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Ультрафиолетовый кросслинкинг (УФКЛ) роговичного коллагена является одним из перспективных методов лечения бактери-
альной язвы роговицы. Цель работы: оценить эффективность и безопасность применения нового отечественного устройства 
для УФКЛ роговицы КЕРАТОЛИНК в лечении пациентов с бактериальной язвой роговицы. Материалы и методы. Локальный 
УФКЛ проведен 24 пациентам (24 глаза) в возрасте от 18 до 74 лет, которые составили основную группу. В группу сравнения 
вошли 10 пациентов той же возрастной группы. Для лечения язвенного поражения в основной группе применяли УФКЛ в со-
четании с медикаментозной терапией (антибактериальной, кортикостероидной, слезозаместительной и репаративной), в группе 
сравнения — только медикаментозную терапию. Процедуру УФКЛ выполняли в течение 5 минут по программе «ускоренный 
кросслинкинг 2 — УКЛ 2». Каждому пациенту проведено 3 процедуры с интервалом 2 дня. Офтальмологическое обследование 
в основной группе до лечения, на 3-й день после 1, 2 и 3-й процедуры, а также через 1, 3, 6 мес. после завершения УФКЛ 
включало визометрию, тонометрию, микробиологическое исследование отделяемого конъюнктивальной полости, определение 
размера дефекта роговицы, оптическую когерентную томографию переднего отдела глаза (ОКТ-ПОГ). Обследование группы 
сравнения проводили в те же сроки с использованием того же комплекса методов. Результаты и обсуждение. Все проце-
дуры УФКЛ прошли без осложнений, нежелательных явлений не выявлено, во всех случаях восстановительный период про-
текал без особенностей. Через 6 мес. после УФКЛ средний показатель некорригированной остроты зрения (НКОЗ) повысился 
с 0,029 ± 0,026 до 0,195 ± 0,175. Уже через 3 дня после третьей процедуры УФКЛ отмечено отсутствие микроорганизмов 
в посевах, достоверное уменьшение площади и глубины дефекта роговицы (связанное с почти полной его эпителизацией) и сни-
жение воспалительного отека по данным ОКТ-ПОГ. Средний срок эпителизации язвенного дефекта составил 12 дней. В даль-
нейшем в течение 6 мес. наблюдалось стойкое заживление роговицы, рецидивы не выявлены. В группе сравнения на 15-й день 
наблюдения полной эпителизации удалось добиться только у 40 % пациентов. Заключение. УФКЛ с помощью устройства КЕ-
РАТОЛИНК является технически несложным малоинвазивным способом лечения язв роговицы. Значимое сокращение сроков 
эпителизации и увеличение остроты зрения свидетельствуют об эффективности и безопасности ускоренной процедуры УФКЛ. 
Использование ускоренного протокола локального УФКЛ со значительным уменьшением времени воздействия способствует 
повышению комфорта и переносимости процедуры, а также снижению риска осложнений.
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Язвы роговицы являются актуальной проблемой 
практической офтальмологии по множеству причин. 
Распространенность данного заболевания достаточно 
велика и составляет от 47 до 70 % всех поражений рого‑
вицы. По данным литературы, язвы роговицы в 23–25 % 
случаев осложняются гипопионом, десцеметоцеле, угро‑
зой перфорации роговицы и в ряде случаев заканчива‑
ются энуклеацией глаза [1–3].

По данным ВОЗ, роговичная слепота является чет‑
вертой причиной развития слепоты, составляя 5,1  % 
во всем мире и  5,9  % в  Российской Федерации. И  хотя 
язвы роговицы в  этой структуре занимают лишь 9  %, 
но это тяжелая, часто рецидивирующая, склонная к за‑
тяжному течению и инвалидизирующая патология [4].

