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Снижение качества остроты зрения у пациентов 
с возрастной макулярной дегенерацией (ВМД) обу-
словлено наличием низкой остроты зрения, выпа-
дением центрального поля зрения, метаморфопси-
ями, искажением линий, снижением контрастности. 
Существующие на данный момент способы вспо-
могательной коррекции зрения у пациентов с ВМД, 
такие как телескопические интраокулярные и скле-
ральные линзы, функционально и косметически не-
приемлемы. Использование интраокулярных теле-
скопических линз ограничивается большим риском 
послеоперационных осложнений, низкими функ-
циональными показателями, а также затруднённой 
офтальмоскопией и длительной адаптацией паци-
ентов. Телескопические склеральные линзы имеют 
низкое разрешение, газонепроницаемые части и 

Low visual acuity, loss of the central visual field, 
metamorphopsia, distortion of lines and decreased 
contrast sensitivity cause reduced quality of vision in 

требуют ношения специальных переключающих оч-
ков. Однако склеральные линзы обладают потенци-
алом в разработке оптимального метода коррекции 
зрения у пациентов с ВМД за счет наличия широкой 
оптической зоны, газопроницаемости, коррекции 
рефракционного астигматизма у пресбиопических 
пациентов и облегчения симптомов сухости глаз. 
Таким образом, требуются дальнейшие клинические 
исследования по разработке метода улучшения ка-
чества зрения у пациентов с ВМД с помощью скле-
ральных линз с применением объективного метода 
оценки эффективности коррекции – 3D-компьютер-
ного порогового теста Амслера (3D-CTAG).

Ключевые слова: ВМД, склеральные контактные 
линзы, оптическая коррекция, слабовидение, теле-
скопические очки, оптическая реабилитация. 

patients with age-related macular degeneration (AMD). 
Currently existing methods of visual rehabilitation for 
patients with AMD, such as telescopic intraocular and 
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пространственные характеристики, такие как размер 
стимула и пространственная частота, приводятся в 
градусах [º] угла зрения. Однако проведение периме-
трии требует хорошей фиксации взора, которая у па-
циентов с макулярной патологией часто затруднена 
из-за невозможности различения центральной точ-
ки [12]. Для пациентов с географической атрофией 
характерно появление абсолютных скотом, так как 
в месте атрофического очага отсутствует не только 
пигментный эпителий сетчатки, но и нейросенсор-
ные слои сетчатки, включая фоторецепторы. Позд-
ние стадии ВМД вызывают появление центральной 
скотомы, занимающей от 15 до 20°, так как 0,3 мм 
сетчатки соответствует 1° поля зрения [13] (рис. 2, 3).

Микропериметрия позволяет выявить локальные 
нарушения светочувствительности и определить 
стабильность фиксации взора даже у пациентов с 
низкой остротой зрения 0,01-0,05 [14].

В качестве скрининговой методики для диагно-
стики функциональных расстройств макулярной 
области традиционно применяется модифициро-
ванный тест Амслера с использованием черной ре-
шетки на белом фоне вместо белой решетки на чер-
ном фоне. Обычно применяется черная решетка на 
белом фоне с расстоянием между линиями 1° [15, 16]. 
Это надпороговый стимул (100% контраст), и паци-
ент будет отмечать только абсолютные скотомы или 
метаморфопсии [15]. Метаморфопсии появляются 

вследствие нарушения архитектоники клеток сет-
чатки, истончения внутреннего ядерного слоя и слоя 
ганглиозных клеток и изменения клеток Мюллера 
при сохранности фоторецепторов [7, 17]. 

3D-компьютерный пороговый тест Амслера 
(3D-CTAG) с помощью демонстрируемой на несколь-
ких контрастных уровнях серой шкалы решетки Ам-
слера позволяет построить 3D-карту центрального 
поля зрения, которая показывает местоположение, 
протяженность, наклон, глубину и форму всех имею-
щихся дефектов в поле зрения (рис. 2, 3). 3D-компью-
терный пороговый тест Амслера отображает область 
депрессии на оси Z, соответствующую изменениям 
контрастной чувствительности, в дополнение к осям 
X и Y (по отношению к точке фиксации) [18]. В ка-
честве объективного метода оценки эффективности 
применения склеральных линз у пациентов с ВМД 
возможно использование 3D-CTAG, который позво-
ляет оценить такие показатели, как количество вы-
явленных дефектов; абсолютное число неувиденных  
ячеек; относительное число неувиденных ячеек  
(% от 3 465); абсолютную величину объема потери 
поля зрения (град2, %); отношение объема потери 
поля зрения к холму зрения (% от 69 300,00, град2, %); 
уровни контрастности; площадь дефекта поля зре-
ния на разных уровнях контрастности, град2; итого-
вую потерянную площадь, %; итоговую сохраненную 
площадь, % [18].

