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РЕЗЮМЕ

В последние годы офтальмологи уделяют большое внимание кератоконусу, так как заболевание является социально значимым, 
затрагивает молодое трудоспособное население. По данным литературы и в соответствии с клинической практикой выявлено, 
что пациенты с кератоконусом имеют схожие черты характера, проявляющиеся в большей или меньшей степени у каждого 
пациента. Согласно данным ряда авторов, у таких пациентов отмечается меньшая приспособляемость, пассивная агрессия, 
параноидальность. Кроме того, выделяется склонность к дезорганизации мышления, токсикомания и тревожность. В статье 
рассмотрены клинические случаи ассоциации кератоконуса с психическими нарушениями и такими заболеваниями, как ши-
зофрения, обсессивно-компульсивное расстройство, синдром Туретта. Приведены примеры возникновения заболевания после 
механического повреждения глазного яблока. В представленной работе также описаны изменения качества жизни пациентов 
с данной патологией, выявленные при помощи разных вариантов анкетирования. Рассмотрено применение 18 различных, наи-
более часто применяемых опросников для определения влияния кератоконуса на качество жизни пациента: специализирован-
ных для кератоконуса, общих для глазной патологии, а также общих медицинских опросников для оценки психических функций. 
С помощью специализированной анкеты для кератоконуса анализировали изменение качества жизни в категориях: оценка 
остроты зрения, проблемы со зрением вблизи или вдаль, ограничения социального взаимодействия по причине низкого зрения, 
ограничение физической активности, зависимость от окружающих из-за проблем с глазами, ухудшение психического здоровья, 
связанное с изменением со стороны органа зрения, проблемы при вождении, ограничения полей зрения, цветовосприятия 
и глазная боль. Применяли также общеофтальмологические опросники, в частности для оценки синдрома сухого глаза, нару-
шения зрения, использования контактных линз и их влияния на качество жизни и др. У пациентов с кератоконусом также ис-
пользовали другие анкеты, например для оценки показателя шкалы тревожности состояния, самооценки депрессии. В данной 
статье рассмотрены достоинства и недостатки опросников, их применимость непосредственно к пациентам с кератоконусом.
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ABSTRACT

In recent years, ophthalmologists have paid great attention to keratoconus, as the disease is socially significant and affects the young 
working-age population. According to the literature and in clinical practice, it was found that patients with keratoconus have similar 
character traits, which are manifested to a greater or lesser extent in each patient. According to a number of authors, these patients 
have less adaptability, passive aggression, and paranoia. In addition, there is a tendency to disorganization of thinking, substance 
abuse and anxiety. The article considers clinical cases of Association of keratoconus with mental disorders and diseases such as 
schizophrenia, obsessive- compulsive disorder, Tourette’s syndrome. Examples of the occurrence of the disease after mechanical 
damage to the eyeball are given. This paper also describes changes in the quality of life of patients with this pathology, identified using 
different questionnaire options. The use of 18 different, most frequently used questionnaires to determine the impact of keratoconus 
on the patient’s quality of life is considered: specialized for keratoconus, General for eye pathology, and General medical for assess-
ing mental functions. Using a specialized questionnaire for keratoconus, changes in the quality of life were evaluated in the following 
categories: visual acuity assessment, problems with near or far vision, restrictions on social interaction due to low vision, restriction 
of physical activity, dependence on others due to eye problems, deterioration of mental health associated with changes in the visual 
organ, driving problems, restrictions on visual fields, color perception and eye pain. General ophthalmological questionnaires were 
also used, in particular, to assess dry eye syndrome, visual impairment, contact lens use and their impact on quality of life, etc. In 
patients with keratoconus, other questionnaires were also used, for example, to assess the indicator of the state anxiety scale, self-
assessment of depression. This article discusses the advantages and disadvantages of the questionnaires, their applicability directly 
to patients with keratoconus.
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В последние годы офтальмологи уделяют большое вни‑
мание кератоконусу (КК), так как заболевание является со‑
циально значимым, затрагивает молодое трудоспособное 
население. Кератоконус  — прогрессирующее двусторон‑
нее дистрофическое заболевание роговицы, характеризу‑
ющееся истончением стромы, приводящим к коническому 
выступанию роговицы. Чаще всего заболевание начина‑
ется в период полового созревания. Кератоконус приво‑
дит к постепенному снижению остроты зрения, а также 
к тяжелому морально‑психическому состоянию пациен‑
тов, значительному ухудшению качества их жизни [1].