Проблема эффективного лечения бактериальных язв 
роговицы и регенерации роговичной ткани остается ак‑
туальной, несмотря на большой арсенал лекарственных 
средств в мире. Препараты первой линии терапии дан‑
ного заболевания  — местные антибактериальные сред‑
ства, выбранные с  учетом чувствительности инфекци‑
онного агента [5, 6].
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ABSTRACT

Ultraviolet cross-linking (CXL) of corneal collagen is one of the promising methods for treating bacterial corneal ulcers. Purpose 
of the work: to evaluate the effectiveness and safety of the use of a new domestic device for corneal CXL KERATOLINK in the treat-
ment of patients with a bacterial corneal ulcer. Materials and methods. Local CXL was performed in 24 patients (24 eyes) aged from 
18 to 74 years, who made up the main group. The comparison group included 10 patients of the same age group. To treat ulcerative 
lesions, drug therapy (antibacterial, corticosteroid, tear replacement and reparative) was used in both groups, but CXL was also used 
in the main group. The CXL procedure was performed for 5 minutes using the “accelerated cross-linking 2 — ACL 2” program. Each 
patient underwent 3 procedures with an interval of 2 days. Ophthalmological examination in the main group before treatment, 3 days 
after the 1st, 2nd and 3rd procedures, as well as 1, 3, 6 months after completion of CXL included visometry, tonometry, microbio-
logical examination of discharge, determination of the size of the defect, optical coherence tomography of the anterior department 
of the eye (OCT-AS). The comparison group was examined at the same time using the same set of methods. Results. All CXL proce-
dures were completed without complications, no adverse events were identified, and in all cases the recovery period was uneventful. 
6 months after CXL, the average uncorrected visual acuity increased from 0.029 ± 0.026 to 0.195 ± 0.175. Already 3 days after 
the third CXL procedure, there was an absence of microorganisms in the cultures, a significant decrease in the area and depth of the 
corneal defect (associated with its almost complete epithelization) and a decrease in inflammatory edema according to OCT-АS data. 
The average period of epithelization of the ulcerative defect was 12 days. Subsequently, stable healing was observed for 6 months, 
no relapses were detected. In the comparison group, on the 15th day of observation, complete epithelialization was achieved in only 
40% of patients. Conclusion. CXL using the KERATOLINK device is a technically simple, minimally invasive method for treating corneal 
ulcers. A significant reduction in epithelialization time and an increase in visual acuity indicate the effectiveness and safety of the ac-
celerated CXL procedure. The use of an accelerated local CXL protocol with a significant reduction in exposure time helps to increase 
the comfort and tolerability of the procedure, as well as reduce the risk of complications.
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В последнее время в качестве альтернативного или до‑
полнительного метода лечения бактериальных язв рого‑
вицы предлагается процедура ультрафиолетового (УФА) 
кросслинкинга роговичного коллагена [7–15].

Цель работы: оценить эффективность и  безопас‑
ность применения нового отечественного устройства 
КЕРАТОЛИНК для УФКЛ в лечении пациентов с бакте‑
риальной язвой роговицы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данной работе применялось новое устройство 
для УФКЛ  — КЕРАТОЛИНК, разработанное сотруд‑
никами ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» совместно 
с АО «Елатомский приборный завод» (Регистрационное 
удостоверение на медицинское изделие от 18.08.2022 года 
№ РЗН 2022/18028). КЕРАТОЛИНК сочетает возможно‑
сти ручного и стационарного использования, имеет раз‑
личные программы воздействия, предусматривающие 
выбор интенсивности и продолжительности процедуры 
УФКЛ, позволяет плавно регулировать площадь зоны 
воздействия в  зависимости от размера и  локализации 
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пораженного участка роговицы с помощью встроенной 
оптической системы, включает систему контроля за со‑
блюдением заданной интенсивности независимо от раз‑
меров пятна воздействия и  расстояния от излучателя 
до поверхности роговицы. Диаметр пятна УФА излуче‑
ния может изменяться в  зависимости от размера зоны 
поражения в пределах 3–9 мм.