Рис. 1. Хориоидальная неоваскуляризация: а – флюорес-
центная ангиография (ФАГ), ранняя фаза, классическая 
ХНВ; б – ФАГ, поздняя фаза, просачивание контраста;  
в – оптическая когерентная томография (ОКТ), ХНВ II 
типа, отслойка пигментного и нейроэпителия
Fig. 1. Choroidal neovascularization: a – fluorescein angiogra-
phy (FA), early phase, classical CNV; б – FA, late phase, fluores-
cein leakage; в – optical coherence tomography (OCT), Type II 
CNV, pigment epithelial and neuroepithelial detachment

а

в

б
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scleral lenses, are functionally and cosmetically un-
acceptable. The use of intraocular telescopic lenses 
is limited by the high risk of postoperative complica-
tions, low functional parameters, as well as by difficult 
ophthalmoscopy and lasting adaptation of patients. 
Telescopic scleral lenses have а low resolution, con-
tain parts impermeable to oxygen and require wearing 
special switching glasses. However, scleral lenses have 
potential in developing an optimal method for vision 
correction in patients with AMD due to the presence 
of following advantages: wide optical zone, gas per-

meability, correction of refractive astigmatism in pres-
byopic patients and alleviation of dry eye symptoms. 
In conclusion, further clinical research is required to 
develop a method for improving the quality of vision in 
patients with AMD by using scleral lenses with an ob-
jective test for evaluating the effectiveness of correc-
tion – the 3D computer-automated threshold Amsler 
grid test (3D-CTAG). 

Keywords: AMD, scleral contact lenses, optical cor-
rection, low vision, telescopic spectacles, optical rehabi- 
litation. 

Цель: определить оптимальные вспомогатель-
ные методы улучшения качества зрения у пациен-
тов с ВМД.

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) пред-
ставляет собой заболевание, которое поражает ма-
кулярную область сетчатки, вызывая прогрессиру-
ющую потерю центрального зрения [1]. На ранней 
стадии клиническими признаками ВМД являются 
друзы и аномалии пигментного эпителия сетчатки. 
Поздняя стадия заболевания характеризуется гео-
графической атрофией пигментного эпителия сет-
чатки, хориоидальной неоваскуляризацией (ХНВ, 
CNV), серозной или геморрагической отслойкой 
нейроэпителия сетчатки, наличием твердых экссу-
датов, пролиферации и рубцов (рис. 1). 

Поздняя ВМД приводит к потере центральной 
остроты зрения, что значительно нарушает каче-
ство жизни и функционально ограничивает паци-
ентов. Ожидается, что к 2020 г. число людей с ВМД  
во всем мире составит около 200 млн человек, а к 
2040 г. увеличится почти до 300 млн [2], создав тем 
самым серьезную проблему для общественного 
здравоохранения с существенными социально-эко- 
номическими последствиями. Хотя ВМД остается 
третьей по значимости причиной серьезной не-
обратимой потери зрения во всем мире, число слу-
чаев полной слепоты и нарушений зрения снизилось 
после введения методов лечения, направленных на 
фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) [1, 3].

Результаты визометрии при поражении макуляр-
ной области сильно варьируют у пациентов с сухой 
формой ВМД от 0,3 до 1,0, у пациентов с влажной 
ВМД – от 0,02 до 0,8, у пациентов с фиброзным руб-
цом – от 0,01 до 0,2, что связано с размерами пато-
логического очага на глазном дне и его локализа-
цией относительно фовеа. Многофакторный анализ 
пациентов с двусторонней ВМД с остротой зрения 
выше и ниже 0,48 logMAR (логарифм минимального 
угла разрешения) показал, что высокая контрастная 
острота зрения и контрастная чувствительность, в 
отличие от потери центрального поля зрения, яв-
ляются двумя факторами, влияющими на шкалу 
качества жизни, связанную со зрительными функ-
циями, и шкалу социально-эмоционального функ-
ционирования [4]. Пациенты с корригированной 
остротой зрения более 0,1 (по Снеллену) без витрео- 
макулярной адгезии, витреомакулярной тракции, 

эпиретинальной мембраны, макулярного отверстия 
и другой патологии наиболее часто предъявляют 
жалобы на метаморфопсии, включающие искаже-
ния строк печатного текста (45,1%), оконных рам 
или книжных полок (22,6%), линий плиток (21,6%) 
и лиц людей (18,6%). Глаза с влажной формой ВМД 
имеют значительно более высокие показатели го-
ризонтальной и вертикальной метаморфопсии по 
сравнению с глазами с сухой ВМД [5]. 

У пациентов с влажной формой ВМД определя-
ется область депрессии в проекции хорионеоваску-
лярной мембраны (ХНВ), которая соответствует и 
скотоме, и метаморфопсиям, выявленным с помо-
щью 3D-компьютерного порогового теста Амсле-
ра (3D-CTAG). Нестабильная фиксация выявлена у 
53,5% пациентов с влажной формой ВМД. У паци-
ентов с фиброзным рубцом вследствие обширных 
центральных абсолютных скотом большая часть 
стимулов не воспринималась. Традиционный тест 
Амслера и 3D-CTAG незаменимы и в диагностике 
диабетического макулярного отека (ДМО), так как 
ни визометрия, ни микропериметрия не выявляют 
характерные метаморфопсии, обнаруживаемые па-
циентом при предъявлении решетки со 100% кон-
трастом, причем 3D-CTAG имеет количественные 
показатели.

