 0.34 D with full spectacled correction diopters and of -0.5 to -8.13 D averaging -
2.83 ± 0.23 D with scleral contact lenses, р  0.01. We could not measure the BAR in 3 patients with keratoconus stage III. Monocular 
accommodative response (MAR)with a full correction with glasses averaged -0.98 ± 0.33 D (from + 6.0 to -5.0 D) with full spectacled correction 
and -2.41 ± 0.27 D (from +1.25 до -5.5 D) with scleral contact lenses, р  0.02. At the same time monocular accommodative response of 
4 patients with keratoconus of the third stage of disease was not available to assess. So, accommodative response significant increased with 
scleral contact lenses. Positive relative accommodation with a full correction with glasses averaged 1.50 ± 0.35 D, with scleral contact lenses 
– 2.25 ± 0.29 D, р  0.01. The level of all aberrations, from lower to higher orders was significantly increased. With scleral contact lenses 
that correct the shape of the anterior surface of the cornea, the level of all corneal aberrations dropped to nearly normal values, while the 
coefficient of asphericity dropped below normal values, and the point spread function parameter (PSF) increased by fifteen times (to reach 
0.06). Conclusions. Patients with keratoconus demonstrated a generally lower objective accommodative response as compared to normal 
values, but with the scleral lenses it increases to the normal level. Scleral contact lenses normalize corneal aberrations and increase the quality 
of vision. All of the above justifies the recommendation to use scleral contact lenses for optical correction of keratoconus to increase the vision, 
the accommodation response and visual comfort, including that of near-visual work.
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Существует связь аберраций оптики глаза с его акко-

модационной способностью. Так, J. He и соавт. [9] изучали 

связь между аберрациями глаза и точностью аккомодации у 

лиц с миопией и обнаружили, что суммарные (RMS) аберра-

ции волнового фронта коррелируют с величиной отставания 

(lag) аккомодации. Авторы заключили, что деградация рети-

нального изображения вследствие аберраций ответственна 

за снижение аккомодационного ответа.

E. Gambra и соавт. [10] исследовали влияние ретиналь-

ного затуманивания, индуцированного аберрациями высших 

порядков, на объективный аккомодационный ответ (ОАО). 

ОАО резко снижался при наведении аберраций порядка 

1 мкм, таких как кома, трефойл, СА или дефокус. Обнару-

жена высокая корреляция между отставанием ОАО и дегра-

дацией контраста изображения.

Особенности аккомодационного ответа у пациентов с 

КК изучались в различных исследованиях. В 1990 г. G. Ohmi 

и соавт. [11] исследовали аккомодационный  ответ у 10 неопе-

рированных пациентов с КК (средний возраст — 28,3 года) 

и 10 сопоставимых по возрасту здоровых людей. Используя 

инфракрасный ультраскоростной оптометр и диафрагму, 

одновременно измеряли квазистатическую аккомодацию и 

сопутствующий зрачковый ответ. Амплитуда ОАО оказалась 

заметно сниженной в группе пациентов с КК (2,8 ± 1,4 D) по 

сравнению с контрольной группой (4,7 ± 1,3 D; p < 0,005). 

Максимальные изменения диаметра зрачка при перефоку-

сировке с дальнего зрения на ближнее были также значимо 

снижены в группе КК (0,25 ± 0,24) по сравнению с кон-

трольной (0,56 ± 0,15; p < 0,001), несмотря на то, что не было 

обнаружено статистически значимой разницы между двумя 

группами в диаметре зрачка при взгляде вдаль. Изменение 

этих параметров не коррелировало с тяжестью КК. Авторы 

предположили, что в радужке и цилиарном теле пациентов 

с КК могут существовать некоторые предрасполагающие 

аномалии, ответственные за случающийся время от времени 

паралич аккомодации после пересадки роговицы у данной 

категории пациентов [11].

