
15

aspvestnik.com  Аспирантский вестник Поволжья Том 22(2)2022 Оф
та

л
ьм

Ол
Ог

ия

УДК 617.713                                      DOI: 10.55531/2072-2354.2022.22.2.15-21

иСПОльЗОВаНиЕ СКлЕРальНЫХ лиНЗ В лЕЧЕНии ПатОлОгии РОгОВиЦЫ
Джехад Х. А. Альхджодж, А.Н. Самойлов, В.А. Усов, Д.Р. Ганьятуллина
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России (Казань, Россия)
Для цитирования: Альхджодж Д.Х.А., Самойлов А.Н., Усов В.А., Ганьятуллина Д.Р. использование склеральных линз в лечении пато-
логии роговицы. Аспирантский вестник Поволжья. 2022;22(2):15-21. doi: 10.55531/2072-2354.2022.22.2.15-21

 ■ Сведения об авторах
Альхджодж Джехад Х.А. – аспирант кафедры офтальмологии. ORCID: 0000-0001-7745-9547 E-mail: hjouj.jehad@gmail.com 
Самойлов А.Н. – д-р мед. наук, профессор, заведующий кафедрой офтальмологии. ORCID: 0000-0003-0863-7762  
E-mail: samoilovan16@gmail.com 
Усов В.А. – канд. мед. наук, ассистент кафедры офтальмологии. ORCID: 0000-0003-0549-783X E-mail: vik-usov@rambler.ru  
Ганьятуллина Д.Р. – аспирант кафедры офтальмологии. ORCID: 0000-0002-5796-1692 E-mail: dinarakhairullina7@gmail.com 

Рукопись получена: 25.04.2022 Рецензия получена: 11.07.2022 Решение о публикации: 14.09.2022

 ■ Аннотация
В статье представлен обзор зарубежных научных публикаций, отражающих вопросы терапевтического назначения 

склеральных линз в лечении патологии роговицы.
Терапевтическое использование склеральных линз в лечении патологии роговицы и переднего отрезка глаза изучается 

с конца 1980-х годов. Склеральные линзы активно применялись и при лечении патологии роговицы, и при лечении за-
болеваний переднего отрезка глаза. Их применение в лечении патологии роговицы может представлять собой область 
значительного роста для этого метода лечения. В отличие от местных капель, которые остаются на глазной поверхности 
в течение относительно короткого времени, склеральные линзы обеспечивают длительную гидратацию эпителия ро-
говицы и паралимбальной конъюнктивы. Тарзорафия и другие хирургические вмешательства ограничивают остроту 
и поле зрения и обеспечивают плохую косметическую составляющую. Склеральные линзы могут обеспечить терапию 
«два в одном»: они защищают глазную поверхность и, если присутствует эпителиальная неровность, улучшают остроту 
зрения у пациентов с заболеваниями глазной поверхности. Способность склеральных линз обеспечивать непрерывную 
гидратацию и защиту глазной поверхности, позволяя пациентам поддерживать функциональную остроту зрения, а также 
возможность использования в комбинации с другими формами терапии делают их ценным вариантом лечения тяжелых 
заболеваний глазной поверхности. Включение склеральных линз в многоаспектный междисциплинарный подход к лече-
нию может принести пациентам облегчение без использования более инвазивных вариантов лечения.

В ходе проведенного анализа было обнаружено немногочисленное количество исследований, посвященных изучению 
роли склеральных линз в лечении патологии роговицы, что вероятнее всего связано в том числе со сложностью их под-
бора. Это говорит о необходимости проведения дальнейших исследований, направленных на разработку универсальных 
склеральных линз для лечения патологии роговицы, которые будут определяться такими параметрами, как радиус кри-
визны и диаметр роговицы здорового глаза. 
 ■ Ключевые слова: склеральные линзы, кератит, кератоконус, тарзорафия, патология роговицы.
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ФРК – фоторефрактивная кератэктомия.
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 ■ Abstract
This review focuses on the therapeutic use of scleral lenses in the treatment of corneal pathology described in the international 

scientific literature.
The potential of scleral lenses in the treatment of pathology of the cornea and anterior segment of the eye has been studied 

