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Кератоконус у детей начали диагностировать сравнительно недавно, что объясняется трудностями обследования (низкий ком-
плаенс, сопутствующие заболевания). Особенность кератоконуса у  детей заключается в  том, что его диагностика сложна, 
в то время как раннее выявление и своевременное лечение при прогрессировании позволяют избежать осложнений. Метод 
кросслинкинга роговичного коллагена (CXL) как минимально инвазивный является приоритетным при лечении у  пациентов 
детского возраста. Несмотря на подтвержденную эффективность кросслинкинга роговицы в краткосрочных исследованиях, 
долгосрочные результаты остаются ключевым аспектом для оценки устойчивости лечебного эффекта данной методики. Пред-
ставлен клинический случай пациента с кератоконусом, наблюдаемым в течение 5 лет после проведения CXL на правом глазу. 
Цель: проанализировать состояние роговицы и глазной поверхности у пациента детского возраста с диагнозом: OD Керато-
конус 2–3-й стадии, оперированный (проведен CXL в 2020 году), OS Кератоконус 1–2-й стадии. OU Миопия высокой степени, 
миопический астигматизм. Результаты. Пациент Н. 17 лет наблюдался с диагнозом «кератоконус 2–3-й стадии», оперирован-
ный на правом глазу (CXL проведен 5 лет назад). В настоящий момент отмечается отсутствие прогрессирования, в то время 
как на другом глазу отмечено прогрессирование кератоконуса. Заключение. Кросслинкинг роговичного коллагена является 
эффективной методикой, позволяющей стабилизировать прогрессирующий кератоконус у детей (катамнез 5 лет). Эффектив-
ность метода подтверждена с помощью таких современных высокотехнологичных методов, как корнеотопография, анализ био-
механических характеристик глаза (Ocular Response Analyzer (ORA)).

Ключевые слова: роговица, кросслинкинг роговицы, протектор эпителия роговицы, кератоконус, дети, биомеханика гла-
за, слезная пленка
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ВВЕДЕНИЕ

Кератоконус — прогрессирующее дегенеративное за‑
болевание роговицы, вызывающее нарушение структу‑
ры и  организации роговичного коллагенового матрик‑
са, приводящее к истончению и протрузии и связанное 
с  комбинированным воздействием генетических, гор‑
мональных и факторов внешней среды [1]. Пик манифе‑
стации приходится на подростковый и молодой возраст 
(15–30 лет), хотя в нашей практике мы встречали кера‑
токонус у  ребенка 5  лет, что делает своевременное вы‑
явление и лечение данной патологии крайне актуальным 
для предотвращения необратимой потери зрения.

Для диагностики данной патологии, наряду со стан‑
дартными методами диагностики, такими как сбор жа‑
лоб и  анамнеа, визометрия, биомикроскопия роговицы, 
применяют корнеотопографию, оптическую когерентную 
томографию переднего отрезка глаза и т.д.  [2, 3]. Одним 
из дополнительных методов диагностики заболевания 
является оценка состояния роговицы, которая выполня‑
ется при помощи анализатора биомеханических свойств 
глаза — Ocular Response Analyzer (ORA) [4]. Данный при‑
бор позволяет определить биомеханические характери‑
стики, отражающие вязкоэластические свойства ткани 

роговицы: корнеальный гистерезис (CH) и фактор рези‑
стентности роговицы (CRF). Путем пневматической тоно‑
метрии определяют две фазы аппланации и, как следствие, 
регистрируют изменения формы роговицы. Разница меж‑
ду этими фазами возникает из-за вязкоупругих свойств 
роговичной ткани и  служит основой для их определе‑
ния  [5]. ORA позволяет оценить эффективность прове‑
денного кросслинкинга и контролировать стабилизацию 
роговицы при динамическом наблюдении [6].