A. Miyakoshi и соавт. [12] исследовали флюктуации 

динамической рефракции (аккомодационного ответа) на ак-

комодографе Speedy-I (RIGHT GROUP, Japan) у пациентов с 

начальным КК. Во всех глазах с КК и в половине глаз группы 

контроля отмечены аномальные флюктуации аккомодации. 

При этом корреляции с остротой зрения, рефракцией и 

астигматизмом в глазах с КК не отмечено. Авторы предпо-

ложили, что аномальные флюктуации аккомодации при КК, 

не связанные с параметрами рефракции, могут быть обуслов-

лены аномальными флюктуациями цилиарного тела [12].

Еще одно исследование, проведенное S. Dandapani и 

соавт. [13], имело целью оценить различные составляющие 

бинокулярного зрения (моторную функцию, параметры 

аккомодации, фузионные резервы) у пациентов с КК и 

определить влияющие на них факторы. По результатам 

исследования 66 (78,6 %) из 84 пациентов с КК имели 

различные комбинации патологически измененных со-

ставляющих бинокулярного зрения: 48,8 % — ослабленное 

стереоскопическое зрение, 44 % — аномальные фузионные 

резервы, у 39,3 % наблюдалось ослабление аккомодации. 

Все параметры, за исключением амплитуды аккомодации и 

отрицательных фузионных резервов в покое аккомодации, 

показали статистически значимое снижение по сравнению 

с группой контроля (p < 0,001).

T. Buehren и соавт. [14] поставили цель исследовать, 

существуют ли значимые изменения в топографии роговицы 

в процессе аккомодации у лиц с нормальной и патологически 

истонченной вследствие КК роговицей. Авторы считают 

маловероятными изменения центральной формы роговицы 

при напряжении аккомодации вплоть до 9 дптр как в норме, 

так и при КК. Небольшие эксциклоторсионные движения 

глаз в процессе аккомодации могут быть связаны с измене-

нием ориентации первоначальной топографической карты 

роговицы, что, по мнению авторов, может иметь большое 

значение в изменении оптических характеристик глаз в про-

цессе зрительных нагрузок вблизи.

Наиболее современным способом оптической коррек-

ции КК являются жесткие газопроницаемые контактные 

линзы (ЖКЛ). Они могут быть роговичными, гибридными 

или склеральными. СКЛ предпочтительнее при продвину-

тых стадиях заболевания, так как не касаются роговицы и за 

счет подлинзового слоя слезы обеспечивают «сглаживание» 

поверхности роговицы и нивелирование неправильного 

астигматизма, что в совокупности с самой линзой создает 

единую оптическую систему, значительно повышающую 

остроту и качество зрения пациента с КК.

E. Yildiz и соавт. [5] изучали ОАО на аккомодаци-

онные стимулы в 2,5 и 5,0 дптр с помощью аберрометра 

Hartmann — Shack у пациентов с КК, корригированных 

мини-склеральными линзами Misa Scleral Lens-Microlens 

и ЖКЛ (rigid gas permeable lenses), одновременно оценивая 

динамику волнового фронта при аккомодации на те же 

стимулы. Авторы получили следующие результаты: ОАО на 

стимулы от 0,5 до 2,5 дптр не различались в обеих группах, а 

на стимулы 3,0–5,0 дптр ОАО был достоверно ниже в груп-

пе, корригированной мини-склеральными линзами. Кома, 

СА, трефойл и суммарные аберрации высших порядков 

(RMS HOA) без аккомодации и при аккомодации 

на 3 и 5 дптр достоверно не различались между группа-

ми. Однако изменения этих аберраций при аккомодации 

были достоверны только в группе ЖКЛ. Был сделан вывод: 

аккомодационный ответ снижен при коррекции мини-скле-

ральными линзами.

ЦЕЛЬ исследования — оценить изменения волнового 

фронта и аккомодации у пациентов с КК различных стадий 

на фоне коррекции СКЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 20 пациентов (39 глаз) в возрасте 

от 18 до 37 лет с КК различных стадий (8 глаз с I стади-

ей, 3 глаза со II стадией, 20 глаз со II–III стадией, 21 глаз 

с III стадией), носящих СКЛ OneFit и OneFitMed.

