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Резюме

Цель. Проведение сравнительного анализа течения операции кросс-линкинга, послеоперационного периода, а также 
оценка функциональных результатов лечения прогрессирующей кератэктазии известным и модернизированным способом.

Методы. Наблюдались 2 группы пациентов, по 10 человек (10 глаз) каждая, оперированных в Волгоградском филиале 
ФГУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова» по поводу кератоконуса II-III степени классическим способом 
кросс-линкинга (1-я группа) и модернизированным нами способом (2-я группа), состоящим в применении дозированной деэ-
пителизации роговицы глубиной не более 2 / 3 толщины эпителиального слоя методом эксимерлазерной абляции с помощью 
эксимерного лазера Schwind Amaris-500 Гц (Schwind, Германия) с опцией интраоперационной «он-лайн» пахиметрии. Даль-
нейший ход операции соответствует классической методике. До и после проведения операции в сроки 1, 3, 6 месяцев всем 
пациентам было выполнено комплексное офтальмологическое обследование, включающее измерение максимально кор-
ригированной и некорригированной остроты зрения вдаль (МКОЗ и НКОЗ), определение рефракции на авторефрактометре 
Canon RK-F1 (Canon, Япония), топографическое исследование передней и задней поверхности роговицы, а также пахиметрии 
на Шаймпфлюг-камере Sirius (Schwind, Германия) и кератотопографе Keratron Scout (Optikon, Италия).

Результаты. Проведение кросс-линкинга роговичного коллагена по модернизированной методике с применением дози-
рованной по глубине деэпителизации роговицы путем эксимерлазерной абляции требовало более продолжительного этапа 
насыщения роговицы раствором рибофлавина (в среднем на 5-10 минут), но сопровождалось менее выраженным рогович-
ным синдромом, более быстрой и качественной эпителизацией роговицы, и более быстрым восстановлением зрительных 
функций в послеоперационном периоде. В результате проведенных операций на сроке наблюдения 6 месяцев у 19 пациентов 
(19 глаз) определялось повышение МКОЗ и НКОЗ на 1-2 строки по сравнению с дооперационным уровнем, снижение цилин-
дрического компонента в 1-й группе в среднем на 1,2 D, сфероэквивалента — в среднем на 2,2 D, во 2-й группе — на 1,0 D 
и на 2,0 D, соответственно. На сроке наблюдения 6 месяцев у одного пациента из 2-й группы определялась потеря 1-й строки 
МКОЗ по сравнению с дооперационным уровнем, наблюдалось уменьшение толщины роговицы на 10 мкм и увеличение кри-
визны роговицы на 2,0 D на вершине кератоконуса, что было расценено нами как дальнейшее прогрессирование кератоконуса.

Заключение. Обе методики показали свою безопасность и эффективность, однако наличие одного случая дальнейшей 
прогрессии кератоконуса после выполнения процедуры кросс-линкинга во 2-й группе говорит о необходимости продолжения 
сравнительного анализа клинической эффективности данных методик.

Ключевые слова: прогрессирующая кератэктазия, кросс-линкинг роговичного коллагена, дозированная эксимерлазерная деэпите-
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Comparion of two techniques crosslinking for progressive keratectasia

Purpose: to compare surgical approaches, features of the postoperative period and functional results of conventional and opti-
mized crosslinking techniques.

Methods: We followed 2 groups of patients (10 patients, 10 eyes each), treated in Volgograd branch of the S. N. Fyodorov Eye 
Microsurgery Clinic for kerotoconus of the II-III degree according to the conventional method (I group) and the optimized technique (II 
group). the optimized technique consisted of the customized excimer laser corneal deepitalization to the depth of 2 / 3 of the epithelial 
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Проблема прогрессирующей кератэктазии, как 
первичной, так и ятрогенной, остается весьма актуаль‑
ной на  сегодняшний день, что  обуславливается широ‑
ким возрастным диапазоном заболевания, преиму‑
щественно двусторонним поражением органа зрения, 
прогрессирующим характером течения, приводящим 
к инвалидизации по зрению в молодом и трудоспособ‑
ном возрасте [1]. До недавнего времени единственным 
эффективным способом лечения прогрессирующей ке‑
ратэктазии считалась послойная или  сквозная кера‑
топластика, сопряженная с  крайне высоким риском 
различных осложнений [2‑4]. Для  изменения кривиз‑
ны роговицы, коррекции астигматического компонен‑
та, а  также стабилизации процесса прогрессирования 
кератэктазии применяется имплантация интрастро‑
мальных сегментов. В  широкую клиническую прак‑
тику данная методика вошла благодаря работам Co‑
lin J. и de Ferrara A. [5, 6]. В 2000 г. Тэо Сэйлером (Theo 
Seiler) с соавторами был разработан более безопасный 
и  эффективный способ лечения прогрессирующей ке‑
ратэктазии, основанный на  эффекте фотополимериза‑
ции фибрилл стромального коллагена под  воздействи‑
ем фоточувствительной субстанции (раствора рибоф‑
лавина) и  низких доз ультрафиолетового облучения 
[7‑9]. В результате происходит «склеивание» или кросс‑
линкинг коллагеновых фибрилл, повышается биомеха‑
ническая стабильность роговицы [10, 11]. Для  исполь‑
зования в клинической практике был разработан при‑
бор с  твердотельным источником ультрафиолетово‑
го излучения с  длиной волны 365 нм и  интенсивно‑
стью излучения 3МВт / см2. В  ходе классической автор‑
ской методики, проводящейся под  местной инстилля‑
ционной анестезией, после механической деэпители‑
зации роговицы необходимого диаметра, а  также до‑
статочном насыщении ее 0,1 % раствором рибофла‑
вина на  20 % растворе декстрана, проводится облуче‑
ние роговицы ультрафиолетом с  вышеуказанными па‑
раметрами в  течение 30 минут. Основными недостат‑
ками классической методики кросс‑линкинга являют‑
ся достаточно выраженный и длительный роговичный 

