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Цель. Проанализировать изменения функци-
ональных показателей и аберраций до подбора 
и после коррекции жесткими газопроницаемыми 
склеральными линзами (ЖГСКЛ) у пациентов с ир-
регулярной роговицей.

Материал и методы. В данном исследовании 
принял участие 21 пациент (29 глаз) с нерегуляр-
ным астигматизмом различной этиологии, вслед-
ствие которого не удалось достичь хорошей остро-
ты зрения в очках, стандартных мягких или жестких 
роговичных контактных линзах. Перед установкой 
склеральных линз и в период их ношения было про-
ведено комплексное офтальмологическое обследо-
вание, в которое входили авторефрактокератоме-
трия, визометрия, биомикроскопия, компьютерная 
кератотопография, аберрометрия на «OPD-Scan II» 
(«Nidek», Япония). Далее проводили подбор скле-
ральных линз. 

Результаты и обсуждение. Результаты проде-
монстрировали значительное улучшение остроты 
зрения после подбора ЖГСКЛ у всех обследованных 
пациентов. Некорригированная острота зрения 
(НКОЗ) составляла 0,1±0,18, максимальная корриги-
рованная острота зрения (МКОЗ) в очках – 0,4±0,26, 

МКОЗ в ЖГСКЛ – 0,7±0,1. Максимальная корриги-
рованная острота зрения в ЖГСКЛ статистически 
достоверно увеличилась у пациентов после кера-
топластики, после имплантации интрастромальных 
роговичных сегментов (ИРС), после рефракцион-
ных лазерных операций (РЛО) и при смешанном 
астигматизме. Нами обнаружено, что при коррек-
ции кератоконуса ЖГСКЛ значение RMS (RMS, root-
mean-square (англ.) – среднеквадратичное по всей 
площади апертуры отклонение волнового фрон-
та от нуля (сферы сравнения) в идеале стремится 
к нулю), измеренное в зоне 3 мм, снизилось в 2,5 
раза, в зоне 5 мм – в 4 раза. При ношении ЖГСКЛ 
после кератопластики наблюдали статистически до-
стоверное уменьшение RMS в 3-мм зоне в 3,85 раза, 
в 5-мм – в 2,99 раза. У пациентов в ЖГСКЛ после 
имплантации ИРС RMS в 3-мм зоне уменьшилась в  
1,5 раза. В ЖГСКЛ у пациентов после РЛО отмеча-
ли снижение RMS в 3-мм зоне в 2,5 раза, в 5-мм –  
в 2,8 раза. При коррекции смешанного астигматиз-
ма ЖГСКЛ наблюдали увеличение RMS в 3-мм зоне в 
1,6 раза, RMS в 5-мм зоне практически не менялось.

Заключение. Наши результаты продемонстри-
ровали значительное улучшение остроты зрения у 
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всех обследованных пациентов. Кроме того, сфор-
мированное подлинзовое пространство, заполня-
емое слезой, образует единую оптическую систему 
«роговица – слеза – склеральная контактная линза», 
которая корректирует неравномерность роговицы, 

уменьшает количество аберраций высшего порядка 
и обеспечивает четкое, стабильное зрение.

Ключевые слова: иррегулярный астигматизм, 
склеральные линзы, аберрации высшего порядка.
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Purpose: To analyze changes of functional parame-
ters and aberrations before fitting and after using rigid 
gas-permeable scleral lenses (RGPSCL) in patients with 
irregular cornea.

Material and methods. 21 patients (29 eyes) with 
irregular astigmatism of various etiology were enrolled 
in this study. The patients could not achieve good visual 
aсuity in glasses, standard soft or rigid corneal contact 
lenses. Complex ophthalmologic examination was per-
formed: autorefractometry, visometry, biomicroscopy, 
computer corneal topography, aberrometry on “OPD-
Scan II” (“Nidek”, Japan) before fitting scleral lenses and 
during the period of their wearing. 

Results and discussion. The results demonstrat-
ed significant visual acuity improvement after RGP-
SCL fitting in all observed patients. UCVA amounted 
to 0.1±0.18, BCVA in glasses amounted to 0.4±0.26, 
BCVA in RGPSCL amounted to 0.7±0.1. An increase of 
best-corrected visual acuity in RGPSCL was statistically 
significant in patients after keratoplasty, after intra- 
stromal corneal ring segments (ICRS) implantation, af-
ter refractive laser surgery (RLS) and in cases of mixed 
astigmatism. We have found that the correction of ke- 
ratoconus with the use of RGPSCL resulted in a decrease 

of the root mean square value (RMS), measured in the  
3 mm and 5 mm zones by 2.5 times and 4 times, re-
spectively. In patients wearing RGPSCL after kerato-
plasty, statistically significant decrease in RMS was 
observed in the 3 mm zone (by 3.85 times) and in the  
5 mm zone (by 2.99 times). In patients wearing RGPSCL 
after implantation of intrastromal corneal ring segment 
(ICRS), RMS in the 3 mm zone decreased by 1.5 times. In 
patients wearing RGPSCL after refractive laser surgery 
(RLS) RMS was 2.5 times lower in the 3 mm zone and  
2.8 times lower in the 5 mm zone. In case of mixed 
astigmatism correction with RGPSCL, RMS increased 
by 1.6 times in the 3 mm zone and practically did not 
change in the 5 mm zone.