Визометрия является стандартным методом при 
обследовании зрительного анализатора [6]. После 
проведения крупных исследований по эффектив-
ности анти-VEGF терапии наиболее информатив-
ной является шкала logMAR [7-9]. Острота зрения 
плохо отражает изменения зрительных функций, 
происходящие у пациентов с ВМД, особенно в тех 
случаях, когда фовеа остается интактной. Пациент 
может прочитать отдельные буквы на таблице, но не 
длинные слова. Статистически значимая корреля-
ция между остротой зрения и тотальным размером 
атрофического очага на сетчатке не обнаруживается, 
пока в процесс не вовлекается фовеа [10, 11]. 

Исследование поля зрения дает представление о 
рельефе светочувствительности зрительной системы 
в видимом пространстве, а затем позволяет выде-
лить границы интересующих исследователя участ-
ков поля зрения. При этом формируется объемная 
модель поля зрения, названная Г. Трэкуэром «хол-
мом» или «островом видения». Чувствительность 
сетчатки измеряется в логарифмической шкале в дБ, 
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пространственные характеристики, такие как размер 
стимула и пространственная частота, приводятся в 
градусах [º] угла зрения. Однако проведение периме-
трии требует хорошей фиксации взора, которая у па-
циентов с макулярной патологией часто затруднена 
из-за невозможности различения центральной точ-
ки [12]. Для пациентов с географической атрофией 
характерно появление абсолютных скотом, так как 
в месте атрофического очага отсутствует не только 
пигментный эпителий сетчатки, но и нейросенсор-
ные слои сетчатки, включая фоторецепторы. Позд-
ние стадии ВМД вызывают появление центральной 
скотомы, занимающей от 15 до 20°, так как 0,3 мм 
сетчатки соответствует 1° поля зрения [13] (рис. 2, 3).

Микропериметрия позволяет выявить локальные 
нарушения светочувствительности и определить 
стабильность фиксации взора даже у пациентов с 
низкой остротой зрения 0,01-0,05 [14].

В качестве скрининговой методики для диагно-
стики функциональных расстройств макулярной 
области традиционно применяется модифициро-
ванный тест Амслера с использованием черной ре-
шетки на белом фоне вместо белой решетки на чер-
ном фоне. Обычно применяется черная решетка на 
белом фоне с расстоянием между линиями 1° [15, 16]. 
Это надпороговый стимул (100% контраст), и паци-
ент будет отмечать только абсолютные скотомы или 
метаморфопсии [15]. Метаморфопсии появляются 

вследствие нарушения архитектоники клеток сет-
чатки, истончения внутреннего ядерного слоя и слоя 
ганглиозных клеток и изменения клеток Мюллера 
при сохранности фоторецепторов [7, 17]. 

3D-компьютерный пороговый тест Амслера 
(3D-CTAG) с помощью демонстрируемой на несколь-
ких контрастных уровнях серой шкалы решетки Ам-
слера позволяет построить 3D-карту центрального 
поля зрения, которая показывает местоположение, 
протяженность, наклон, глубину и форму всех имею-
щихся дефектов в поле зрения (рис. 2, 3). 3D-компью-
терный пороговый тест Амслера отображает область 
депрессии на оси Z, соответствующую изменениям 
контрастной чувствительности, в дополнение к осям 
X и Y (по отношению к точке фиксации) [18]. В ка-
честве объективного метода оценки эффективности 
применения склеральных линз у пациентов с ВМД 
возможно использование 3D-CTAG, который позво-
ляет оценить такие показатели, как количество вы-
явленных дефектов; абсолютное число неувиденных  
ячеек; относительное число неувиденных ячеек  
(% от 3 465); абсолютную величину объема потери 
поля зрения (град2, %); отношение объема потери 
поля зрения к холму зрения (% от 69 300,00, град2, %); 
уровни контрастности; площадь дефекта поля зре-
ния на разных уровнях контрастности, град2; итого-
вую потерянную площадь, %; итоговую сохраненную 
площадь, % [18].

Рис. 1. Хориоидальная неоваскуляризация: а – флюорес-
центная ангиография (ФАГ), ранняя фаза, классическая 
ХНВ; б – ФАГ, поздняя фаза, просачивание контраста;  
в – оптическая когерентная томография (ОКТ), ХНВ II 
типа, отслойка пигментного и нейроэпителия
Fig. 1. Choroidal neovascularization: a – fluorescein angiogra-
phy (FA), early phase, classical CNV; б – FA, late phase, fluores-
cein leakage; в – optical coherence tomography (OCT), Type II 
CNV, pigment epithelial and neuroepithelial detachment
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б
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scleral lenses, are functionally and cosmetically un-
acceptable. The use of intraocular telescopic lenses 
is limited by the high risk of postoperative complica-
tions, low functional parameters, as well as by difficult 
ophthalmoscopy and lasting adaptation of patients. 
Telescopic scleral lenses have а low resolution, con-
tain parts impermeable to oxygen and require wearing 
special switching glasses. However, scleral lenses have 
potential in developing an optimal method for vision 
correction in patients with AMD due to the presence 
of following advantages: wide optical zone, gas per-

meability, correction of refractive astigmatism in pres-
byopic patients and alleviation of dry eye symptoms. 
In conclusion, further clinical research is required to 
develop a method for improving the quality of vision in 
patients with AMD by using scleral lenses with an ob-
jective test for evaluating the effectiveness of correc-
tion – the 3D computer-automated threshold Amsler 
grid test (3D-CTAG). 