Параметры УФКЛ врач может выбрать в  зависимо‑
сти от конкретной клинической ситуации. Кроме того, 
КЕРАТОЛИНК имеет три предустановленные лечебные 
программы: 1) «стандартный кросслинкинг  — СКЛ»: 
интенсивность от 2,5 до 3,0 мВт/см2, продолжительность 
воздействия 30  мин; 2) «ускоренный кросслинкинг 1  — 
УКЛ 1»: интенсивность от 8,0 до 9,0 мВт/см2, продолжи‑
тельность воздействия 10 мин; 3) «ускоренный кросслин‑
кинг 2 — УКЛ 2»: интенсивность от 16,0 до 18,0 мВт/см2, 
продолжительность воздействия 5 минут.

КЕРАТОЛИНК включает съемный блок излучения, 
который можно использовать в амбулаторных условиях 
в ручном режиме для целенаправленного корнеального 
кросслинкинга зоны язвенного поражения любой лока‑
лизации.

Таким образом, данное устройство с  технически‑
ми характеристиками излучения, соответствующими 
Дрезденскому протоколу (длина волны  — 370  нм, ин‑
тенсивность излучения — 3,0 мВт/см2), позволяет опти‑
мизировать параметры УФА‑воздействия и варьировать 
его режимы для выбора наиболее эффективного персо‑
нализированного лечебного алгоритма.

УФКЛ роговичного коллагена с помощью устройства 
КЕРАТОЛИНК был проведен 24  пациентам (24  глаза) 
с язвенным поражением роговицы бактериального гене‑
за в возрасте от 18 до 74 лет (в среднем 47,2 ± 13,2 года), 
которые составили основную группу. Процедуру вы‑
полняли в течение 5 минут по программе «ускоренный 
кросслинкинг 2 — УКЛ 2». Каждому пациенту выполне‑
но 3 процедуры с интервалом 2 дня.

Параллельно с  процедурами кросслинкинга прово‑
дилась медикаментозная терапия, которая включала ан‑
тибактериальные препараты (использовались до полной 
эпителизации поверхности роговицы), кортикостероид‑
ная и репаративная терапии (завершалась после купиро‑
вания воспалительных явлений) и слезозаместительная 
терапия (продолжалась до 3 месяцев).

В группу сравнения вошли 10 пациентов с бактери‑
альной язвой роговицы в возрасте от 18 до 70 лет (сред‑
ний возраст 48,2  ±  14,2  года). Лечение данной группы 
пациентов включало ту же стандартную антибактери‑
альную, кортикостероидную, слезозаместительную и ре‑
паративную терапию, полностью сопоставимую с лече‑
нием основной группы, но без УФКЛ.

Офтальмологическое обследование пациентов основ‑
ной группы и группы сравнения включало визометрию, 
тонометрию, микробиологическое исследование отделя‑
емого конъюнктивальной полости, определение размера 

дефекта роговицы; оптическую когерентную томографию 
переднего отдела глаза (ОКТ‑ПОГ). В основной группе ис‑
следования проводили до начала лечения, на 3‑й день по‑
сле 1, 2 и 3‑й процедуры, а также через 1, 3, 6 месяцев по‑
сле завершения УФКЛ. В группе сравнения обследование 
проводили в аналогичные сроки наблюдения.

Определялись следующие показатели:
– некорригированная (НКОЗ) и  корригированная 

острота зрения вдаль (КОЗ) (проектор испытательных 
знаков модели CP — 690 (Nidek, Япония);

– величина внутриглазного давления (ВГД) (пальпа‑
торно либо пневмотонометром АТ555 Reichert, США);

– данные микробиологического исследования маз‑
ков и посева из конъюнктивального мешка;

– размер дефекта роговицы (щелевая лампа SL 1800 
(Nidek, (Япония);

– толщина роговицы (по данным ОКТ‑ПОГ, Zeiss, 
Германия).

Критерии включения пациентов в  исследование: 
возраст старше 18 лет, желание участвовать в исследова‑
нии, способность предоставить письменное информи‑
рованное согласие, наличие у пациентов бактериальной 
язвы роговицы, подтвержденной документально с помо‑
щью компьютерной корнеотопографии.