Conclusion. The results obtained demonstrated 
significant visual acuity improvement in all observed 
patients. The sub-lens-space filled with tear forms a 
unified “cornea-tear-scleral contact lens” optic system 
that corrects unevenness of cornea, decreases amount 
of high-order aberrations (HOA) and provides a clear 
stable vision.

Keywords: irregular astigmatism, scleral lenses, high- 
order aberrations.
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Purpose: To analyze changes of functional parame-
ters and aberrations before fitting and after using rigid 
gas-permeable scleral lenses (RGPSCL) in patients with 
irregular cornea.

Material and methods. 21 patients (29 eyes) with 
irregular astigmatism of various etiology were enrolled 
in this study. The patients could not achieve good visual 
aсuity in glasses, standard soft or rigid corneal contact 
lenses. Complex ophthalmologic examination was per-
formed: autorefractometry, visometry, biomicroscopy, 
computer corneal topography, aberrometry on “OPD-
Scan II” (“Nidek”, Japan) before fitting scleral lenses and 
during the period of their wearing. 

Results and discussion. The results demonstrat-
ed significant visual acuity improvement after RGP-
SCL fitting in all observed patients. UCVA amounted 
to 0.1±0.18, BCVA in glasses amounted to 0.4±0.26, 
BCVA in RGPSCL amounted to 0.7±0.1. An increase of 
best-corrected visual acuity in RGPSCL was statistically 
significant in patients after keratoplasty, after intra- 
stromal corneal ring segments (ICRS) implantation, af-
ter refractive laser surgery (RLS) and in cases of mixed 
astigmatism. We have found that the correction of ke- 
ratoconus with the use of RGPSCL resulted in a decrease 

of the root mean square value (RMS), measured in the  
3 mm and 5 mm zones by 2.5 times and 4 times, re-
spectively. In patients wearing RGPSCL after kerato-
plasty, statistically significant decrease in RMS was 
observed in the 3 mm zone (by 3.85 times) and in the  
5 mm zone (by 2.99 times). In patients wearing RGPSCL 
after implantation of intrastromal corneal ring segment 
(ICRS), RMS in the 3 mm zone decreased by 1.5 times. In 
patients wearing RGPSCL after refractive laser surgery 
(RLS) RMS was 2.5 times lower in the 3 mm zone and  
2.8 times lower in the 5 mm zone. In case of mixed 
astigmatism correction with RGPSCL, RMS increased 
by 1.6 times in the 3 mm zone and practically did not 
change in the 5 mm zone.

Conclusion. The results obtained demonstrated 
significant visual acuity improvement in all observed 
patients. The sub-lens-space filled with tear forms a 
unified “cornea-tear-scleral contact lens” optic system 
that corrects unevenness of cornea, decreases amount 
of high-order aberrations (HOA) and provides a clear 
stable vision.

Keywords: irregular astigmatism, scleral lenses, high- 
order aberrations.
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Таблица 1.  Острота зрения с коррекцией ЖГСКЛ и без нее в исследуемых группах, M±SD
Table 1.   Visual acuity (VA) with rigid gas-permeable scleral contact lens (RGPSCL) correction  

and without it in the studied groups, M±SD

Исследуемые группы 
The studied groups

Острота зрения 
без коррекции 

VA without 
correction

Значение 
СЭ, дптр 

SE, D

Роговичный 
астигматизм, 

дптр 
Corneal 

astigmatism, D

Острота 
зрения  

с очковой 
коррекцией 

VA in spectacle

Острота 
зрения  

в ЖГСКЛ 
VA  

in RGPSCL

Кератоконус 
Keratoconus

0,035±0,02 -11,25±1,06 -2,75±3,5 0,25±0,07 0,65±0,07

После кератопластики 
After Keratoplasty

0,048±0,024 1,92±1,18 -7,75±2,07 0,39±0,36 0,75±0,07*

После имплантации ИРС 
After implantation of the 
ICRS

0,1±0,08 -5,22±3,65 -4,18±1,9 0,36±0,23* 0,7±0,05*

После РЛО 
After RLS

0,34±0,22 0,48±2,00 -1,68±0,86 0,55±0,25* 0,68±0,25*

Смешанный астигматизм 
Mixed astigmatism

0,25±0,15 -1,29±1,7 -3,5±1,5 0,46±0,28* 0,55±0,2*

Примечание: * – p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: * – p<0.05, difference with initial values is statistically significant.

Восприятие предметов окружающего нас про-
странства осуществляется путем анализа их изо-
бражения на сетчатой оболочке, формируемого оп-
тической системой глазного яблока. Погрешности в 
оптической системе глаза возникают в результате 
несовпадения оптических центров роговицы, хру-
сталика и центра фовеолы, нерегулярности поверх-
ности преломляющих сред, нарушения их оптиче-
ской однородности, патологических изменений в 
сетчатке. В результате возникают оптические абер-
рации, которые при определенных значениях могут 
влиять на остроту и качество зрения [1-3].