Keywords: AMD, scleral contact lenses, optical cor-
rection, low vision, telescopic spectacles, optical rehabi- 
litation. 

Цель: определить оптимальные вспомогатель-
ные методы улучшения качества зрения у пациен-
тов с ВМД.

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) пред-
ставляет собой заболевание, которое поражает ма-
кулярную область сетчатки, вызывая прогрессиру-
ющую потерю центрального зрения [1]. На ранней 
стадии клиническими признаками ВМД являются 
друзы и аномалии пигментного эпителия сетчатки. 
Поздняя стадия заболевания характеризуется гео-
графической атрофией пигментного эпителия сет-
чатки, хориоидальной неоваскуляризацией (ХНВ, 
CNV), серозной или геморрагической отслойкой 
нейроэпителия сетчатки, наличием твердых экссу-
датов, пролиферации и рубцов (рис. 1). 

Поздняя ВМД приводит к потере центральной 
остроты зрения, что значительно нарушает каче-
ство жизни и функционально ограничивает паци-
ентов. Ожидается, что к 2020 г. число людей с ВМД  
во всем мире составит около 200 млн человек, а к 
2040 г. увеличится почти до 300 млн [2], создав тем 
самым серьезную проблему для общественного 
здравоохранения с существенными социально-эко- 
номическими последствиями. Хотя ВМД остается 
третьей по значимости причиной серьезной не-
обратимой потери зрения во всем мире, число слу-
чаев полной слепоты и нарушений зрения снизилось 
после введения методов лечения, направленных на 
фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) [1, 3].

Результаты визометрии при поражении макуляр-
ной области сильно варьируют у пациентов с сухой 
формой ВМД от 0,3 до 1,0, у пациентов с влажной 
ВМД – от 0,02 до 0,8, у пациентов с фиброзным руб-
цом – от 0,01 до 0,2, что связано с размерами пато-
логического очага на глазном дне и его локализа-
цией относительно фовеа. Многофакторный анализ 
пациентов с двусторонней ВМД с остротой зрения 
выше и ниже 0,48 logMAR (логарифм минимального 
угла разрешения) показал, что высокая контрастная 
острота зрения и контрастная чувствительность, в 
отличие от потери центрального поля зрения, яв-
ляются двумя факторами, влияющими на шкалу 
качества жизни, связанную со зрительными функ-
циями, и шкалу социально-эмоционального функ-
ционирования [4]. Пациенты с корригированной 
остротой зрения более 0,1 (по Снеллену) без витрео- 
макулярной адгезии, витреомакулярной тракции, 

эпиретинальной мембраны, макулярного отверстия 
и другой патологии наиболее часто предъявляют 
жалобы на метаморфопсии, включающие искаже-
ния строк печатного текста (45,1%), оконных рам 
или книжных полок (22,6%), линий плиток (21,6%) 
и лиц людей (18,6%). Глаза с влажной формой ВМД 
имеют значительно более высокие показатели го-
ризонтальной и вертикальной метаморфопсии по 
сравнению с глазами с сухой ВМД [5]. 

У пациентов с влажной формой ВМД определя-
ется область депрессии в проекции хорионеоваску-
лярной мембраны (ХНВ), которая соответствует и 
скотоме, и метаморфопсиям, выявленным с помо-
щью 3D-компьютерного порогового теста Амсле-
ра (3D-CTAG). Нестабильная фиксация выявлена у 
53,5% пациентов с влажной формой ВМД. У паци-
ентов с фиброзным рубцом вследствие обширных 
центральных абсолютных скотом большая часть 
стимулов не воспринималась. Традиционный тест 
Амслера и 3D-CTAG незаменимы и в диагностике 
диабетического макулярного отека (ДМО), так как 
ни визометрия, ни микропериметрия не выявляют 
характерные метаморфопсии, обнаруживаемые па-
циентом при предъявлении решетки со 100% кон-
трастом, причем 3D-CTAG имеет количественные 
показатели.

Визометрия является стандартным методом при 
обследовании зрительного анализатора [6]. После 
проведения крупных исследований по эффектив-
ности анти-VEGF терапии наиболее информатив-
ной является шкала logMAR [7-9]. Острота зрения 
плохо отражает изменения зрительных функций, 
происходящие у пациентов с ВМД, особенно в тех 
случаях, когда фовеа остается интактной. Пациент 
может прочитать отдельные буквы на таблице, но не 
длинные слова. Статистически значимая корреля-
ция между остротой зрения и тотальным размером 
атрофического очага на сетчатке не обнаруживается, 
пока в процесс не вовлекается фовеа [10, 11]. 