Данные линзы изготовлены из жесткого газопрони-

цаемого материала Contamac (Великобритания) с DK 100 и 

средней толщиной линзы 200–220 мкм.

Большинству пациентов с I и II стадией КК подобраны 

линзы OneFit диаметром 14,9 и 15,2 мм, пациентам со II–III 

и III стадиями в основном подобраны линзы OneFitMed 

диаметром 15,6 мм, поскольку данный тип линз обеспечи-

вает лучшее покрытие роговиц с выраженными эктазиями 

(за счет большего диаметра, увеличения сагиттальной глу-

бины линзы).

Всем пациентам определяли рефракцию до и после 

циклоплегии, остроту зрения без коррекции, с оптимальной 

очковой коррекцией и в СКЛ. Определяли запасы относи-

тельной аккомодации (ЗОА). Измерение ОАО проводили на 

аппарате Grand Seiko Binocular Open Field Autorefkeratometer 

WR-5100K (Япония) по методике, описанной ранее [15]. 

Измеряли бинокулярный (БАО) и монокулярный (МАО) 

аккомодационный ответ в полной очковой коррекции 

и в СКЛ. Роговичные аберрации измеряли на аберрометре 

OPD-Scan III (Nidek) при диаметре зрачковой зоны 4,0 мм. 

Данное исследование проведено 17 пациентам (34 глаза) 
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без коррекции и в СКЛ. Измеряли вертикальные и 

горизонтальные тилт (Tilt 1; Tilt 2), трефойл (Trefoil 6, 

Trefoil 9), кому (Coma 7, Coma 8), а также СА (SA), сум-

марный астигматизм (Astigmatism), дефокус (Defocus), 

RMS HOA, коэффициент асферичности (Q) и качество 

изображения (point spread function — PSF).

РЕЗУЛЬТАТЫ
У пациентов с КК манифестная рефракция со-

ставила в среднем -5,26 ± 0,45 дптр, циклоплегическая 

-4,75 ± 0,33дптр. Острота зрения без коррекции со-

ставила в среднем 0,26 ± 0,05, с оптимальной очковой 

коррекцией — 0,54 ± 0,07, с коррекцией СКЛ — 

0,95 ± 0,08. 

Как видно из таблицы 1, уровень всех аберраций, 

как низших, так и высших порядков, при КК значитель-

но повышен. Среднее значение RMS HOA составило 

3,14 ± 1,75 мкм, в то время как в глазах без КК оно 

колеблется от 0,231 мкм при слабой гиперметропии до 

0,229 мкм при миопии средней степени, существенно не 

различаясь между группами с разной рефракцией [16]. 

По другим данным, этот показатель колеблется

от 0,32 мкм при слабой до 0,47–0,6 мкм при средней 

миопии [17, 18].

Столь же резко увеличен Tilt, особенно верти-

кальный ( -3,41 ± 1,97 мкм против 0,03–0,13 мкм в 

норме) [19]. Горизонтальный Tilt равнялся в нашей 

группе -0,49 ± 1,67 мкм, в то время как в норме его 

значения составляют порядка -0,09 – -0,1 мкм [19]. 

Увеличены вертикальный Trefoil (0,37 ± 0,40 мкм вместо 

-0,21– -0,63 мкм), вертикальная кома (-1,32 ± 0,72 мкм 

вместо 0,013–0,28 мкм) и СА (- 1,1 ± 0,7 мкм вместо 

0,126–0,180 мкм) [16–18].

Перечисленные изменения роговичных аберраций 

полностью соответствуют характерным изменениям то-

пографии и формы роговицы при КК — ее выпячиванию 

книзу от центра и потере сферичности. Соответственно, 

на порядок увеличился коэффициент асферичности 

(-2,11 ± 2,20 вместо -0,23 – -0,47 в норме) [16–19]. Все 

перечисленное закономерно привело к снижению ка-

чества зрительного образа: PSF составил 0,004 ± 0,010 

вместо 0,4 при миопии такой же степени [17, 18].