since the late 1980s. The scleral lenses were actively used both in the treatment of corneal pathology and in the treatment of 
diseases of the anterior segment of the eye. The use of scleral lenses in the treatment of corneal pathology may promise an area 
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time, the scleral lenses provide a long-term hydration of the corneal epithelium and paralimbal conjunctiva. Tarsorrhaphy and 
other surgical interventions limit visual acuity and the field of vision and provide poor cosmetic results. The scleral lenses, 
however, can provide 2-in-1 therapy as they protect the ocular surface and, in case of epithelial roughness, may improve visual 
acuity in patients with ocular surface diseases. The ability of scleral lenses to provide a continuous hydration and protection 
of the ocular surface, allowing patients to maintain functional visual acuity, as well as their ability to be used in combination 
with other forms of therapy, makes them a valuable option for the treatment of severe ocular surface diseases. Incorporating 
scleral lenses into a combined, multidisciplinary approach to treatment can bring relief to patients without resorting to more 
invasive treatment options. 

Our analysis identified only a few studies on the use of scleral lenses in the treatment of corneal pathology, which is likely due 
to the complexity of customization of their fit. This indicates the need for scientific research aimed at developing universal scleral 
lenses for the treatment of the cornea based on the criteria of the radius of curvature and the diameter of the cornea of a healthy eye. 
 ■ Keywords: scleral lenses, keratitis, keratokonus, tarsorrhaphy, corneal pathology.  
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

аКтУальНОСть
Терапевтическое использование склеральных 

линз в лечении патологии роговицы и переднего 
отрезка глаза изучается с конца 1980-х годов. Было 
проведено большое количество научных исследо-
ваний, посвященных этому. В отличие от местных 
капель, которые остаются на глазной поверхности 
в течение относительно короткого времени, скле-
ральные линзы обеспечивают длительную гидрата-
цию эпителия роговицы и паралимбальной конъ-
юнктивы. Склеральные линзы защищают глазную 
поверхность и, если присутствует эпителиальная 
неровность, улучшают остроту зрения у пациентов 
с заболеваниями глазной поверхности. Способность 
склеральных линз обеспечивать непрерывную ги-
дратацию и защиту глазной поверхности, позволяя 
пациентам поддерживать функциональную остроту 
зрения, а также возможность использования в ком-
бинации с другими формами терапии делают их 
ценным вариантом лечения тяжелых заболеваний 
глазной поверхности. Введение лекарственных пре-
паратов в подлинзовое пространство способствует 
их пролонгированному воздействию на поврежден-
ные ткани. Эти и другие свойства склеральных линз 
открывают новые перспективы для расширения по-
казаний к их применению в офтальмологии.

В статье нами были проанализированы акту-
альные литературные источники в существующих 
базах данных. Ключевыми словами при поиске 
являлись: склеральные линзы, кератит, инфекци-
онный кератит, минисклеральная линза, тарзора-
фия, патология роговицы. Из поиска исключались 
немногочисленные статьи о микробных кератитах, 
вызванных ношением склеральных линз, а также 
статьи о применении склеральных линз при различ-
ных видах аномалии рефракции высокой степени, 
а также афакии.

СКлЕРальНЫЕ лиНЗЫ:  
тЕРмиНОлОгия и мОДифиКаЦия 

Термин «склеральная линза» использовался 
в литературе для описания устройства, которое 
полностью опирается исключительно на скле-
ру, не касаясь роговицы и лимба. По данным 

Образовательного общества по склеральным лин-
зам, минисклеральная линза определяется как лин-
за, которая на 6 мм больше, чем горизонтальный 
видимый диаметр радужной оболочки (ГВДРО). 
Большая склеральная линза определяется как лин-
за, которая более чем на 6 мм больше, чем ГВДРО 
(диаметр минисклеральных линз 15,0–18,0, а боль-
ших  – 18,0–25,0 мм). За последние несколько лет, 
благодаря широкому распространению склеральных 
линз малого диаметра (менее 15,00 мм), специали-
сты по контактной коррекции столкнулись с необ-
ходимостью разделения в своей повседневной прак-
тике минисклеральных линз на подгруппы. Самые 
маленькие линзы принято называть минисклераль-
ными или микросклеральными.