Исследование поля зрения дает представление о 
рельефе светочувствительности зрительной системы 
в видимом пространстве, а затем позволяет выде-
лить границы интересующих исследователя участ-
ков поля зрения. При этом формируется объемная 
модель поля зрения, названная Г. Трэкуэром «хол-
мом» или «островом видения». Чувствительность 
сетчатки измеряется в логарифмической шкале в дБ, 
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периферическую иридотомию в связи с повышен-
ным внутриглазным давлением [21]. Важным недо-
статком некоторых типов линз, таких как IMT, яв-
ляется то, что исследование глазного дна после их 
установки затруднено или невозможно. Хотя IMT 
позволяет проводить фундоскопию, увеличение не 
позволяет получить качественное изображение для 
оценки микроскопических изменений в фовеа или 
для выявления возможных послеоперационных 
осложнений в заднем сегменте после операции по 
удалению катаракты, таких как кистозный макуляр-
ный отек или отслойка сетчатки. В случае внезапно-
го снижения остроты зрения только ультразвуковое 
исследование позволит выявить этиологию воз-
никших осложнений [22]. Для имплантации таких 
линз все пациенты должны проходить 2-недельный 
предоперационный цикл тренировок (двенадцать 
тренировок по 30 минут) и 3-месячную программу 
послеоперационной реабилитации (по пять 30-ми-
нутных тренировок в неделю в течение 12 недель), 
нацеленную на тренировку и закрепление предпоч-
тительного локуса сетчатки. Сообщалось о случаях 
нестабильного и периферического предпочтитель-
ного локуса сетчатки, который не менялся после 
реабилитационной тренировки. Некоторые авторы 
также сообщают, что пациентам после имплантации 
IMT требуется интенсивное обучение в послеопера-
ционном периоде, что занимает до 3–6 месяцев и 
должно выполняться подготовленными специали-
стами по слабовидению [19].

Другой способ реабилитации пациентов с ВМД – 
ношение склеральных контактных линз. Склераль-
ные контактные линзы в отличие от всех других 
типов контактных линз не имеют непосредствен-
ного контакта с передней поверхностью роговицы и 
областью лимба. Это обусловлено их конструкцией, 
благодаря которой зоной опоры для склеральной 
линзы является склера. Склеральные линзы имеют 
больший диаметр от 14,6 до 18 мм и более. Совре-
менные газопроницаемые материалы обеспечивают 
стабильный доступ кислорода к роговице при мини-
мальной подвижности. Склеральные линзы имеют 
большие оптические зоны по сравнению с любыми 
другими линзами, включая газопроницаемые рого-
вичные, мягкие сферические, мягкие торические и 
гибридные линзы. При увеличении оптической зоны 
уменьшаются ореолы и блики даже в самых слож-
ных условиях. Они могут уменьшать симптомы у па- 
циентов с широкими зрачками, которые страдают  
от яркого света и ореолов [23].

Несмотря на то что основная задача склеральных 
линз – устранение оптических эффектов при нере-
гулярных роговицах, например, при первичных и 
вторичных эктазиях [24], они активно применяют-
ся у пациентов с неизмененной глазной поверхно-
стью при аметропиях и пресбиопии. Мягкие кон-
тактные линзы обладают большей подвижностью 
по сравнению со склеральными линзами и имеют 
тенденцию к темпоральной децентрации [25], что 
в свою очередь приводит к смещению оптической 
зоны линзы и визуальной оси, особенно если глаз 

движется в направлении, противоположном движе-
нию линзы. Это негативно влияет на визуальный ре-
зультат мягких контактных линз мультифокального 
дизайна [26]. Проблему со стабилизацией положения 
оптического центра линзы по отношению к зритель-
ной оси глаза можно решить с помощью склераль-
ных линз [27]. Помимо отличной центрации, вторым 
важным преимуществом склеральных линз является 
полная коррекция любого рефракционного астигма-
тизма у пресбиопических пациентов. 

Сухость глаз является очень важным фактором в 
пресбиопической популяции. Склеральные линзы 
облегчают симптомы сухости глаз, обеспечивая при 
этом повышенный комфорт в течение всего времени 
ношения линз [28].

В 1963 г. в качестве оптического прибора для 
пациентов с ВМД была продемонстрирована теле-
скопическая линза с 2-кратным увеличением [29]. 
Две линзы и ограничитель диафрагмы образовали 
рефракционный телескоп Галилея, который был за-
ключен в склеральную контактную линзу толщиной  
4,4 мм. Однако эта линза слишком толстая и неудоб-
ная в ношении.

В 2015 г. была описана склеральная линза толщи-
ной 1,6 мм, обеспечивающая увеличение зрения как 
в 1, так и в 2,8 раза, предназначенная для исполь-
зования в качестве переключаемого телескопиче-
ского вспомогательного устройства для слабови-
дящих глаз. Газонепроницаемая вставка находится 
внутри гладкого внешнего корпуса из жесткого га-
зопроницаемого полимера, который также обеспе-
чивает ахроматическую коррекцию преломления 
на изогнутой поверхности линзы [28]. Управление 
осуществляется без помощи рук с помощью инфра-
красного датчика мигания, используя пассивные 
рефлекторы, встроенные в контактные линзы. Была 
продемонстрирована работа системы автономных 
переключающих очков и модифицированных кон-
тактных линз на модели человеческого глаза в нату-
ральную величину с механическими «веками» [30].