Оценка эффективности различных методов кор-
рекции имеет большое значение при их выборе. В 
дополнение к хорошо известным субъективным 
методам имеется возможность объективной ко-
личественной оценки оптической системы глаза – 
аберрометрия. Наибольший интерес представляют 
аберрации высших порядков (АВП), такие как кома, 
трефойл, сферическая аберрация, которые оказы-
вают влияние на зрительные функции и не могут 
быть компенсированы обычными методами кор-
рекции [1].

Склеральные контактные линзы эффективно 
компенсируют нерегулярности роговицы, маски-
руя неровность её поверхности слезным мениском 
в подлинзовом пространстве между задней поверх-
ностью линзы и передней поверхностью роговицы, 
корригируют остаточную аметропию и аберрации 
высокого порядка [4-6].

Цель исследования: проанализировать измене-
ния функциональных показателей и аберраций до 
подбора и после коррекции жесткими газопроница-
емыми склеральными линзами (ЖГСКЛ) у пациен-
тов с иррегулярной роговицей.

Материал и методы
В данном исследовании принял участие 21 паци-

ент (29 глаз) с нерегулярным астигматизмом различ-
ной этиологии, вследствие которого не удалось до-
стичь хорошей остроты зрения в очках, стандартных 
мягких или жестких роговичных контактных линзах. 
Причинами нерегулярного астигматизма были кера-
токонус, смешанный астигматизм, состояние после 
имплантации интрастромальных колец и сегментов, 
после кератопластики, после рефракционных лазер-
ных операций.

Перед установкой склеральных линз и в пери-
од их ношения было проведено комплексное оф-
тальмологическое обследование, в которое входили 
авторефрактокератометрия, визометрия, биоми-
кроскопия, компьютерная кератотопография, абер-
рометрия на аппарате OPD-Scan II («Nidek», Япо-
ния). Далее проводили подбор склеральных линз 
с использованием пробного набора линз данного 
типа с разными значениями базовой кривизны в 
соответствии с рекомендациями изготовителей. 
Все ЖГСКЛ были фирмы «OKV-RGP Onefit Med» 
(Канада), из высокогазопроницаемого материа-
ла Contamac Optimum Extra Dk=100 ед, диаметр  

линзы 15,6 мм, толщина в центре – 0,22 мм. С по-
мощью оптической когерентной томографии (ОКТ) 
переднего отрезка глаза, которую выполняли на ап-
парате Visante ОСТ («Carl Zeiss», Германия), оцени-
вали центрацию линзы, положение ее края в раз-
ных квадрантах, а также толщину центрального и 
лимбального клиренсов.

В ходе исследования определяли некорригиро-
ванную (НКОЗ) и максимально корригированную 
остроту зрения (МКОЗ) с помощью очков, субъек-
тивную рефракцию (сферу и цилиндр), сфероэк-
вивалент (СЭ), роговичный астигматизм, МКОЗ 
в склеральных линзах, а также суммарное сред-
неквадратичное значение RMS (root-mean-square  
(англ.) – среднеквадратичное по всей площади 
апертуры отклонение волнового фронта от нуля 
(сферы сравнения), в идеале стремится к нулю) и 
аберрации высокого порядка, которые регистри-
ровали и оценивали для 3- и 5-миллиметрового 
зрачка с использованием аберрометра высокого 
разрешения. 

Статистическую обработку данных проводили на 
персональном компьютере с использованием про-
грамм Microsoft Excel и Statistika 10. Использованы 
традиционные показатели описательной статисти-
ки: среднее значение (M), стандартное отклонение 
(SD) и непараметрический критерий Уилкоксона для 
оценки значимости между данными до и после кор-
рекции.

Результаты и обсуждение
Исследования проводили на 29 глазах 21 па- 

циента (18 мужчин и 3 женщины в возрасте от  
20 до 59 лет, средний возраст 35,34±10,01 года). 
Среди них с кератоконусом – 2 глаза, после им-
плантации интрастромальных колец и сегмен-
тов (ИРС) (рис. 1) – 8 глаз, после кератопластики  
(рис. 2) – 5 глаз, после рефракционных лазерных 
операций (РЛО) – 8 глаз; со смешанным астиг-
матизмом – 6 глаз. Средний возраст пациентов  
в исследуемых группах: при кератоконусе – 37± 
2,83 года, после кератопластики – 38±8,88 года,  
после имплантации ИРС – 35,88±5,91 года, после 
РЛО – 35,87±11,44 года, со смешанным астигма-
тизмом – 25,33±3,61 года. Данные остроты зрения 
и рефракции представлены в табл. 1.