Лечение кератоконуса в основном зависит от стадии 
его прогрессирования. На ранних стадиях заболевания 
часто применяются очковая коррекция и мягкие ториче‑
ские контактные линзы, при прогрессировании — про‑
стые и сложные жесткие газопроницаемые роговичные 
или склеральные контактные линзы [2–4]. Современным 
методом лечения патологии роговицы является кросс‑
линкинг роговичного коллагена, который укрепляет 
роговицу биомеханически, останавливая прогрессиро‑
вание кератоконуса [1, 5]. Трансплантация роговицы 
может быть выполнена на поздней стадии кератоконуса 
при наличии помутнения роговицы или угрозы ее пер‑
форации. Стандартные клинические методы лечения 
кератоконуса зависят от остроты зрения и скорости 
прогрессирования заболевания (включая изменения то‑
пографических и рефракционных показателей) [2, 3].

Среди множества теорий об этиологии заболевания 
отдельно выделяют роль центральной нервной системы. 
Об этом свидетельствуют случаи возникновения заболе‑
вания после сильного стресса, а также у пациентов стар‑
ше 50 лет после удаления новообразования головного 
мозга [6].

КЕРАТОКОНУС И ЛИЧНОСТЬ
По данным литературы и в соответствии с клини‑

ческой практикой выявлено, что пациенты с КК име‑
ют схожие черты характера, проявляющиеся в большей 
или меньшей степени у каждого пациента. Согласно дан‑
ным ряда авторов, у таких пациентов отмечается меньшая 
приспособляемость, пассивная агрессия, параноидаль‑
ность. Кроме того, выделяется склонность к дезорганиза‑
ции мышления, токсикомания и тревожность [6].

M.J. Mannis и соавт. показали, что хотя хронические 
заболевания глаз, в том числе и КК, оказывают влия‑
ние на личность молодых людей и пациентов среднего 
возраста, конкретного комплекса личностных харак‑
теристик, относящихся к данной офтальмопатологии, 
выявить не удалось. Пациенты с КК отличались от здо‑
ровых людей во многом так же, как и пациенты с дру‑
гими хроническими заболеваниями глаз, будучи менее 
приспособленными и более пассивно‑агрессивными, 
параноидальными и гипоманиакальными [7]. Они име‑
ли склонность к более дезорганизованным образцам 
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мышления и набрали более высокие баллы по пока‑
зателям злоупотребления психоактивными вещества‑
ми. Авторы предположили, что влияние кератоконуса 
на личность может зависеть от времени и характера его 
возникновения в контексте психосоциального развития 
пациента [8].

C.A. Cooke и соавт. с целью определения связи между 
КК и личностными атрибутами, включая черты навязчи‑
вости, провели опрос 118 пациентов с КК и 75 пациентов 
с миопией от −6.0 дптр. Единственное различие, которое 
удалось выявить авторам, заключалось в том, что паци‑
енты с миопией были на более высоком уровне по шкале 
психотизма, чем пациенты с кератоконусом (р < 0,05). 
Это исследование показало отсутствие достаточных до‑
казательств развития «кератоконической» личности [9].

В научной литературе представлено достаточно 
большое количество работ, посвященных ассоциации 
КК и психических заболеваний. Так, B. Rudisch и соавт. 
представили клинический случай шизофрении у па‑
циента с КК, который дебютировал в возрасте 17 лет. 
Пациент попал в психиатрическую больницу в подрост‑
ковом возрасте, в анамнезе у него отмечалось злоупотре‑
бление кокаином и психотропными препаратами. После 
перенесенной в 21 год двусторонней кератопластики 
по поводу КК у пациента началось обострение шизо‑
френии. У пациента была нелогичная речь, неуместный 
аффект и частые срывы мыслей, он связывал свои про‑
блемы с «аудиовизуальным материалом», имплантиро‑
ванным в его глаза [10].