Самая большая разница между склеральными 
линзами меньшего и большего диаметра, помимо 
площади приземления и расположения, заклю-
чается в величине зазора, который может быть 
создан под центральной линзой. В линзах мало-
го диаметра емкость слезного резервуара обычно 
невелика, в то время как в склеральных линзах 
большого диаметра емкость слезного резервуара 
практически не ограничена. Но все типы мини-
склеральных контактных линз способны в не-
которой степени способствовать хорошему апи-
кальному зазору по сравнению с роговичными 
контактными линзами. Это может снизить ме-
ханическую нагрузку на роговицу, что считается 
основным преимуществом любого типа склераль-
ных линз.

Принципиальными отличиями склеральных линз 
от обычных мягких контактных линз (МКЛ) являют-
ся следующие.

1. Повышенная жесткость, что обеспечивает под-
держание постоянной индивидуально подобранной 
заданной формы линзы.

2. Размер МКЛ составляет менее 15,0 мм, а диаметр 
склеральных линз преимущественно более 16  мм. 
Толщина МКЛ в центре составляет 0,03–0,20 мм, 
а склеральные линзы имеют толщину в диапазоне 
0,2–0,25 мм.

3. Кислородопроницаемость (Dk) склеральных 
линз начинается от 100 и более.
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4. Отсутствие прямого контакта с роговицей, 
что позволяет использовать их при ее патологии и не-
возможности использования МКЛ.

5. Более выпуклая форма и наличие зазора, ко-
торый, заполняясь искусственной слезой, снижает 
риск негативного воздействия на роговицу. Также 
склеральные линзы за счет большего диаметра обла-
дают большей сагиттальной глубиной (SAG), что по-
зволяет подбирать их у пациентов с выраженной ир-
регулярностью роговицы.

6. Надежная фиксация верхним и нижним веком 
обеспечивает фиксацию и снижает ощущение смазы-
вания изображения при моргании.

7. Разные показания для назначения склеральных 
линз и МКЛ.

Показаниями для назначения склеральных линз 
являются: регулярные роговицы (аметропии и астиг-
матизм различной степени, пресбиопия); нерегуляр-
ные состояния роговиц (кератоконус, кератоглобус, 
пеллюцидная маргинальная (краевая) дегенерация, 
вторичные эктазии роговицы, возникающие после 
пострефракционной хирургии или травмы, аметро-
пии, индуцированные рефракционной хирургией, со-
стояния после послойной и сквозной кератопластики, 
посттравматические роговичные рубцы и т.д.); с тера-
певтической или защитной целью (синдром «сухого 
глаза», эрозии роговицы любого генеза для ускорения 
эпителизации, при неполном смыкании век, для соз-
дания депо лекарственных средств); проблемы но-
шения других контактных линз – газопроницаемых 
контактных линз (ГПЛ) или МКЛ (недостаточное 
или нестабильное зрение в МКЛ, необходимость под-
бора мультифокальных, торических или дефокусных 
для контроля миопии дизайнов линз); занятия водны-
ми и активными видами спорта; эпизодическое ис-
пользование, при котором краткосрочная адаптация 
может быть проще, чем с ГПЛ и МКЛ.

Краткий исторический обзор развития склераль-
ных линз представлен в таблице 1. 

Более чем вековая история развития склераль-
ных линз – история постоянного совершенствования 
существующих материалов и методик. Так, в своем 
исследовании D. Miller и J.M. Carroll обнаружили, 
что ношение склеральных линз приводило к увеличе-
нию толщины роговицы. Толщина ее достигала мак-
симума примерно через 3 недели от начала ношения 
линз и возвращалась к исходному уровню к четвер-
той неделе ношения [11].

Благодаря активному развитию и появлению 
научных работ врачей D.T.H. Tan, K.W. Pullum, R.J. 
Buckley, J.M. Rosenthal были показаны высокая эф-
фективность и преимущества использования скле-
ральных линз в сравнении с имеющимися на тот 
момент способами коррекции [12–15]. 