Результаты продемонстрировали значительное 
улучшение остроты зрения после подбора ЖГСКЛ 
у всех исследованных пациентов. НКОЗ составляла 
0,1±0,18, МКОЗ в очках – 0,4±0,26, МКОЗ в ЖГСКЛ – 
0,7±0,1. МКОЗ в ЖГСКЛ статически достоверно уве-
личилась у пациентов, которым ранее были выпол-
нены кератопластика, имплантация ИРС, РЛО, и при 
смешанном астигматизме.

Используя тот же дизайн линз, что и в нашем 
исследовании, С.С. Папанян с соавт. [7] наблюдали 
улучшение остроты зрения с 0,46±0,06 в очках и 
обычных жестких роговичных линзах до 0,74±0,05 в 
склеральных линзах (р<0,01).

Рис. 1. Кератоконус с имплантацией сегментов. Биомикроскопическая картина посадки склеральной линзы: а – через 
4 часа после подбора; б – роговичный клиренс; в – флюоресцеиновый паттерн
Fig. 1. Keratoconus with implantation of segments. Biomicroscopic picture of scleral lens fitting: а – 4 hours after fitting;  
б – corneal clearance; в – fluorescein pattern

Рис. 2. Сквозная кератопластика. 
Биомикроскопическая картина по-
садки склеральной линзы: а – рого-
вичный клиренс; б – флюоресцеино-
вый паттерн 
Fig. 2. Penetrating keratoplasty. Biomi-
croscopic picture of scleral lens fitting: 
a – corneal clearance; б – fluorescein 
pattern 

а б в

а б
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Таблица 1.  Острота зрения с коррекцией ЖГСКЛ и без нее в исследуемых группах, M±SD
Table 1.   Visual acuity (VA) with rigid gas-permeable scleral contact lens (RGPSCL) correction  

and without it in the studied groups, M±SD

Исследуемые группы 
The studied groups

Острота зрения 
без коррекции 

VA without 
correction

Значение 
СЭ, дптр 

SE, D

Роговичный 
астигматизм, 

дптр 
Corneal 

astigmatism, D

Острота 
зрения  

с очковой 
коррекцией 

VA in spectacle

Острота 
зрения  

в ЖГСКЛ 
VA  

in RGPSCL

Кератоконус 
Keratoconus

0,035±0,02 -11,25±1,06 -2,75±3,5 0,25±0,07 0,65±0,07

После кератопластики 
After Keratoplasty

0,048±0,024 1,92±1,18 -7,75±2,07 0,39±0,36 0,75±0,07*

После имплантации ИРС 
After implantation of the 
ICRS

0,1±0,08 -5,22±3,65 -4,18±1,9 0,36±0,23* 0,7±0,05*

После РЛО 
After RLS

0,34±0,22 0,48±2,00 -1,68±0,86 0,55±0,25* 0,68±0,25*

Смешанный астигматизм 
Mixed astigmatism

0,25±0,15 -1,29±1,7 -3,5±1,5 0,46±0,28* 0,55±0,2*

Примечание: * – p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: * – p<0.05, difference with initial values is statistically significant.

Восприятие предметов окружающего нас про-
странства осуществляется путем анализа их изо-
бражения на сетчатой оболочке, формируемого оп-
тической системой глазного яблока. Погрешности в 
оптической системе глаза возникают в результате 
несовпадения оптических центров роговицы, хру-
сталика и центра фовеолы, нерегулярности поверх-
ности преломляющих сред, нарушения их оптиче-
ской однородности, патологических изменений в 
сетчатке. В результате возникают оптические абер-
рации, которые при определенных значениях могут 
влиять на остроту и качество зрения [1-3].

Оценка эффективности различных методов кор-
рекции имеет большое значение при их выборе. В 
дополнение к хорошо известным субъективным 
методам имеется возможность объективной ко-
личественной оценки оптической системы глаза – 
аберрометрия. Наибольший интерес представляют 
аберрации высших порядков (АВП), такие как кома, 
трефойл, сферическая аберрация, которые оказы-
вают влияние на зрительные функции и не могут 
быть компенсированы обычными методами кор-
рекции [1].

Склеральные контактные линзы эффективно 
компенсируют нерегулярности роговицы, маски-
руя неровность её поверхности слезным мениском 
в подлинзовом пространстве между задней поверх-
ностью линзы и передней поверхностью роговицы, 
корригируют остаточную аметропию и аберрации 
высокого порядка [4-6].

Цель исследования: проанализировать измене-
ния функциональных показателей и аберраций до 
подбора и после коррекции жесткими газопроница-
емыми склеральными линзами (ЖГСКЛ) у пациен-
тов с иррегулярной роговицей.

Материал и методы
В данном исследовании принял участие 21 паци-

ент (29 глаз) с нерегулярным астигматизмом различ-
ной этиологии, вследствие которого не удалось до-
стичь хорошей остроты зрения в очках, стандартных 
мягких или жестких роговичных контактных линзах. 
Причинами нерегулярного астигматизма были кера-
токонус, смешанный астигматизм, состояние после 
имплантации интрастромальных колец и сегментов, 
после кератопластики, после рефракционных лазер-
ных операций.