F. Schrhoff и соавт. представили 3 случая заболевания 
КК у пациентов с шизофренией в возрасте 20–27 лет. 
Пациенты имели субклинические мрачные заблуждения, 
дисморфофобию, симптомы дезорганизации и попытки 
самоубийства [11]. Несмотря на то что у пациентов с ши‑
зофренией нередко встречается КК, достоверной связи 
между этими заболеваниями не установлено.

Иногда психические заболевания опосредованно 
приводят к развитию кератоконуса, так как в силу на‑
рушения когнитивных функций или отсутствия само‑
контроля пациенты механически повреждают роговицу. 
Согласно данным литературы, существует связь между 
развитием кератэктазии и механическим раздражени‑
ем — трением глаз. Постоянное повреждение эпителия 
роговицы вызывает апоптоз кератоцитов, повышение 
уровня лизосомальных ферментов, что приводит к воз‑
никновению дегенеративных изменений в эпителии, 
а затем и в строме роговицы с последующим разрушени‑
ем фибриллярного матрикса [1].

A. Kandarakis и соавт. описали пациента с синдро‑
мом Туретта  — неврологическим расстройством, кото‑
рое характеризуется повторяющимися мышечными со‑
кращениями с произведением стереотипных движений 
или звуков. У мужчины 35 лет с двусторонним самоин‑
дуцированным КК, связанным с компульсивным трени‑
ем глаз, отмечено развитие быстро прогрессирующей 
двусторонней эктазии роговицы в течение 4 лет [12].

K. Panikkar и соавт. представили тяжелый случай 
обсессивно‑компульсивного расстройства у пациента 
18 лет с быстро прогрессирующим двусторонним ке‑
ратоконусом, связанным с агрессивным трением глаз. 
Продолжающееся трение привело к регматогенной 
отслойке сетчатки на обоих глазах. Кроме того, по‑
сле проведения комбинированной операции по удале‑
нию катаракты и эндотампонады силиконовым маслом 
на правом глазу повторное трение глаз вызвало выдав‑
ливание имплантированного силиконового масла в суб‑
конъюнктивальное пространство и в строму роговицы. 
Представленные случаи убедительно показывают связь 
трения глаз с возникновением кератоконуса [1, 13].

ОПРОСНИКИ
Для определения степени влияния кератоконуса 

на жизнь пациентов применяются различные варианты 
психологических опросников. Нами были проанализи‑
рованы 18 различных анкет, представленных в литера‑
туре.

В основном офтальмологические опросники не явля‑
ются специфичными для кератоконуса. В настоящее вре‑
мя существуют две анкеты, которые позволяют оценить 
психометрические свойства пациентов именно при дан‑
ном заболевании.

Опросник “Keratoconus Outcomes Research Question‑
naire” (KORQ) состоит из 29 вопросов, причем лишь 
одиннадцать из них касаются симптомов болезни, 
а 18 — ограничений активности пациента. Анкета ис‑
пользует 4‑категорийную шкалу с вариантами ответов: 
не совсем, немного, совсем немного и много, причем 
каждый ответ заполняется отдельно. При проведении 
этого теста в одном из исследований были получены 
данные об улучшении качества жизни пациента по‑
сле различных методов лечения кератоконуса (очки, 
контактные линзы и кросслинкинг на ранних стади‑
ях, трансплантация роговицы на поздних стадиях) 
[14]. Баллы KORQ имеют высокую степень корреля‑
ции с остротой зрения и показателями контрастной 
чувствительности, что свидетельствует о надежности 
оценки влияния КК на ограничение активности паци‑
ентов и развитие симптомов заболевания [15].

Опросник “Keratoconus Symptom and Severity 
Questionnaire” (KSSQ) состоит из 12 вопросов, касаю‑
щихся изменения качества жизни только в категории 
«Симптомы» и описывающих уровень дискомфорта. 
Ответы оцениваются по шкале от 1 до 10, где 1 и 2 — это 
«никогда» и «изредка», а 9 и 10 — «тяжелые» и «невыно‑
симые симптомы» [16].