синдром, высокий риск повреждения боуменовой мем‑
браны с развитием фибропластических изменений. Це‑
лью работы являлось проведение сравнительного ана‑
лиза течения операции и послеоперационного периода, 
а также оценка функциональных результатов при лече‑
нии прогрессирующей кератэктазии известным и  мо‑
дернизированным способом.

пациенты и Методы
В Волгоградском филиале ФГУ «МНТК «Микрохи‑

рургия глаза» им. акад. С. Н.  Федорова» помимо клас‑
сической методики кросс‑линкинга проводится мо‑
дернизированный нами способ лечения прогрессиру‑
ющей кератэктазии (заявка на  получение патента Рос‑
сийской Федерации № 2010112302 / 14, дата приоритета 
31.03.2010 г.).

Техника операции. Под  местной инстилляционной 
анестезией с  помощью эксимерного лазера Schwind 
Amaris‑500 Гц (Schwind, Германия) проводится топо‑
графически поддерживаемая дозированная абляция 
эпителия роговицы на  глубину не  более 2 / 3 толщины 
эпителиального слоя заданного диаметра. Глубина де‑
эпителизации контролируется с  помощью опции ин‑
траоперационной «он‑лайн» пахиметрии эксимерно‑
го лазера. Путем многократных инстилляций дости‑
гается достаточное насыщение роговицы 0,1 % раство‑
ром рибофлавина на  20 % растворе декстрана («Дек‑
стралинк», ГУ «Уфимский НИИ глазных болезней» АН 
Республики Башкортостан, Россия), контроль степе‑
ни насыщения осуществляется с  помощью встроенно‑
го в эксимерный лазер щелевого осветителя, после чего 
проводится облучение роговицы ультрафиолетом дли‑
ной волны 365 нм с интенсивностью 3 МВт / см2 в тече‑
ние 30 минут с помощью излучателя «UV‑X» — версия 
1000» (Iroc АG, Швейцария).

Наблюдались 2 группы пациентов, по  10 человек 
(по 8 мужчин и 2 женщины) (по 10 глаз) каждая, опери‑
рованных в  Волгоградском филиале ФГУ МНТК «Ми‑
крохирургия глаза» им. акад. С. Н.  Федорова» по  по‑
воду кератоконуса II‑III степени классическим кросс‑

layer. Excimer laser ablation with intraoperative «on-line» pachymetry was made by means of Schwind Amaris-500 Hz (Schwind, 
Germany).

Results: Method of the optimized crosslinking with a customized depth of excimer laser ablation required a longer period for satu-
ration of the cornea with solution of riboflavin (mean 5-10 minutes). However, it was accompanied with a less severe corneal syndrome, 
a complete reepithelization and an earlier postoperative recovery of visual functions. Six months postoperatively a 1-2-line improve-
ment of BCVA and UCVA was achieved in 19 patients (19 eyes). Decrease of cylindrical component averaged 1.2 D in the group I and 1 D 
in the group II. Mean refraction change in SE was 2.2 D in the group I and 2.0 D in the group II. Six months postoperatively one patient 
from the group II had a 1-line regression of BCVA in comparison to the preoperative level accompanied with a 10 μm corneal thinning 
and corneal curvature steepening by 2 D at the top of keratoconus, which was regarded as an aggravation of initial state.

Conclusion: Both approaches have proved their safety and effectiveness. However, incurrence of the above-mentioned case of 
state deterioration calls for the further comparative studies in order to evaluate clinical effectiveness of these methods.