Перед установкой склеральных линз и в пери-
од их ношения было проведено комплексное оф-
тальмологическое обследование, в которое входили 
авторефрактокератометрия, визометрия, биоми-
кроскопия, компьютерная кератотопография, абер-
рометрия на аппарате OPD-Scan II («Nidek», Япо-
ния). Далее проводили подбор склеральных линз 
с использованием пробного набора линз данного 
типа с разными значениями базовой кривизны в 
соответствии с рекомендациями изготовителей. 
Все ЖГСКЛ были фирмы «OKV-RGP Onefit Med» 
(Канада), из высокогазопроницаемого материа-
ла Contamac Optimum Extra Dk=100 ед, диаметр  

линзы 15,6 мм, толщина в центре – 0,22 мм. С по-
мощью оптической когерентной томографии (ОКТ) 
переднего отрезка глаза, которую выполняли на ап-
парате Visante ОСТ («Carl Zeiss», Германия), оцени-
вали центрацию линзы, положение ее края в раз-
ных квадрантах, а также толщину центрального и 
лимбального клиренсов.

В ходе исследования определяли некорригиро-
ванную (НКОЗ) и максимально корригированную 
остроту зрения (МКОЗ) с помощью очков, субъек-
тивную рефракцию (сферу и цилиндр), сфероэк-
вивалент (СЭ), роговичный астигматизм, МКОЗ 
в склеральных линзах, а также суммарное сред-
неквадратичное значение RMS (root-mean-square  
(англ.) – среднеквадратичное по всей площади 
апертуры отклонение волнового фронта от нуля 
(сферы сравнения), в идеале стремится к нулю) и 
аберрации высокого порядка, которые регистри-
ровали и оценивали для 3- и 5-миллиметрового 
зрачка с использованием аберрометра высокого 
разрешения. 

Статистическую обработку данных проводили на 
персональном компьютере с использованием про-
грамм Microsoft Excel и Statistika 10. Использованы 
традиционные показатели описательной статисти-
ки: среднее значение (M), стандартное отклонение 
(SD) и непараметрический критерий Уилкоксона для 
оценки значимости между данными до и после кор-
рекции.

Результаты и обсуждение
Исследования проводили на 29 глазах 21 па- 

циента (18 мужчин и 3 женщины в возрасте от  
20 до 59 лет, средний возраст 35,34±10,01 года). 
Среди них с кератоконусом – 2 глаза, после им-
плантации интрастромальных колец и сегмен-
тов (ИРС) (рис. 1) – 8 глаз, после кератопластики  
(рис. 2) – 5 глаз, после рефракционных лазерных 
операций (РЛО) – 8 глаз; со смешанным астиг-
матизмом – 6 глаз. Средний возраст пациентов  
в исследуемых группах: при кератоконусе – 37± 
2,83 года, после кератопластики – 38±8,88 года,  
после имплантации ИРС – 35,88±5,91 года, после 
РЛО – 35,87±11,44 года, со смешанным астигма-
тизмом – 25,33±3,61 года. Данные остроты зрения 
и рефракции представлены в табл. 1.

Результаты продемонстрировали значительное 
улучшение остроты зрения после подбора ЖГСКЛ 
у всех исследованных пациентов. НКОЗ составляла 
0,1±0,18, МКОЗ в очках – 0,4±0,26, МКОЗ в ЖГСКЛ – 
0,7±0,1. МКОЗ в ЖГСКЛ статически достоверно уве-
личилась у пациентов, которым ранее были выпол-
нены кератопластика, имплантация ИРС, РЛО, и при 
смешанном астигматизме.

Используя тот же дизайн линз, что и в нашем 
исследовании, С.С. Папанян с соавт. [7] наблюдали 
улучшение остроты зрения с 0,46±0,06 в очках и 
обычных жестких роговичных линзах до 0,74±0,05 в 
склеральных линзах (р<0,01).

Рис. 1. Кератоконус с имплантацией сегментов. Биомикроскопическая картина посадки склеральной линзы: а – через 
4 часа после подбора; б – роговичный клиренс; в – флюоресцеиновый паттерн
Fig. 1. Keratoconus with implantation of segments. Biomicroscopic picture of scleral lens fitting: а – 4 hours after fitting;  
б – corneal clearance; в – fluorescein pattern

Рис. 2. Сквозная кератопластика. 
Биомикроскопическая картина по-
садки склеральной линзы: а – рого-
вичный клиренс; б – флюоресцеино-
вый паттерн 
Fig. 2. Penetrating keratoplasty. Biomi-
croscopic picture of scleral lens fitting: 
a – corneal clearance; б – fluorescein 
pattern 

а б в

а б



   3736 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИТихонова О.И., Паштаев Н.П., Поздеева Н.А. и др. Острота зрения и аберрации в склеральных линзах

Мы не встречали ранее статей, сообщающих об 
аберрометрических исследованиях после подбо-
ра ЖГСКЛ Onefit Med. Нами обнаружено, что при 
коррекции кератоконуса ЖГСКЛ суммарное сред-
неквадратичное значение RMS, измеренное в 3-мм 
зоне, снизилось в 2,5 раза и в 5-мм зоне – в 4 раза 
(табл. 2).