Данная модель имеет ряд недостатков. Опти-
ка с увеличением в 2,8 раза более чувствительна к 
ошибкам изготовления, включая шероховатость по-
верхности. Падение разрешения при 2,8-кратном 
увеличении вызвано шероховатостью как входной 
поверхности склеральной линзы, так и зеркально-
го покрытия на алмазно-обращенной вставке. При 
работе на 1-кратном увеличении возникает пере-
крестная помеха из изображения ×2,8, что объясняет 
уменьшение контраста для низких пространствен-
ных частот [28]. Телескопическая вставка линзы яв-
ляется газонепроницаемой. К тому же для использо-
вания данной модели линз требуются специальные 
переключающие очки, что возвращает к вопросу 
удобства и косметической непривлекательности.

Важным аспектом является и то, что разрешение 
телескопической склеральной линзы измеряли с 
помощью оптомеханической модели глаза, запол-
ненного жидкостью. Тестирование проводили на 
одном глазу у пяти взрослых пациентов с нормаль-
ным зрением [28]. Такой метод тестирования линз 
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Основными вспомогательными инструментами 
для реабилитации больных ВМД были увеличитель-
ные лупы и очки. Хотя эти инструменты могут быть 
функционально эффективными, но они громоздки в 
использовании и косметически непривлекательны. 
Следовательно, внутриглазные имплантаты стали 
потенциальной альтернативой экстраокулярным 
визуальным средствам. В 2017 г. обзор семи типов 
интраокулярных линз, рекомендованных для паци-
ентов с ВМД, не выявил единой идеальной линзы, 
которая не имела бы существенных недостатков 
[19]. Эти телескопические линзы (IMT) обеспечивают 

увеличение в 2,2 или 2,7 раза и поле зрения 20°, ко-
торое перемещается в направлении взгляда с уче-
том естественных движений глаз. Однако доступный 
объем внутри линзы обеспечивает апертуру с отно-
сительно большим фокусным расстоянием 12,5 см, 
ограничивая эффективное использование в хорошо 
освещенных условиях [20]. Для некоторых имплан-
тируемых телескопических линз требуется разрез 
10-12 мм, что приводит впоследствии к роговично-
му астигматизму. В некоторых случаях в раннем по-
слеоперационном периоде следует выполнить зрач-
ковую блокаду или пред- или интраоперационную 

Рис. 2. Протокол 3D-CTAG: «влажная» форма возрастной макулярной дегенерации: абсолютная скотома, окруженная 
относительной скотомой на 3D-CTAG; 3D – объемное графическое отображение контрастной чувствительности в пре-
делах поля зрения: оси Х и Y — поля зрения по горизонтали и вертикали соответственно, град., ось Z — контраст сетки 
Амслера, %
Fig. 2. Protocol 3D-CTAG: wet age-related macular degeneration; absolute scotoma surrounded by relative scotoma. Three-
dimensional graphic display of contrast sensitivity within the visual field: the X-axis and the Y-axis denote horizontal and 
vertical dimension of the subject’s visual field respectively, °, the Z-axis – the Amsler grid contrast, % 

Рис. 3. Протокол 3D-CTAG: «влажная» форма возрастной макулярной дегенерации, абсолютная скотома. Клиниче- 
ски – метаморфопсии 
Fig. 3. 3D-CTAG Protocol: wet age-related macular degeneration; absolute scotoma. Сlinical symptoms – metamorphopsia
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периферическую иридотомию в связи с повышен-
ным внутриглазным давлением [21]. Важным недо-
статком некоторых типов линз, таких как IMT, яв-
ляется то, что исследование глазного дна после их 
установки затруднено или невозможно. Хотя IMT 
позволяет проводить фундоскопию, увеличение не 
позволяет получить качественное изображение для 
оценки микроскопических изменений в фовеа или 
для выявления возможных послеоперационных 
осложнений в заднем сегменте после операции по 
удалению катаракты, таких как кистозный макуляр-
ный отек или отслойка сетчатки. В случае внезапно-
го снижения остроты зрения только ультразвуковое 
исследование позволит выявить этиологию воз-
никших осложнений [22]. Для имплантации таких 
линз все пациенты должны проходить 2-недельный 
предоперационный цикл тренировок (двенадцать 
тренировок по 30 минут) и 3-месячную программу 
послеоперационной реабилитации (по пять 30-ми-
нутных тренировок в неделю в течение 12 недель), 
нацеленную на тренировку и закрепление предпоч-
тительного локуса сетчатки. Сообщалось о случаях 
нестабильного и периферического предпочтитель-
ного локуса сетчатки, который не менялся после 
реабилитационной тренировки. Некоторые авторы 
также сообщают, что пациентам после имплантации 
IMT требуется интенсивное обучение в послеопера-
ционном периоде, что занимает до 3–6 месяцев и 
должно выполняться подготовленными специали-
стами по слабовидению [19].