Key words: progressive keratectasia, crosslinking, corneal collagen
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линкингом (1‑я  группа) и  модернизированным нами 
способом (2‑я  группа). Средний возраст пациентов  — 
28 лет (от 22 до 38 лет). Среднее значение толщины ро‑
говицы — 450 мкм (от 420 до 480 мкм). До и после про‑
ведения операции в  сроки 1, 3, 6 месяцев всем паци‑
ентам было выполнено комплексное офтальмологи‑
ческое обследование, включающее измерение остро‑
ты зрения вдаль с коррекцией и без, определение реф‑
ракции на  авторефрактометре Canon RK‑F1 (Can‑
on, Япония), топографическое исследование передней 
и  задней поверхности роговицы, а  также пахиметрии 
на Шаймпфлюг‑камере Sirius (Schwind, Германия) и ке‑
ратотопографе Keratron Scout (Optikon, Италия).

результаты
В ходе операции у пациентов 1‑й группы после ме‑

ханической полной деэпителизации этап насыщения 
роговицы 0,1 % раствором рибофлавина длился в сред‑
нем 25 минут (от  20 до  30 минут). Насыщение рогови‑
цы раствором рибофлавина после дозированной экси‑
мерлазерной деэпителизации у  пациентов 2‑й группы 
происходило несколько медленнее  — в  среднем за  30 
минут (от 25 до 35 минут). В послеоперационном пери‑
оде у  пациентов 1‑й группы полная эпителизация на‑
ступила на 4‑е сутки (в среднем через 96 часов). Отме‑
чалась неравномерность эпителизации, наличие гру‑
бого эпителиального шва, выраженный роговичный 
синдром, зрительные функции восстанавливались 
медленно: МКОЗ достигла дооперационного уровня 
в среднем через 3 недели.

У  пациентов 2‑й группы полная равномерная эпи‑
телизация завершилась уже на  2‑е сутки (в  сред‑
нем через 48 часов), роговичный синдром был ме‑
нее выражен, МКОЗ достигла дооперационного уров‑
ня на  10‑14‑е сутки. Дозированная по  глубине деэпи‑
телизация позволила сохранить герминативные клет‑
ки базального слоя эпителия, избежать повреждения 
боуменовой мембраны и, таким образом, значитель‑
но ускорить и  улучшить качество эпителизации рого‑
вицы, облегчить протекание раннего послеопераци‑

онного периода. Через 1 месяц после операции МКОЗ 
во  всех случаях превысила дооперационный уровень 
на 1‑2 строки. 18‑ти пациентам (8‑ми пациентам из 1‑й 
группы и 10‑ти пациентам из 2‑й группы) была прове‑
дена коррекция миопии и миопического астигматизма 
торическими мягкими контактными линзами, и  двум 
пациентам из  1‑й группы  — жесткими контактными 
линзами.

На  сроках наблюдения 3 и  6 месяцев МКОЗ оста‑
валась стабильной у  19‑ти пациентов. В  первой груп‑
пе снижение цилиндрического компонента состави‑
ло в  среднем 1,2 D, снижение среднего значения сфе‑
роэквивалента  — в  среднем 2,2 D.  Во  2‑й группе сни‑
жение цилиндрического компонента составило в сред‑
нем 1,0 D, снижение среднего значения сфероэквива‑
лента — в среднем 2,0 D. При проведении компьютер‑
ной кератотопографии, многоточечной пахиметрии, 
исследовании на Шаймпфлюг‑камере у всех пациентов 
1‑й группы на сроках наблюдения 1, 3, 6 месяцев отри‑
цательной динамики развития кератоконуса не наблю‑
далось. При  этом у  одного пациента из  2‑й группы (1 
глаз) на сроке наблюдения 6 месяцев определялась по‑
теря 1 строки МКОЗ по сравнению с дооперационным 
уровнем, наблюдалось уменьшение толщины рогови‑
цы на 10 мкм и увеличение кривизны роговицы на 2,0 
D на вершине кератоконуса, что было расценено нами 
как дальнейшее прогрессирование кератоконуса.

ВыВоды
Проведение кросс‑линкинга роговичного колла‑

гена по  модернизированной методике с  применени‑
ем дозированной по  глубине деэпителизации рогови‑
цы путем эксимерлазерной абляции требовало более 
продолжительного этапа насыщения роговицы рас‑
твором рибофлавина (в среднем на 5‑10 минут), но со‑
провождалось менее выраженным роговичным син‑
дромом, более быстрой и качественной эпителизацией 
роговицы, и  более быстрым восстановлением зритель‑
ных функций в  послеоперационном периоде. Обе ме‑
тодики показали свою безопасность и эффективность, 

Рисунок 1. Роговица пациента из 1-й группы 
на  3-й день после операции. В  оптической 
зоне визуализируется неэпителизированный 
участок.

Рисунок 2. Роговица пациента из  2-й груп-
пы на  2-й день после операции. Эпителиза-
ция полная, визуализируется эпителиальный 
шов.

Рисунок 3. Schwind Sirius. Дифферен-
циальная кератотопографическая кар-
та, 3 месяца после операции кросс-
линкинг.
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однако наличие одного случая дальнейшей прогрес‑
сии кератоконуса после выполнения процедуры кросс‑
линкинга во 2‑й группе говорит о необходимости про‑
должения сравнительного анализа клинической эф‑
фективности данных методик.
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