При ношении ЖГСКЛ после кератопластики  
наблюдали статически достоверное уменьшение 
RMS в 3-мм зоне в 3,85 раза, в 5-мм – в 2,99 раза 
(табл. 3).

Как видно из табл. 4, у пациентов в ЖГСКЛ после 
имплантации ИРС RMS в 3-мм зоне уменьшилась в 
1,5 раза.

В ЖГСКЛ у пациентов после РЛО отмечается сни-
жение RMS в 3-мм зоне в 2,5 раза, в 5-мм – в 2,8 раза 
(табл. 5).

При коррекции смешанного астигматизма ЖГСКЛ 
наблюдается увеличение RMS в 3-мм зоне в 1,6 ра- 
за, RMS в 5-мм зоне практически не меняется  
(табл. 6).

Waleed Ali Abou Samra, Amani E. Badawi et al. 
(2018) после установки асферической корнеоскле-
ральной линзы Rose K2 XL показали значительное 
снижение как общих RMS, так и значений RMS АВП 
(уменьшение АВП на 72,5%, p<0,001) [8]. Исследова-
ние, проведенное E. Porcar et al. (2017), также проде-
монстрировало значительное снижение общих АВП 

Таблица 2.  Аберрации при кератоконусе до подбора и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 2.   Aberrations in case of keratoconus before fitting and after using RGPSCL for correction, 

M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm   

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

RMS 1,94±0,33 0,77±0,22 3,63±0,87 0,87±0,1

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil 0,01±0,11 -0,02±0,1 0,11±0,39 -0,12±0,29

Z7 Кома / Z7 Coma -0,14±0,07 0,08±0,11 -0,76±0,12 0,31±0,22

Z8 Кома / Z8 Coma 0,01±0,16 -0,07±0,07 0,21±0,82 -0,13±0,18

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil 0,26±0,48 0,004±0,03 0,91±1,51 -0,08±0,05

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration -0,02±0,03 -0,004±0,11 -0,11±0,28 0,11±0,23

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.

Таблица 4.  Аберрации после имплантации ИРС до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 4.   Aberrations after ICRS implantation before fitting and after using RGPSCL for correction, 

M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm    

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

c коррекцией 
ЖГСКЛ    

with RGPSCL 
correction

RMS 1,76±0,57 1,14±0,11 2,64±1,03 2,95±0,28

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil 0,33±0,32 0,04±0,004 0,79±1,03 0,01±0,14

Z7 Кома / Z7 Coma -0,1±0,13 0,11±0,0007 0,15±0,56 0,84±0,12

Z8 Кома / Z8 Coma -0,09±0,14 -0,02±0,07 -0,26±0,44 -0,07±0,09

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil -0,08±0,16 -0,03±0,12 -0,04±0,62 0,09±0,53

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration -0,12±0,09 -0,04±0,02 -0,95±0,7 -0,33±0,06

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.

Таблица 3.  Аберрации после кератопластики до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 3.  Aberrations after keratoplasty before fitting and after using RGPSCL for correction, M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм
The studied zone 5.0 mm    

до коррекции
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ

with RGPSCL 
correction 

RMS 1,54±0,59 0,4±0,13* 3,23±2,99 1,08±0,53*

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil -0,08±0,29 0,03±0,07 0,06±0,91 0,23±0,1

Z7 Кома / Z7 Coma 0,02±0,08 0,02±0,03 -0,02±1,28 0,04±0,22

Z8 Кома / Z8 Coma 0,03±0,08 0,0002±0,04 0,06±0,6 0,13±0,08

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil -0,002±0,28 0,02±0,05 0,17 ±1,09 -0,05±0,14

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration 0,02±0,03 -0,007±0,03 0,22±0,26 0,07±0,24

Примечание: * – p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: * – p<0.05, difference is statistically significant with initial values.

Таблица 5.  Аберрации после РЛО до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 5.   Aberrations after RLS before fitting and after using RGPSCL for correction, M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm    

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before 

correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

RMS 0,69±0,43 0,28±0,05 1,28±0,88 0,45±0,09

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil -0,01±0,004 -0,03±0,02 -0,001±0,003 -0,08±0,07

Z7 Кома / Z7 Coma 0,008±0,01 0,03±0,003 -0,05±0,18 0,08±0,04

Z8 Кома / Z8 Coma -0,05±0,03 -0,02±0,01 -0,13±0,15 0,02±0,07

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil 0,01±0,004 0,004±0,01 -0,02±0,04 0,01±0,04

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration -0,05±0,03 -0,03±0,02 -0,25±0,32 -0,1±0,07

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.
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Мы не встречали ранее статей, сообщающих об 
аберрометрических исследованиях после подбо-
ра ЖГСКЛ Onefit Med. Нами обнаружено, что при 
коррекции кератоконуса ЖГСКЛ суммарное сред-
неквадратичное значение RMS, измеренное в 3-мм 
зоне, снизилось в 2,5 раза и в 5-мм зоне – в 4 раза 
(табл. 2).