Критерии невключения пациентов в  исследова-
ние: отсутствие подписанного информированного со‑
гласия, возраст менее 18 и старше 75 лет, толщина ро‑
говицы менее 400  мкм, повышенная индивидуальная 
чувствительность к  воздействию ультрафиолетовых 
лучей, наличие рубцов роговицы, острый аллергиче‑
ский или вирусный конъюнктивит, герпетическое по‑
ражение глаз в  острой фазе, обратимый реактивный 
асептический конъюнктивит, синдром сухого глаза 
аутоиммунного генеза, афакия, десцеметоцеле, паци‑
енты с псевдофакией без имплантированных линз, бло‑
кирующих УФ‑излучение, повышенное ВГД, пациенты 
с плохим заживлением эпителиальных ран в анамнезе, 
наличие аутоиммунного заболевания, беременность, 
лактация, тяжелые формы соматического заболевания 
с  необратимыми изменениями, гипертермия свыше 
37,1 °С любой этиологии.

В обеих группах не было пациентов с установленным 
сахарным диабетом и иммунодефицитом.
СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА

Построение графиков и  проведение статистической 
обработки производились с  помощью программного 
обеспечения GraphPad Prism 9.0. Распределение изме‑
ряемых показателей оценивали с  помощью критерия 
Шапиро — Уилка. Так как исследовались связанные по‑
казатели, в случае нормального распределения использо‑
вался RM ANOVA тест с поправкой Geisser‑Greenhouse; 
в случае распределения, отличного от нормального, ис‑
пользовался критерий Фридмана с  поправкой Dunn’s 
на множественное сравнение. Статистически значимы‑
ми принимались отличия при p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все процедуры УФКЛ прошли без осложнений, неже‑
лательных явлений не выявлено, во всех случаях восста‑
новительный период протекал без особенностей.

Результаты обследования пациентов основной груп‑
пы представлены в таблице 1.

Статистически значимое уменьшение размера де‑
фекта роговицы (связанное с  почти полной эпителиза‑
цией дефекта) было достигнуто уже через 3  дня после 
проведения третьей процедуры УФКЛ (на 9‑й день по‑
сле начала лечения): с исходного значения 27,20 ± 15,91 

до 0,9167 ± 2,104 мм2 (p < 0,05). Среднее время эпители‑
зации дефекта эпителия роговицы составило 12  дней, 
и  при обследовании через 1  месяц язвенный дефект 
не выявлялся ни у кого из пациентов этой группы.

В дальнейшем отмечено стойкое заживление дефекта 
на протяжении всего периода наблюдения до 6 мес., ре‑
цидивы не выявлены (рис. 1).

Эпителизация дефекта ассоциировалась со снижени‑
ем воспалительного отека роговицы и со статистически 
значимой динамикой увеличения остроты зрения: с ис‑
ходного значения 0,029 ± 0,0270 до 0,195 ± 0,175 (p < 0,05). 

Таблица 1. Клинико-функциональные показатели основной группы (24 пациента) до и в различные сроки после УФКЛ

Table 1. Clinical and functional indicators of the main group (24 patients) before and at various times after CXL

Показатель /  
Parameter

До УФКЛ /  
Before CXL

После УФКЛ / After CXL

На 3-й день  
после 1-й процедуры / 

3rd day after 1st 
procedure 

На 3-й день  
после 2-й процедуры / 

3rd day after 2nd 
procedure 

На 3-й день  
после 3-й процедуры / 

3rd day after 3d 
procedure

1 мес. /  
1 month 

3 мес. / 
3 months

6 мес. / 
6 months 

НКОЗ / NCVA 0,029 ± 0,0270 0,056 ± 0,051 0,077 ± 0,079 0,128 ± 0,114 0,152 ± 0,148 0,160 ± 0,161 0,195 ± 0,175

КОЗ / BCVA н/к
n/c

н/к
n/c

н/к
n/c

н/к
n/c

н/к
n/c

н/к
n/c

н/к
n/c

ВГД пальпаторно / Palpation IOP Норма
Norm

Норма
Norm

Норма
Norm

Норма
Norm

Норма
Norm

Норма
Norm

Норма
Norm

Мазок / Smear 0 в п.з.
0 in sight 0 в п.з. 0 in sight 0 в п.з. 0 in sight 0 в п.з. 0 in sight — — —