Это послужило импульсом для дальнейшей разра-
ботки новых газопроницаемых материалов и техно-
логий потокового производства с индивидуальным 
подбором для расширения применения их в практике 
врача-офтальмолога [16–18].

тЕРаПЕВтиЧЕСКОЕ иСПОльЗОВаНиЕ 
СКлЕРальНЫХ лиНЗ

 В литературе можно насчитать более 50 патоло-
гий, в терапевтическом лечении которых применяют-
ся склеральные линзы [18, 19]. Примером может слу-
жить иррегулярная роговичная поверхность, причем 
имеются в виду как первичные кератэктазии (кера-
токонус, маргинальная дегенерация и кератоглобус), 
так и состояния после вмешательств, травм или вос-
палительных заболеваний роговицы [19–23]. Также 
патологиями для назначения склеральных линз явля-
ются заболевания глазной поверхности (в том числе 
инфекционные кератиты) и патологические состо-
яния глазной поверхности: синдром сухого глаза 
[24–27], синдром Стивенса – Джонсона [28], синдром 
Съегрена [29], нейротрофическая кератопатия [30], 
а также различные аномалии рефракции высокой 
степени, афакия [18]. 

Таблица 1 / Table 1

история развития склеральных линз
History of the development of scleral lenses

год автор Краткий исторический обзор

1888 А. Фик Впервые описана «стеклянная роговица» с радиусом кривизны в 8 мм, которая сидит на стеклянной 
склере с базисным радиусом 7 мм [1, 2]

1888 Ю. Кальт Разработка и использование склеральных линз при кератоконусе [3–7]
1889 А. Мюллер Использование склеральных линз для коррекции собственной миопии высокой степени [3–7]
1913 К. Цейс Массовое производство шлифованных склеральных линз [2, 8]

20-е годы К. Цейс Производство наборов линз с разными диоптриями для более индивидуального подбора [2, 8]

1938 Дж. Мюллен, 
Т. Обриг

Разработана технология изготовления склеральных линз из нового материала – 
полиметилметакрилата (ПММА), который позволил уменьшить толщину, снизить вес линз и 
улучшить их переносимость.

1943 Н. Бир Предложено просверлить склеральные линзы для свободной циркуляции слезы, что значительно 
уменьшало затуманивание роговицы, характерное для предшествующих типов склеральных линз.

1954
Химик О. Вихтерле 

и офтальмолог 
Д. Лим

Разработан и запатентован полимерный гидрофильный материал – гидроксиэтилметакрилат, 
обладающий способностью поглощать воду до 38% и вследствие этого становящийся мягким и 
эластичным [9]. 

1983 Д. Иезекииль Описан подбор склеральных линз, изготовленных из жестких газопроницаемых материалов [10].



Vol. 22(2)2022 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya aspvestnik.com 18

В 2007 году M.M. Schornack и K.H. Baratz опубли-
ковали результаты исследования о роли склераль-
ных линз в лечении глазного рубцового пемфигои-
да. Пациентке проводилась агрессивная системная 
и местная терапия пемфигоида, однако у нее разви-
лись стойкие дефекты эпителия роговицы на обоих 
глазах (наружные диаметры 3 мм на одном глазу, 
4  мм х 8 мм на другом глазу). Наилучшая острота 
зрения, скорректированная с помощью очков, со-
ставляла всего OD=0,13, OS=движения рук. В тече-
ние 6  недель с начала ношения склеральных линз 
дефекты эпителия роговицы зажили, а прогрес-
сирование истончения стромы было остановлено. 
Острота зрения со склеральными линзами соста-
вила OD=0,4, OS=движения рук. Состояние глазной 
поверхности и зрительная функция сохранялись 
в течение 17 месяцев от начала ношения склераль-
ных линз [31].

В исследовании M.M. Schornack 2011 года пред-
ставлены данные об успешном применении скле-
ральной линзы в лечении пациентов с прогресси-
рующим дефицитом лимбальных стволовых клеток, 
что значимо снижает потребность в транспланта-
ции лимбальных стволовых клеток и риск последу-
ющей связанной системной иммуносупрессии [32]. 
Эффективность склеральных линз при лечении тя-
желых заболеваний глазной поверхности, включая 
состояния, связанные с дефицитом лимбальных 
стволовых клеток, подтверждается исследованиями 
разных групп авторов [13, 33].