Среди офтальмологических опросников, не являю‑
щихся специфичными для кератоконуса, можно отметить 
следующие. Анкета “National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire” (NEI‑VFQ) была разработана в 2001 году, 
она является одной из наиболее широко используемых 
офтальмологических анкет и позволяет оценить влия‑
ние низкого зрения или хронических заболеваний глаз 
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на качество жизни пациента. Данную анкету часто при‑
меняют у пациентов с возрастной макулярной дегене‑
рацией [17]. Опросник отражает изменение жизни в 12 
категориях, состоящих из 25 вопросов: оценка остроты 
зрения  — 1 вопрос, проблемы со зрением вблизи  — 3, 
проблемы со зрением вдаль — 3, ограничения социаль‑
ного взаимодействия по причине низкого зрения  — 2, 
ограничение физической активности  — 2, зависимость 
от окружающих из‑за проблем с глазами  — 3, ухудше‑
ние психического здоровья, связанное с изменением со 
стороны органа зрения — 4, проблемы при вождении — 
3, ограничения полей зрения — 1, цветовосприятия — 1 
и глазная боль — 2 вопроса [18, 19].

В результате большинства исследований с использо‑
ванием NEI‑VFQ были получены данные о значитель‑
ном влиянии КК на качество жизни людей. При этом 
имеет большое значение корригированная острота 
зрения. Например, в исследовании Aydin Kurna паци‑
енты, применяющие контактную коррекцию, имели 
более высокие показатели качества жизни в таких ка‑
тегориях, как «острота зрения», «глазная боль», «зре‑
ние на близком расстоянии», «психическое здоровье», 
«физическая активность» и «периферическое зрение» 
[20, 21]. В исследовании французских ученых V. Saunier 
и соавт. были получены достоверные данные о сниже‑
нии качества жизни пациентов с кератоконусом. В ис‑
следование были включены 550 пациентов, при этом 
4,9 % участников сообщили о смене своей работы из‑за 
КК и 7,8  % получили инвалидность, связанную с дан‑
ным заболеванием, 12,5 % испытывают трудности с по‑
вседневной деятельностью и считаются зависимыми 
от окружающих [22].

Опубликованы данные о том, что худшие оценки 
при использовании анкеты NEI‑VFQ были получены 
у женщин, а также у пациентов с низкой остротой зре‑
ния, более высокими максимальными показателями ке‑
ратометрии и меньшей толщиной роговицы в вершине 
конуса. Сообщалось также, что показатели NEI‑VFQ 
ухудшаются по мере продолжительности течения кера‑
токонуса [23].

Cingu и соавт. установлено, что хирургический метод 
лечения КК, а именно кросслинкинг, улучшает средние 
баллы в целом и по каждой категории в отдельности. 
Результаты показали более низкий уровень тревожно‑
сти и улучшение качества жизни, связанного со зрением 
и здоровьем, у пациентов с кератоконусом через 1 год 
после успешного лечения методом кросслинкинга [24].

Niziol и соавт. сообщили о высокой удовлетворенно‑
сти пациентов через 23 года после трансплантации рого‑
вицы [25]. В целом исследования показывают, что кон‑
тактные линзы (особенно при легкой и средней стадиях 
КК) и операции, такие как трансплантация роговицы 
(особенно на поздней стадии), обеспечивают удовлет‑
ворительные результаты у пациентов согласно данным 
опросника NEI‑VFQ [26].

Однако ряд авторов отмечает, что с помощью анкеты 
NEI‑VFQ было невозможно провести дифференциаль‑
ную диагностику клинически значимых стадий керато‑
конуса. Wu и соавт. не обнаружили существенных раз‑
личий между I–II и III–IV стадиями КК при коррекции 
с помощью контактных линз. В свою очередь, Labiris 
и соавт. не было обнаружено статистически значимой 
разницы результатов кросслинкинга с использованием 
различных протоколов у пациентов с КК [27]. В иссле‑
довании Mandathara и соавт. у пациентов с КК не выяв‑
лено взаимосвязи общего балла NEI‑VFQ с показателем 
чувствительности роговицы [28]. Разноречивость полу‑
ченных результатов подвергает сомнению возможность 
применения опросника NEI‑VFQ при кератоконусе.