Посев, число пациентов /

En. Fecalis 1
S. aureus 1

S. simulans 5
S. xylosus 2

St. epidermidis 10
Нет роста 5 

Нет роста 22
S. xylosus 1 пациент

St. epidermidis 1 
Нет роста 24 Нет роста 24 — — —

Размеры язвы, мм2 / 27,20 ± 15,91 24,58 ± 12,60 12,83 ± 8,025 0,917 ± 2,104 0 0 0

Толщина роговицы, мкм / 453,42 ± 33,55 461,33 ± 42,19 464,29 ± 41,89 465,25 ± 42,02 465,75 ± 42,26 465,86 ± 42,35 470,96 ± 42,66

Примечание: н/к — не корригируется.
Note: n/c — not correctable.

Рис. 1. Динамика размера (площади) язвенного дефекта на фоне и в различные сроки после УФКЛ в основной группе
Примечание: символом ** обозначены статистически значимые отличия при p < 0,01, *** при p < 0,001, **** при p < 0,0001.

Fig. 1. Size (area) of the ulcer before and at various time after CXL in the main group
Note: the symbol ** indicates statistically significant differences at p < 0.01, *** at p < 0.001, **** at p < 0.0001.
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Острота зрения через 6  мес. после УФКЛ значительно 
увеличилась по сравнению с  исходным уровнем, хотя 
и оставалась в среднем низкой, что, вероятно, определя‑
лось исходной тяжестью заболевания (рис. 2).

По данным ОКТ‑ПОГ наблюдалась положительная 
динамика толщины роговицы: отмечено ее статистически 
значимое увеличение с исходного значения 453,42 ± 33,55 
до 470,96 ± 42,66 мкм через 6 мес. после УФКЛ (рис. 3).

Динамика клинико‑функциональных показателей 
в группе пациентов сравнительного контроля в течение 
6 месяцев наблюдения представлена в таблице 2.

Как в группе сравнения, так и в основной группе па‑
циентов, получавших УФКЛ с  использованием устрой‑
ства «КЕРАТОЛИНК», наблюдался терапевтический 
эффект, связанный с эпителизацией язвенного дефекта 
роговицы. Однако после УФКЛ отмечено статистически 
значимое уменьшение размера дефекта уже через 3 дня 
после первой процедуры и полная эпителизация дефек‑
та к 15‑му дню наблюдения у большей части пациентов 
основной группы (75 %; 18/24), а также полная эпители‑
зация дефекта у  всех пациентов через 1  мес. от начала 
наблюдения. При этом в группе сравнения на 15‑й день 
наблюдения удалось добиться полной эпителизации 
только у 40 % (4/10) пациентов (рис. 4).

Необходимо отметить, что общее количество паци‑
ентов с  более мелкими дефектами в  основной группе 
(УФКЛ) было больше, чем в  группе сравнения, что от‑
разилось в  исходно меньшей медиане площади дефек‑
тов. Вместе с  тем в  основной группе были пациенты 
с очень крупными дефектами (площадью более 60 мм2), 
которые отсутствовали в  группе сравнения. С  учетом 
этого статистически значимо меньшая медианная пло‑
щадь дефекта в  основной группе по сравнению с  ана‑
логичным показателем в группе сравнения на 15‑й день 

Рис. 2. Динамика остроты зрения до и в различные сроки после УФКЛ в основной группе пациентов
Примечание: символом * обозначены статистически значимые отличия при p < 0,05, ** при p < 0,01, *** при p < 0,001,  
**** при p < 0,0001.

Fig. 2. Visual acuity before and at various time after CXL in the main group
Note: the symbol ** indicates statistically significant differences at p < 0.01, *** at p < 0.001, **** at p < 0.0001.