В 2013 году M. Weyns и соавт. сообщили, что скле-
ральные контактные линзы являются действенной 
альтернативой тарзорафии для пациентов с парали-
чом лицевого нерва даже через 18 лет после перво-
начальной установки линз [34]. 

V. Zaki с 2012 по 2015 гг. провел ретроспективное 
исследование, направленное на определение эффек-
тивности склеральных контактных линз в защите 
роговицы и улучшении зрения в случаях паралича 
лицевого нерва. В исследование были включены три 
пациента (4 глаза) с невриномой слухового нерва 
(два односторонних и один двусторонний), перенес-
ших операции по поводу невромы слухового нерва, 
что привело к параличу лицевого нерва. Золотой им-
плантат и латеральная тарзорафия оказались недо-
статочными для защиты роговицы. В исследовании 
были использованы склеральные линзы диаметром 
15,8 мм, заполненные физиологическим раствором, 
не содержащим консервантов, который непрерывно 
покрывал роговицу в течение всего времени ноше-
ния. У пациентов с односторонним параличом лице-
вого нерва зрение улучшилось на фоне склеральных 
линз до 0,6 дптр, и все симптомы кератита исчезли. 
Кератит в случае с двусторонним параличом лицево-
го нерва исчез в течение одной недели использования 
склеральных линз. Последующее наблюдение в тече-
ние 2 лет показало, что эти пациенты сохранили хо-
рошее зрение без побочных эффектов [35].

В 2018 году M.T.B. Nguyen и соавт. проводили иссле-
дование терапевтической склеральной линзы Eye Print 
PRO. Она представляет собой протезную склеральную 
оболочку, которая улучшает зрение, создавая новую 
гладкую преломляющую поверхность глаза. Линза 
уникальна, процесс ее создания начинается с процесса 
оттиска и фиксирует точные изгибы всей поверхности 
глаза. Индивидуальный оттиск поверхности глаза по-
зволяет точно учитывать все детали, которые никогда 
не распознавались ранее при оценке глаза. Оттиск Eye 
Print отправляется в компанию Eye Print Prosthetics LLC 
для оцифровки и проектирования оболочки склераль-
ного покрытия протеза. Благодаря новейшим техноло-
гиям 3D-сканирования и системам обработки с чис-
ловым программным управлением, достигается точное 
соответствие каждой отдельной роговице и склере. Eye 
Print PRO™ изготовлен из материала с высокой кисло-
родопроницаемостью и имеет оптику высшего каче-
ства. Показаниями для установки Eye Print PRO в ис-
следовании являлись дефицит лимбальных стволовых 
клеток, децентрированная аблация после фотореф-
рактивной кератэктомии (ФРК), прозрачная марги-
нальная дегенерация, синдром Стивенса – Джонсона, 
кератоконус, синдром сухого глаза, нейротрофический 
кератит, экспозиционный кератит вследствие парали-
ча лицевого нерва и постлучевой кератит, симптомы 
кератотомии (РК). Средняя МКОЗ была 0,5 (диапа-
зон 0,1–1,0). После подгонки средняя МКОЗ состави-
ла 0,9 (диапазон 0,3–2,0, p= 0,001). Девять пациентов 
(в исследование было включено 14  глаз) сообщили 
об исчезновении нечеткости зрения, и все сообщили 
об уменьшении сухости глаз, покраснения глаз и боле-
вых ощущений. Шесть из семи ранее носивших линзы 
сообщили о значительно большем комфорте при но-
шении Eye Print PRO и возможности носить линзы 
в течение дня; только двое испытали чувство запо-
тевания и нуждались в очистке линз через 4–6 часов 
ношения. Исследование показало, что Eye Print PRO 
успешно применяется у пациентов с заболеваниями 
поверхности глаза и может являться дополнительным 
вариантом лечения для пациентов с заболеваниями по-
верхности глаза, устойчивыми к другим методам ле-
чения, или состояниями, при которых хирургическое 
вмешательство не является идеальным [36].