У пациентов с КК применялись и другие виды ан‑
кет, в частности 4 вида опросника по синдрому сухо‑
го глаза (ССГ): “Ocular Surface Disease Index” (OSDI) 
[32–36], “McMonnies Dry Eye Questionnaire” [29–31], 
“Dry Eye Questionnaire‑5” и “Contact Lens Dry Eye 
Questionnaire”. Эти опросники были использованы 
для сравнения симптомов заболевания у пациентов 
с КК в различных подгруппах, хотя данных об их ва‑
лидности, надежности и психометрических свойствах 
при данной патологии нет.

Опросник “McMonnies Dry Eye Questionnaire” был 
разработан в 1987 году и используется по настоящее вре‑
мя. Он включает 12 вопросов, касающихся факторов ри‑
ска развития ССГ. Ответы на вопросы отличаются по ко‑
личеству и типу. Например, вопрос № 1 имеет варианты 
ответов: да, нет, неизвестно. В то время как на вопрос 
номер № 2 ответами являются перечисляемые симптомы 
ССГ [29–31].

В исследовании G. Carracedo и соавт. использование 
данной анкеты проводилось для сравнения признаков 
ССГ у пациентов с КК, использующих жесткие контакт‑
ные линзы, и теми, кто их не носит. Признаков синдрома 
сухого глаза оказалось больше у группы носителей кон‑
тактных линз [30].

Опросник “Ocular Surface Disease Index” (OSDI) со‑
стоит из 12 вопросов для оценки выраженности у па‑
циента признаков ССГ. Степень каждого из симптомов 
оценивается пациентом от 0 до 4 баллов, на основании 
этого определяется индекс OSDI. Индекс OSDI, равный 
0,25 и выше, оценивается как клинически значимый 
и соответствует синдрому сухого глаза у пациента. Тест 
оценивает изменения в трех сферах жизни: частоту воз‑
никновения глазных симптомов в течение последних 
7 дней, проблемы со зрением, влияющие на повседнев‑
ную жизнь, и неприятные ощущения в глазах, вызван‑
ные факторами внешней среды [32, 33].

Согласно результатам исследования “Ocular Surface 
Disease Index and Ocular Thermography in Keratoconus 
Patients”, показатель индекса OSDI у пациентов с КК соот‑
ветствует ССГ. Однако авторы отмечают, что высокие бал‑
лы могли быть получены в связи с дискомфортом в глазах 
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по причине самого кератоконуса. Таким образом, тест 
OSDI не является достаточно специфичным для оценки 
изменения качества жизни у пациентов с КК [34–36].

Кроме того, согласно данным литературы, при ке‑
ратоконусе применяются два опросника по аномалиям 
рефракции.

Анкета Национального института ошибки рефрак‑
ции глаза (NEI‑RQL‑42) используется в офтальмоло‑
гическом сообществе для оценки качества жизни, свя‑
занного с коррекцией рефракционной ошибки. Анкета 
состоит из 42 пунктов и объединяет 13 категорий: остро‑
та зрения, ожидания пациента, зрение вблизи и вдаль, 
суточные колебания, ограничения активности, блики, 
симптомы, зависимость от коррекции, тревожность, 
неполная коррекция, внешний вид, удовлетворенность 
коррекцией. Оценка осуществляется в диапазоне от 0 
до 100 %, более высокие баллы указывают на лучшее ка‑
чество жизни [37].

Однако согласно публикации С. McAlinden и соавт. 
этот опросник в группе пациентов с КК адекватно оце‑
нивает лишь категорию «зрение вблизи», а остальные 
12 категорий не подходят по разным причинам [37]. 
Paranhos и соавт. также сообщили, что с помощью ан‑
кеты NEI‑RQL было невозможно обнаружить различия 
качества жизни пациентов с КК по таким показателям, 
как острота зрения, максимальные данные кератоме‑
трии, возраст и уровень образования [38].

Анкета «Влияние контактных линз на качество 
жизни» (CLIQ) состоит из 28 пунктов, включает в себя 
не только визуальные функции, но и ограничение актив‑
ности, связанное с нарушением зрительных функций, 
а также с воздействием контактных линз на жизнь паци‑
ентов с разных точек зрения. М. Erdurmus и соавт. не об‑
наружили статистической разницы между показателями 
качества жизни пациентов с КК при использовании трех 
различных типов контактных линз. Полученные дан‑
ные указывают на то, что, хотя кератоконус имеет зна‑
чительный рефракционный компонент, специфичный 
для аномалий рефракции, данная анкета не подходит 
для оценки изменения качества жизни при этой офталь‑
мопатологии [39].