При ношении ЖГСКЛ после кератопластики  
наблюдали статически достоверное уменьшение 
RMS в 3-мм зоне в 3,85 раза, в 5-мм – в 2,99 раза 
(табл. 3).

Как видно из табл. 4, у пациентов в ЖГСКЛ после 
имплантации ИРС RMS в 3-мм зоне уменьшилась в 
1,5 раза.

В ЖГСКЛ у пациентов после РЛО отмечается сни-
жение RMS в 3-мм зоне в 2,5 раза, в 5-мм – в 2,8 раза 
(табл. 5).

При коррекции смешанного астигматизма ЖГСКЛ 
наблюдается увеличение RMS в 3-мм зоне в 1,6 ра- 
за, RMS в 5-мм зоне практически не меняется  
(табл. 6).

Waleed Ali Abou Samra, Amani E. Badawi et al. 
(2018) после установки асферической корнеоскле-
ральной линзы Rose K2 XL показали значительное 
снижение как общих RMS, так и значений RMS АВП 
(уменьшение АВП на 72,5%, p<0,001) [8]. Исследова-
ние, проведенное E. Porcar et al. (2017), также проде-
монстрировало значительное снижение общих АВП 

Таблица 2.  Аберрации при кератоконусе до подбора и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 2.   Aberrations in case of keratoconus before fitting and after using RGPSCL for correction, 

M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm   

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

RMS 1,94±0,33 0,77±0,22 3,63±0,87 0,87±0,1

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil 0,01±0,11 -0,02±0,1 0,11±0,39 -0,12±0,29

Z7 Кома / Z7 Coma -0,14±0,07 0,08±0,11 -0,76±0,12 0,31±0,22

Z8 Кома / Z8 Coma 0,01±0,16 -0,07±0,07 0,21±0,82 -0,13±0,18

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil 0,26±0,48 0,004±0,03 0,91±1,51 -0,08±0,05

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration -0,02±0,03 -0,004±0,11 -0,11±0,28 0,11±0,23

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.

Таблица 4.  Аберрации после имплантации ИРС до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 4.   Aberrations after ICRS implantation before fitting and after using RGPSCL for correction, 

M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm    

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

c коррекцией 
ЖГСКЛ    

with RGPSCL 
correction

RMS 1,76±0,57 1,14±0,11 2,64±1,03 2,95±0,28

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil 0,33±0,32 0,04±0,004 0,79±1,03 0,01±0,14

Z7 Кома / Z7 Coma -0,1±0,13 0,11±0,0007 0,15±0,56 0,84±0,12

Z8 Кома / Z8 Coma -0,09±0,14 -0,02±0,07 -0,26±0,44 -0,07±0,09

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil -0,08±0,16 -0,03±0,12 -0,04±0,62 0,09±0,53

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration -0,12±0,09 -0,04±0,02 -0,95±0,7 -0,33±0,06

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.

Таблица 3.  Аберрации после кератопластики до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 3.  Aberrations after keratoplasty before fitting and after using RGPSCL for correction, M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм
The studied zone 5.0 mm    

до коррекции
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ

with RGPSCL 
correction 

RMS 1,54±0,59 0,4±0,13* 3,23±2,99 1,08±0,53*

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil -0,08±0,29 0,03±0,07 0,06±0,91 0,23±0,1

Z7 Кома / Z7 Coma 0,02±0,08 0,02±0,03 -0,02±1,28 0,04±0,22

Z8 Кома / Z8 Coma 0,03±0,08 0,0002±0,04 0,06±0,6 0,13±0,08

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil -0,002±0,28 0,02±0,05 0,17 ±1,09 -0,05±0,14

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration 0,02±0,03 -0,007±0,03 0,22±0,26 0,07±0,24

Примечание: * – p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: * – p<0.05, difference is statistically significant with initial values.

Таблица 5.  Аберрации после РЛО до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 5.   Aberrations after RLS before fitting and after using RGPSCL for correction, M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm    

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before 

correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before correction

RMS 0,69±0,43 0,28±0,05 1,28±0,88 0,45±0,09

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil -0,01±0,004 -0,03±0,02 -0,001±0,003 -0,08±0,07

Z7 Кома / Z7 Coma 0,008±0,01 0,03±0,003 -0,05±0,18 0,08±0,04

Z8 Кома / Z8 Coma -0,05±0,03 -0,02±0,01 -0,13±0,15 0,02±0,07

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil 0,01±0,004 0,004±0,01 -0,02±0,04 0,01±0,04

Z12 Сферическая аберрация 
Z12 Spherical aberration -0,05±0,03 -0,03±0,02 -0,25±0,32 -0,1±0,07

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.
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(в среднем на 78%) при ношении корнеосклераль-
ных линз сложной геометрии на глазах с нерегуляр-
ным астигматизмом после LASIK [9].