Другой способ реабилитации пациентов с ВМД – 
ношение склеральных контактных линз. Склераль-
ные контактные линзы в отличие от всех других 
типов контактных линз не имеют непосредствен-
ного контакта с передней поверхностью роговицы и 
областью лимба. Это обусловлено их конструкцией, 
благодаря которой зоной опоры для склеральной 
линзы является склера. Склеральные линзы имеют 
больший диаметр от 14,6 до 18 мм и более. Совре-
менные газопроницаемые материалы обеспечивают 
стабильный доступ кислорода к роговице при мини-
мальной подвижности. Склеральные линзы имеют 
большие оптические зоны по сравнению с любыми 
другими линзами, включая газопроницаемые рого-
вичные, мягкие сферические, мягкие торические и 
гибридные линзы. При увеличении оптической зоны 
уменьшаются ореолы и блики даже в самых слож-
ных условиях. Они могут уменьшать симптомы у па- 
циентов с широкими зрачками, которые страдают  
от яркого света и ореолов [23].

Несмотря на то что основная задача склеральных 
линз – устранение оптических эффектов при нере-
гулярных роговицах, например, при первичных и 
вторичных эктазиях [24], они активно применяют-
ся у пациентов с неизмененной глазной поверхно-
стью при аметропиях и пресбиопии. Мягкие кон-
тактные линзы обладают большей подвижностью 
по сравнению со склеральными линзами и имеют 
тенденцию к темпоральной децентрации [25], что 
в свою очередь приводит к смещению оптической 
зоны линзы и визуальной оси, особенно если глаз 

движется в направлении, противоположном движе-
нию линзы. Это негативно влияет на визуальный ре-
зультат мягких контактных линз мультифокального 
дизайна [26]. Проблему со стабилизацией положения 
оптического центра линзы по отношению к зритель-
ной оси глаза можно решить с помощью склераль-
ных линз [27]. Помимо отличной центрации, вторым 
важным преимуществом склеральных линз является 
полная коррекция любого рефракционного астигма-
тизма у пресбиопических пациентов. 

Сухость глаз является очень важным фактором в 
пресбиопической популяции. Склеральные линзы 
облегчают симптомы сухости глаз, обеспечивая при 
этом повышенный комфорт в течение всего времени 
ношения линз [28].

В 1963 г. в качестве оптического прибора для 
пациентов с ВМД была продемонстрирована теле-
скопическая линза с 2-кратным увеличением [29]. 
Две линзы и ограничитель диафрагмы образовали 
рефракционный телескоп Галилея, который был за-
ключен в склеральную контактную линзу толщиной  
4,4 мм. Однако эта линза слишком толстая и неудоб-
ная в ношении.

В 2015 г. была описана склеральная линза толщи-
ной 1,6 мм, обеспечивающая увеличение зрения как 
в 1, так и в 2,8 раза, предназначенная для исполь-
зования в качестве переключаемого телескопиче-
ского вспомогательного устройства для слабови-
дящих глаз. Газонепроницаемая вставка находится 
внутри гладкого внешнего корпуса из жесткого га-
зопроницаемого полимера, который также обеспе-
чивает ахроматическую коррекцию преломления 
на изогнутой поверхности линзы [28]. Управление 
осуществляется без помощи рук с помощью инфра-
красного датчика мигания, используя пассивные 
рефлекторы, встроенные в контактные линзы. Была 
продемонстрирована работа системы автономных 
переключающих очков и модифицированных кон-
тактных линз на модели человеческого глаза в нату-
ральную величину с механическими «веками» [30].

Данная модель имеет ряд недостатков. Опти-
ка с увеличением в 2,8 раза более чувствительна к 
ошибкам изготовления, включая шероховатость по-
верхности. Падение разрешения при 2,8-кратном 
увеличении вызвано шероховатостью как входной 
поверхности склеральной линзы, так и зеркально-
го покрытия на алмазно-обращенной вставке. При 
работе на 1-кратном увеличении возникает пере-
крестная помеха из изображения ×2,8, что объясняет 
уменьшение контраста для низких пространствен-
ных частот [28]. Телескопическая вставка линзы яв-
ляется газонепроницаемой. К тому же для использо-
вания данной модели линз требуются специальные 
переключающие очки, что возвращает к вопросу 
удобства и косметической непривлекательности.

Важным аспектом является и то, что разрешение 
телескопической склеральной линзы измеряли с 
помощью оптомеханической модели глаза, запол-
ненного жидкостью. Тестирование проводили на 
одном глазу у пяти взрослых пациентов с нормаль-
ным зрением [28]. Такой метод тестирования линз 
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Рис. 3. Протокол 3D-CTAG: «влажная» форма возрастной макулярной дегенерации, абсолютная скотома. Клиниче- 
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Fig. 3. 3D-CTAG Protocol: wet age-related macular degeneration; absolute scotoma. Сlinical symptoms – metamorphopsia
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неинформативен, так как было доказано, что даже 
контактные линзы-симуляторы ВМД не вызвали 
центральной скотомы, которая характерна для позд-
ней стадии ВМД, приводящей к серьезным трудно-
стям в повседневной деятельности. Вместо этого 
контактная линза вызывала уменьшение освещения 
сетчатки, которое испытуемые ощущали как общее 
затемнение по всей сетчатке [31].