При КК также применяются другие офтальмологи‑
ческие опросники, позволяющие оценить зрительные 
функции и качество жизни пациентов. В настоящее вре‑
мя используют три опросника, касающихся зрительных 
функций: опросник нарушений зрения (“Impact of Vision 
Impairment”, IVI), индекса зрительных функций (VF‑14) 
и индекса качества жизни по зрению (VisQoL, показа‑
тель полезности) [40].

IVI представляет собой опросник из 32 элементов, 
разработанный для измерения влияния нарушений 
зрения на ограничения в пяти областях повседневной 
деятельности. Каждый пункт оценивается по шести‑
уровневой шкале от «без затруднений» до «не могу сде‑
лать из‑за зрения». Gothwal и соавт. использовали IVI 

в индийской популяции с КК, оптимизировав опрос‑
ник и сгруппировав пункты в 2 подгруппы: зрительно‑
специфическое функционирование и эмоциональное 
благополучие. Несмотря на то что их модифицирован‑
ный тест обладал удовлетворительными результатами 
определения психометрических свойств, по конечным 
результатам было невозможно отличить степень кера‑
токонуса [41].

VF‑14 первоначально был создан для оценки огра‑
ничения деятельности у пациентов с катарактой. 
W.B.  Khor и соавт. сообщили, что большинство паци‑
ентов с КК имели минимальные проблемы со зритель‑
ной функцией [42]. Однако N. Ziakas и соавт. отметили 
проблемы со зрением у людей, перенесших сквозную 
кератопластику, качество жизни которых не зависело 
от остроты зрения [43].

Индекс качества жизни (VisQoL) представляет собой 
опросник из шести пунктов, утвержденный специаль‑
но для людей с нарушениями зрения. Среди пациентов 
с КК Sahebjda и соавт. обнаружили более низкие баллы 
VisQoL у участниц‑женщин при продолжительности за‑
болевания более 10 лет, у пациентов более старшего воз‑
раста и с более низкой остротой зрения [44].

Среди неофтальмологических опросников, приме‑
няемых у пациентов с КК, выделяют еще шесть. Cingu 
и соавт. сообщили, что показатели шкалы тревожно‑
сти состояния (психическое здоровье, общее здоровье 
и физическая трудность роли) и результаты баллов 
опросника Short Form‑36 повысились через 1 год по‑
сле применения метода кросслинкинга роговицы [45]. 
Опросник “Beck Depression Inventory Ыcore” не позво‑
лил выявить достоверные изменения, тогда как Moschos 
и соавт., используя шкалу самооценки депрессии Zung 
и анкету “Patient Health Questionnaire‑9”, получили бо‑
лее низкие результаты у пациентов с КК по сравнению 
с таковыми у здоровых лиц контрольных групп [46]. 
Применение анкеты “Wong Baker Faces Pain” рядом ав‑
торов показало, что применение трансэпителиального 
кросслинкинга у детей является менее болезненным, 
чем стандартного [47].
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ТЕСТИРОВАНИЯ

Большинство существующих анкет были опросни‑
ками первого поколения с использованием итогового 
балла, что является чрезмерно упрощенным методом, 
предполагающим одинаковую сложность всех элементов 
опросника. Современные психометрические методы, та‑
кие как методика анализа данных, предложенная Rasch, 
обеспечивают более глубокое понимание измеритель‑
ных свойств опросника качества жизни, функциональ‑
ность категорий ответа, точность измерения. Таким 
образом, методика Rasch в настоящее время является 
«золотым стандартом» для оценки результатов тестиро‑
вания пациентов [49–51].

Таким образом, анализ данных научной литера‑
туры показал, что кератоконус нередко сочетается 
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с изменениями личности и психическими заболевания‑
ми, однако связь этих нарушений до конца не изучена. 
Несмотря на то что используются различные офталь‑
мологические тестовые системы, многие из них имеют 
ограничения по своему содержанию, и в настоящее вре‑
мя не существует единого универсального опросника 
для оценки качества жизни пациентов с кератоконусом. 

Все это свидетельствует о необходимости проведения 
дальнейших исследований в данном направлении.
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