В последние 5 лет склеральные линзы все чаще ис-
пользуются в лечении патологии роговицы. Доказано, 
что склеральные линзы эффективны в нейтрализа-
ции оптических аберраций и улучшении остроты 
зрения у пациентов с первичными эктазиями рого-
вицы (кератоконус, прозрачная маргинальная деге-
нерация и кератоглобус) [37–46].

E.J. Polania-Baron с соавт. в период с июня 2019 
по февраль 2020 года провели проспективное иссле-
дование 12 глаз, пролеченных по поводу инфекцион-
ного кератита. Склеральную линзу, заполненную 0,5% 
раствором моксифлоксацина, использовали в каче-
стве резервуара и заменяли каждые 24 часа до за-
вершения эпителизации или до тех пор, пока посев 
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культуры и/или чувствительность к антибиотикам 
не показывали микроорганизм, не чувствительный/
устойчивый к моксифлоксацину. Из 12 глаз 7 име-
ли положительный бактериальный посев, в 2 глазах 
была выявлена грибковая флора, а 3 глаза не имели 
роста культуры. В 3 глазах склеральная линза была 
отменена из-за отсутствия ответа (один глаз) и на-
личия микотической инфекции (2 глаза). Все инфек-
ции благополучно разрешились при заключительном 
осмотре. Исследователи показали, что использование 
склеральной линзы может быть альтернативой им-
прегнации антибиотиками в лечении инфекцион-
ного кератита. Никаких осложнений или побочных 
эффектов, связанных с использованием склеральной 
контактной линзы в качестве резервуара для анти-
биотика, не наблюдалось [47]. 

P. Rosenthal, J.M. Cotter, J. Baum в 2020 году 
представили результат ретроспективного исследо-
вания 14  глаз 13 последовательных пациентов, на-
правленных на лечение стойких дефектов эпителия 
роговицы, которые не зажили с помощью тради-
ционных методов лечения или дефектов эпителия 
после сквозной кератопластики с использованием 
газопроницаемой склеральной линзы длительного 
ношения. Они включали семь глаз шести пациен-
тов с синдромом Стивенса – Джонсона и семь глаз 
семи пациентов, у которых указанного синдрома 
не было. Двенадцать глаз перенесли в недавнем вре-
мени сквозную кератопластику. Все 14 глаз были про-
лечены газопроницаемой склеральной контактной 
линзой. Антибиотик и кортикостероид добавляли 
в резервуар с жидкостью для линзы или закапыва-
ли перед каждой установкой линзы в 12 из 14 глаз. 
Пять из семи стойких дефектов эпителия роговицы, 
связанных с синдромом Стивенса – Джонсона, за-
жили. Стойкие дефекты эпителия роговицы четырех 
из этих глаз реэпителизировались в течение 7 дней, 
а пятый зажил через 27 дней длительного ношения 
газопроницаемой склеральной линзы. Шестой стой-
кий дефект эпителия роговицы, который не удалось 
заживить, первоначально реэпителизировался после 
последующей сквозной кератопластики и длитель-
ного ношения газопроницаемой склеральной линзы. 
Седьмой глаз зажил через 3 дня длительного ноше-
ния газопроницаемой склеральной линзы, но стой-
кий дефект эпителия роговицы впоследствии реци-
дивировал. Три из семи стойких дефектов эпителия 
роговицы, не связанных с синдромом Стивенса – 
Джонсона, реэпителизировались в течение 36 часов, 6 
дней и 36 дней соответственно. Из 6 (6 из 14) стойких 
дефектов эпителия роговицы, которые не удалось за-
живить при длительном ношении газопроницаемой 
склеральной линзы, один впоследствии зажил после 
нескольких трансплантатов амниотической мембра-
ны. Микробный кератит возник в четырех глазах 
(4 из 14), и произошло отторжение трансплантата 
в одном глазу, что потребовало повторной сквозной 
кератопластики [48]. 