3D-CTAG позволяет выявлять аномалии в боль-
шем проценте случаев, чем стандартный тест Амсле-
ра, дает возможность количественно оценить зри-
тельные расстройства [32], выбрать необходимую 
оптическую коррекцию и проследить ее результат 
на основании объективной оценки дефектов поля 
зрения у одного и того же пациента с ВМД.

Заключение
Таким образом, на сегодняшний день не суще-

ствует оптимальных вспомогательных методов 
коррекции зрения у пациентов с ВМД. Склеральные 
линзы являются перспективным направлением в ре-
шении данной проблемы, так как имеют ряд функ-
циональных и косметических преимуществ. Требу-
ются дальнейшие клинические исследования.
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неинформативен, так как было доказано, что даже 
контактные линзы-симуляторы ВМД не вызвали 
центральной скотомы, которая характерна для позд-
ней стадии ВМД, приводящей к серьезным трудно-
стям в повседневной деятельности. Вместо этого 
контактная линза вызывала уменьшение освещения 
сетчатки, которое испытуемые ощущали как общее 
затемнение по всей сетчатке [31].

3D-CTAG позволяет выявлять аномалии в боль-
шем проценте случаев, чем стандартный тест Амсле-
ра, дает возможность количественно оценить зри-
тельные расстройства [32], выбрать необходимую 
оптическую коррекцию и проследить ее результат 
на основании объективной оценки дефектов поля 
зрения у одного и того же пациента с ВМД.

Заключение
Таким образом, на сегодняшний день не суще-

ствует оптимальных вспомогательных методов 
коррекции зрения у пациентов с ВМД. Склеральные 
линзы являются перспективным направлением в ре-
шении данной проблемы, так как имеют ряд функ-
циональных и косметических преимуществ. Требу-
ются дальнейшие клинические исследования.
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Плазменная очистка рассматривается как метод 
точной очистки для применения в медицинской 
промышленности. Были проанализированы разли-
чия плазменной обработки низкого давления и ат-
мосферного давления. Основной задачей плазмен-
ной очистки низкого давления является удаление 
тонких органических пленок с поверхностей. Опи-
сано положительное влияние плазменной обра-

Plasma cleaning is considered to be an accurate 
cleaning method for high-quality applications in medi-
cal production. Differences of low-pressure and atmo-
spheric pressure plasma technologies were analyzed. 
The main purpose of low-pressure plasma cleaning 
is the removal of thin organic films from surfaces.  
The positive effect of plasma treatment on the struc-

ботки на структуру поверхности газопроницаемых 
линз. Плазменная очистка является наиболее под-
ходящим процессом для достижения оптимальной 
чистоты поверхности. Приведены данные, получен-
ные практическим путем.

Ключевые слова: газопроницаемые контакт-
ные линзы, плазменная обработка, гидрофильность, 
гидрофобность.

ture of gas permeable contact lenses surface is de-
scribed in the article. Plasma cleaning, however, is the 
most suitable process for achieving optimum surface 
cleanliness. The given data was obtained by practical 
means.

Keywords: gas permeable contact lenses, plasma 
treatment, hydrophilicity, hydrophobicity.
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В течение последнего десятилетия количество 
пользователей контактными линзами во всем мире 
остается относительно стабильным, несмотря на 
инвестиции в развитие технологий производства 
контактных линз. Это в значительной степени обу-
словлено тем, что от 10 до 50% пользователей пере-
стают их применять в течение трех лет после первого 
подбора. Наиболее распространенной причиной от-
каза является дискомфорт при ношении контактных 
линз [1], в основе которого лежат две основные при-
чины: сухость глаза из-за нарушения стабильности 
и качества слезной пленки и дисфункция мейбоми-
евых желез [2]. На качество и стабильность слезной 
пленки также влияет качество поверхности контакт-
ной линзы: чем более гидрофильна поверхность, тем 
выше её смачиваемость и, следовательно, слезная 
пленка более стабильна. Появление силикон-гид- 
рогелевых материалов, характеризующихся своей 
гидрофобностью, побудило разработчиков к поиску 
физических и химических методов придания ги-
дрофильных свойств их гидрофобной поверхности.  

И выход был найден с помощью технологии плаз-
менной модификации поверхности контактной лин- 
зы. Действительно, появление силикон-гидрогеле- 
вых линз с высокой кислородопропускаемостью зна- 
чительно снизило число осложнений, связанных с 
гипоксией, сделав их наиболее популярным типом 
контактных линз. Но, несмотря на прогресс, достиг-
нутый за последние два десятилетия для улучшения 
их клинической эффективности, симптомы сухости 
и дискомфорта по-прежнему довольно часто встре-
чаются при ношении силикон-гидрогелевых линз. 
Одной из перспективных технологий модификации 
поверхности силикон-гидрогелевых линз являет-
ся метод улучшения межфазных взаимодействий 
их силикон-гидрогелевых молекул на поверхности 
глаза благодаря ковалентному присоединению био-
миметического слоя гидрофильных гликозамино- 
гликанов гиалуроновой кислоты [3]. 

Газопроницаемые контактные линзы (ГПЛ) в 
отличие от мягких контактных линз (МКЛ) по при-
роде своей также являются гидрофобными. Они не 
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