Рис. 3. Динамика значений 
толщины роговицы по ОКТ-
ПОГ до и в различные сроки 
после УФКЛ в основной груп-
пе пациентов
Примечание: символом * обо-
значены статистичес ки значи-
мые отличия при p < 0,05.

Fig. 3. Corneal thickness ac-
cording OCT-AS data before 
and at various time after CXL 
in the main group
Note: the symbol * indicates 
statistically significant differ-
ences at p < 0.05.

Таблица 2. Скорость эпителизации роговицы в группе сравнения 
и в основной группе

Table 2. The rate of corneal epithelization in the comparison (control) 
group and in the main group

Размер (площадь) 
дефекта, мм2 /  

Size (area) of the ulcer, mm2

Группа сравнения / 
Сomparison (control) group

Основная группа (УФКЛ) / 
Main group (CXL)

До лечения / Before treatment

Ме 30,00 24,00

Q1 29,50 16,00

Q3 39,00 34,25

Min 24,00 9,000

Max 49,00 72,00

Через 5 дней / In 5 days

Ме 30,00 20,50

Q1 27,25 15,25

Q3 37,00 31,50

Min 24,00 9,000

Max 49,00 48,00

Через 10 дней / In 10 days

Ме 22,00 10,00

Q1 15,75 6,000

Q3 36,00 18,75

Min 9,000 4,000

Max 36,00 40,00

Через 15 дней / In 15 days

Ме 3,500 0,000

Q1 0,000 0,000

Q3 8,000 0,7500

Min 0,000 0,000

Max 9,000 9,000
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наблюдения демонстрирует более быстрый процесс эпи‑
телизации язвенного дефекта при использовании УФКЛ.

Важно отметить, что при УФКЛ в ускоренном режи‑
ме наиболее значимые изменения происходят в ближай‑
ший месяц после лечения, но положительная динамика 
исследуемых показателей наблюдается в  течение всех 
6 месяцев наблюдения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют об эффек‑
тивности и  безопасности использования ускоренного 
протокола кросслинкинга роговичного коллагена, про‑
веденного с  помощью нового отечественного устройства 
КЕРАТОЛИНК, при лечении бактериальной язвы рого‑
вицы  [17]. Все процедуры прошли без осложнений, не‑
желательных явлений не отмечено, во всех случаях вос‑
становительный период проходил без особенностей. 
Проведение УФКЛ с применением отечественного устрой‑
ства КЕРАТОЛИНК является не только безопасным и эф‑
фективным, но и технически несложным малоинвазивным 
способом лечения. Статистически значимое ускорение 
сроков эпителизации на фоне уменьшения площади и глу‑
бины язвенного дефекта, снижение воспалительного отека 
по данным ОКТ‑ПОГ и  увеличение остроты зрения де‑
монстрируют эффективность УФКЛ роговицы, проведен‑
ной с помощью устройства «КЕРАТОЛИНК». Отсутствие 
микроорганизмов в  посевах и  эпителизация дефектов 
роговицы после третьей процедуры являются предрас‑
полагающими факторами к  приостановлению активного 
патологического процесса у пациентов и считаются преди‑
кторами быстрой эпителизации. Использование ускорен‑
ного протокола локального УФКЛ со значительным умень‑
шением времени воздействия способствует повышению 
комфорта и переносимости процедуры, а также снижению 
риска осложнений.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Яни Е.В.  — разработка концепции и  дизайна исследования, финальная подго‑
товка статьи;
Иомдина Е.Н. — разработка концепции и дизайна исследования, финальная под‑
готовка статьи к публикации;
Селиверстова К.Е. — сбор, обработка и интерпретация данных, написание статьи.

Рис. 4. Динамика эпителизации дефекта роговицы в группе 
сравнения и в основной группе
Примечание: символом * обозначены статистически значимые 
отличия при p < 0,05.

Fig. 4. Corneal defect size before treatment and its epithelization 
according OCT-AS data at various time after CXL in the main group
Note: the symbol * indicates statistically significant differences 
at p < 0.05.
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