Коррекция зрения у пациентов с нерегулярным 
астигматизмом является сложной задачей для оф-
тальмолога. В большинстве случаев очки с наилуч-
шей коррекцией не увеличивают остроту зрения, 
оставляя контактные линзы единственным вариан-
том решения проблемы [10].

Заключение
Наши результаты продемонстрировали значи-

тельное улучшение остроты зрения у всех обследо-
ванных пациентов. Уникальная конструкция линз 
OKV-RGP Onefit Med (Канада) приводит к макси-
мально возможному корригирующему эффекту из-
за стабильной посадки, а пациенты отмечают ком-
форт при их использовании, так как исключается 
возможный контакт между задней поверхностью 
линзы и передней поверхностью роговицы. Кроме 

того, сформированное подлинзовое пространство, 
заполняемое слезой, создает единую оптическую 
систему «роговица – слеза – склеральная контакт-
ная линза», которая корректирует оптическую не-
равномерность роговицы, уменьшает количество 
АВП и обеспечивает четкое, стабильное зрение у 
пациентов с иррегулярным астигматизмом при ке-
ратоконусе, смешанном астигматизме, после ранее 
перенесенной кератопластики или имплантации 
интрастромальных колец и сегментов, после реф-
ракционных лазерных операций.
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Таблица 6.   Аберрации при смешанном астигматизме до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 6.   Aberrations in case of mixed astigmatism before fitting and after using RGPSCL for 

correction, M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm    

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before 

correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции 
before  

correction 

RMS 1,13±1,49 1,87±0,23 1,26±1,54 1,28±0,63

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil 0,05±0,13 0,11±0,17 -0,04±0,37 0,22±0,33

Z7 Кома / Z7 Coma 0,11±0,17 0,22±0,02 0,33±0,67 0,72±0,15

Z8 Кома / Z8 Coma -0,04±0,05 -0,04±0,02 -0,03±0,1 -0,07±0,08

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil 0,002±0,1 -0,12±0,27 -0,16±0,48 -0,32±0,46

Z12 Сферическая аберрация  
Z12 Spherical aberration -0,005±0,021 -0,01±0,06 0,001±0,12 0,04±0,28

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.
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(в среднем на 78%) при ношении корнеосклераль-
ных линз сложной геометрии на глазах с нерегуляр-
ным астигматизмом после LASIK [9].

Коррекция зрения у пациентов с нерегулярным 
астигматизмом является сложной задачей для оф-
тальмолога. В большинстве случаев очки с наилуч-
шей коррекцией не увеличивают остроту зрения, 
оставляя контактные линзы единственным вариан-
том решения проблемы [10].

Заключение
Наши результаты продемонстрировали значи-

тельное улучшение остроты зрения у всех обследо-
ванных пациентов. Уникальная конструкция линз 
OKV-RGP Onefit Med (Канада) приводит к макси-
мально возможному корригирующему эффекту из-
за стабильной посадки, а пациенты отмечают ком-
форт при их использовании, так как исключается 
возможный контакт между задней поверхностью 
линзы и передней поверхностью роговицы. Кроме 

того, сформированное подлинзовое пространство, 
заполняемое слезой, создает единую оптическую 
систему «роговица – слеза – склеральная контакт-
ная линза», которая корректирует оптическую не-
равномерность роговицы, уменьшает количество 
АВП и обеспечивает четкое, стабильное зрение у 
пациентов с иррегулярным астигматизмом при ке-
ратоконусе, смешанном астигматизме, после ранее 
перенесенной кератопластики или имплантации 
интрастромальных колец и сегментов, после реф-
ракционных лазерных операций.
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Таблица 6.   Аберрации при смешанном астигматизме до и с коррекцией ЖГСКЛ, M±SD
Table 6.   Aberrations in case of mixed astigmatism before fitting and after using RGPSCL for 

correction, M±SD

Вид аберрации  
Type of aberration

Зона исследования 3,0 мм 
The studied zone 3.0 mm 

Зона исследования 5,0 мм     
The studied zone 5.0 mm    

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции  
before 

correction

с коррекцией 
ЖГСКЛ 

with RGPSCL 
correction

до коррекции 
before  

correction 

RMS 1,13±1,49 1,87±0,23 1,26±1,54 1,28±0,63

Z6 Трефойл / Z6 Trefoil 0,05±0,13 0,11±0,17 -0,04±0,37 0,22±0,33

Z7 Кома / Z7 Coma 0,11±0,17 0,22±0,02 0,33±0,67 0,72±0,15

Z8 Кома / Z8 Coma -0,04±0,05 -0,04±0,02 -0,03±0,1 -0,07±0,08

Z9 Трефойл / Z9 Trefoil 0,002±0,1 -0,12±0,27 -0,16±0,48 -0,32±0,46

Z12 Сферическая аберрация  
Z12 Spherical aberration -0,005±0,021 -0,01±0,06 0,001±0,12 0,04±0,28

Примечание: p<0,05, разница статистически достоверна с исходными значениями.
Note: p<0.05, difference is statistically significant with initial values.
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