В СКЛ, корректирующих форму передней по-

верхности роговицы, уровень всех роговичных аберра-

ций снижался практически до нормальных значений 

(табл. 1).  При этом СА стала положительной 

(0,31 ± 0,05), что не характерно для нормальной рого-

вицы, но согласуется с изменением топографических 

данных при надетой СКЛ. Соответственно, и коэф-

фициент асферичности упал ниже нормальных значе-

ний, а качество изображения (PSF) возросло в 15 раз 

(до 0,06 ± 0,03).

Изменения аккомодационной способности у 

обследованных пациентов происходили синхрон-

но с изменениями волнового фронта (табл. 2). Так, 

БАО с полной очковой коррекцией был несколь-

ко снижен и составил в среднем -1,43 ± 0,34 дптр 

(от +4,5 до -6,12 дптр) при норме для расстояния в 33 см

 -2,5 – -3,0 дптр. В 9 случаях пациенты не видели предъ-

являемый текст № 4, и им предлагали для фиксации 

более крупный объект (шрифт № 7). В СКЛ БАО до-

стоверно повысился до нормы и в среднем составил 

-2,83 ± 0,23 дптр (от -0,5 до -8,13 дптр), р  0,01. 

При этом у 7 пациентов с КК III стадии не уда-

лось измерить БАО с очковой коррекцией и у од- Т
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ного пациента с КК III стадии не удалось измерить 

БАО в СКЛ.

МАО с полной очковой коррекцией в среднем составил 

-0,98 ± 0,33 дптр (от +6,0 до -5,0 дптр) при норме -2,5 – -3,0 

дптр [19]. В 6 случаях пациенты не видели предъявляемый 

текст № 4, и им предлагали для фиксации более крупный 

объект (шрифт № 7). В СКЛ МАО также достоверно повы-

сился и составил -2,41 ± 0,27дптр (от +1,25 до -5,5 дптр), 

р  0,02. При этом у 6 пациентов с КК III стадии не удалось 

измерить МАО с очковой коррекцией и у 2 пациентов не 

удалось измерить МАО в СКЛ.

ЗОА с очковой коррекцией в среднем составил 

1,50 ± 0,35 дптр, в СКЛ -2,25 ± 0,29 дптр.

Таким образом, и субъективные, и объективные пара-

метры аккомодации у пациентов с КК при коррекции СКЛ 

повышались до нормальных или близких к норме значений. 

Полученные нами результаты позволяют связать выявленные 

при КК нарушения аккомодации с повышенным уровнем 

аберраций, снижающих точность аккомодационной задачи. 

Устранение погрешностей волнового фронта с помощью 

жестких СКЛ приводит к повышению как субъективных, так 

и объективных параметров аккомодации, что свидетельствует 

о сохранности аккомодационного аппарата при КК.

Все вышеперечисленное позволяет рекомендовать 

СКЛ для коррекции КК с целью улучшения аккомодации 

и повышения комфорта при зрительных нагрузках вблизи.

ВЫВОДЫ
1. У пациентов с КК значительно повышен уровень 

роговичных аберраций как низших (дефокус, астигматизм, 

тилт), так и высших (вертикальные трефойл и кома, СА) 

порядков.

2. Субъективные и объективные параметры аккомода-

ции у пациентов с КК в условиях очковой коррекции сниже-

ны, в СКЛ достоверно повышаются до нормальных значений.

3. СКЛ нормализуют роговичные аберрации и повы-

шают качество изображения.

4. Повышение показателей аккомодации в СКЛ, устра-

няющих патологические роговичные аберрации, подтверж-

дает роль последних в снижении аккомодационного ответа 

и сохранность самого аккомодационного аппарата при КК.
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