C. Dogan с соавт. в 2020 году провели исследо-
вание влияния использования склеральных линз 
на микробиоту конъюнктивы. В исследование были 
включены в общей сложности 26 глаз 26 пациентов, 
использующих склеральные линзы, и 25 глаз 25 здо-
ровых пациентов. Образцы брали из нижних сводов 
глаз с помощью стерильных тампонов. Для бактери-
ологического исследования бактериальную культуру 
получали посевом образцов на шоколадный агар, 
кровяной агар, агар МакКонки и жидкую тиоглико-
левую среду. После 24–48 ч инкубации при 37°С рост 
различных колоний бактерий идентифицировали 
с помощью масс-спектрометрии с лазерной десорб-
цией/ионизацией на матрице. Было обнаружено, 
что у пользователей склеральных линз более высокий 
уровень отрицательного результата посева по срав-
нению с группой контроля, что позволяет предполо-
жить, что склеральные линзы оказывают значитель-
ное влияние на микробиоту конъюнктивы [49].

Rute J Macedo-de-Araújo с соавт. в 2021 году опи-
сали случай лечения микробного кератита, вызван-
ного Pseudomonas aeruginosa. В результате лечения 
у пациентки остались помутнения в области зрачка, 
рубец на роговице и неправильный профиль рогови-
цы с наилучшей очковой остротой зрения +0,48 ло-
гарифма минимального угла разрешения. Пациентке 
установили склеральную линзу диаметром 16,4 мм, 
и она посетила несколько приемов в течение 12-ме-
сячного периода наблюдения. Через 12 месяцев но-
шения склеральных линз улучшение остроты зрения 
оставалось стабильным, наблюдалось уменьшение 
помутнения роговицы. Данным исследованием было 
показано, что склеральная линза может быть хоро-
шим вариантом для улучшения зрения, комфорта 
и восстановления функции поверхности глаза у па-
циентов со вторичными рубцами и помутнениями 
роговицы после микробного кератита [50].

ЗаКлЮЧЕНиЕ
Проведенное исследование показало, что склераль-

ные линзы успешно применяются в лечении патоло-
гии роговицы как самостоятельный метод лечения, 
позволяя отсрочить возможные оперативные вмеша-
тельства. Особо стоит отметить высокую эффектив-
ность в лечении инфекционных кератитов и стойких 
дефектов эпителия роговицы. Тарзорафия и другие 
хирургические вмешательства ограничивают остроту 
и поле зрения и обеспечивают плохую косметическую 
составляющую. Склеральные линзы могут обеспечить 
терапию «два в одном»: они защищают глазную поверх-
ность и, если присутствует эпителиальная неровность, 
улучшают остроту зрения у пациентов с заболевани-
ями глазной поверхности. Способность склеральных 
линз обеспечивать непрерывную гидратацию и за-
щиту глазной поверхности, позволяя пациентам под-
держивать функциональную остроту зрения, а также 
возможность использования в комбинации с други-
ми формами терапии делают их ценным вариантом 
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Включение склеральных линз в многоаспектный меж-
дисциплинарный подход к лечению может принести 
пациентам облегчение без использования более инва-
зивных вариантов лечения [16, 17]. 

Подбор склеральных линз является сложной 
и комплексной задачей. Существует несколько мето-
дов подбора склеральных линз. Наилучшие данные 
о форме глазной поверхности дает использование 
топографов склеры: Eye Surface Profiler (Eaglet Eye, 
Нидерланды) и sMap3D (Precision Ocular Metrology, 
США). Для оптимизации дизайна и установки скле-
ральной линзы может быть применена ОКТ [51]. 
Главными недостатками лечения с использованием 
склеральных линз являются сложность их подбора, 
поскольку требуются специальные навыки и соответ-
ственно обучение персонала, а также наличие специ-
ального диагностического оборудования и высокая 
стоимость. Стоит отметить, что подбор линз инди-
видуален, в связи с чем период их ожидания может 
составлять длительное время.  

В ходе проведенного анализа было обнаружено 
немногочисленное количество исследований, посвя-
щенных изучению роли склеральных линз в лечении 
патологии роговицы. Это говорит о необходимости 
проведения дальнейших исследований, направлен-
ных на разработку универсальных склеральных линз 
для лечения патологии роговицы, которые будут 
определяться такими параметрами, как радиус кри-
визны и диаметр роговицы здорового глаза. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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