Для профилактики прогрессирования кератокону‑
са широко используются такие хирургические методы, 
как кросслинкинг роговичного коллагена и  имплан‑
тация роговичных сегментов (ИРС). Однако ряд зару‑
бежных авторов в  своих исследованиях подчеркивают, 
что после ИРС кератоконус остается стабилизирован‑
ным на короткое время, затем прогрессирование про‑
должается, при сочетанных методиках (кросслинкинг 
и  ИРС) состояние роговицы ребенка пока не изучено. 
Кроме того, имплантация ИРС является инвазивным 
вмешательством, которое требует длительного наркоза 
у младших пациентов, что также связано с рядом рисков 
у таких пациентов из-за особенностей иммунологическо‑
го статуса. Стоит отметить, что номограмм для расчета 
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Introduction: Keratoconus in children has been diagnosed relatively recently, which is explained by the difficulties of examination 
(low compliance, concomitant diseases). The peculiarity of keratoconus in children is that it can develop unnoticed, often remaining 
unrecognized until adolescence, which creates additional difficulties in early diagnosis and treatment. The corneal collagen crosslinking 
(CXL) method, as a minimally invasive method, is a priority in the treatment of pediatric patients. Despite the confirmed effectiveness 
in short-term studies, long-term results remain a key aspect for assessing the sustainability of the therapeutic effect. This article 
presents a clinical case of a patient with keratoconus, observed for 5 years after crosslinking. Objective: To assess the condition 
of the cornea and ocular surface in a pediatric patient diagnosed with: OU High myopia, myopic astigmatism. OD Keratoconus stages 
2–3 operated (corneal crosslinking was performed in 2020), OS Keratoconus stages 1–2. Results: Patient N., 17 years old, was 
observed with a diagnosis of keratoconus stages 2–3 in the right eye. Crosslinking was performed 5 years ago, currently showing 
stable remission. A standard and specialized ophthalmological examination was performed. Conclusion: Corneal cross-linking is an 
effective technique that allows for the stabilization of progressive keratoconus in children (5-year follow-up). The effectiveness of the 
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рефракционного эффекта у детей при применении ИРС 
не существует. Таким образом, ИРС у детей не являются 
предпочтительным методом лечения кератоконуса [7].

Кросслинкинг роговичного коллагена заработал ре‑
путацию как надежный способ в  долгосрочной стаби‑
лизации роговицы, в том числе и у детей. Клинические 
данные подтверждают высокую эффективность кросс
линкинга у  детей с  кератоконусом. В  90–95 % случаев 
процедура останавливает прогрессирование болезни [8].

Раннее применение CXL при прогрессирующем кера‑
токонусе у детей позволяет стабилизировать патологию, 
сохранить остроту зрения и предотвратить осложнения, 
которые могут потребовать проведения кератопластики 
и других инвазивных хирургических методик [9]. В свою 
очередь, пациенты с кератопластикой нуждаются в осо‑
бенном послеоперационном уходе, дети могут быть недо‑
статочно аккуратны в соблюдении режима закапывания 
капель, ношения защитной повязки и  потенциального 
травмирования глаза, а  необходимость частых визитов 
к  офтальмологу создает большую нагрузку на ребенка 
и его семью.

Достижение и  поддержание хорошего зрения после 
пересадки роговицы осложняется частым развитием не‑
правильного астигматизма, требующего длительной кор‑
рекции жесткими контактными линзами, кроме того, 
швы, удерживающие трансплантат, у  детей подвержены 
риску преждевременного разрыва из-за двигательной 
активности или случайной травмы, что может привести 
к  инфицированию или расхождению швов. Существу‑
ет также риск помутнения прозрачного трансплантата. 
Инфекционные осложнения, такие как кератит, остаются 
потенциальной угрозой как в раннем, так и в отдаленном 
послеоперационном периоде. Прозрачная пересаженная 
в  детстве роговица должна выполнять свою функцию 
много лет; высок риск позднего отторжения, помутнения 
трансплантата или развития эндотелиальной недостаточ‑
ности, что может потребовать повторных операций в бу‑
дущем. Психологическая и  социальная нагрузка на ре‑
бенка и  семью из-за длительного восстановления после 
кератопластики, ограничений активности и зависимости 
от лечения также является очень значительной [10].

Таким образом, ранняя диагностика и кросслинкинг 
роговичного коллагена выступают безопасной альтер‑
нативой радикальным хирургическим вмешательствам: 
процедура является малоинвазивной, ее возможно про‑
водить амбулаторно и под местной анестезией, имеется 
минимальный перечень противопоказаний, и требуется 
короткий восстановительный период  [11–13]. Однако 
важно отметить, что эффективность процедуры зависит 
от степени прогрессирования кератоконуса на момент 
начала лечения [14].

Анализируя данные литературы, а  также собствен‑
ный 5-летний опыт наблюдения пациентов детского 
возраста с  кератоконусом (КК), можно утверждать, 
что его раннее выявление у  детей и  своевременное 

применение CXL при прогрессировании является клю‑
чевой стратегией [15]. Эта процедура позволяет умень‑
шить прогрессирование кератоконуса, обеспечить ус‑
ловия для коррекции с  правильным формированием 
зрительных функций, улучшить качество жизни ребенка 
и максимально отсрочить или полностью избежать не‑
обходимости трансплантации роговицы. Безусловно, 
внедрение в лечебную практику заболеваний роговицы 
новых высокоэффективных диагностических и  хирур‑
гических методов лечения позволяет достичь высоких 
результатов, повышает качество лечения, уменьшает ко‑
личество осложнений [16].
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Н., 17 лет, поступил в офтальмологическое 
отделение с  жалобами на снижение зрения. Был про‑
веден стандартный офтальмологический осмотр с при‑
менением высокотехнологичных методов исследования 
(корнеотопография). По данным обследования, остро‑
та зрения правого глаза составляла 0,01, максимально 
корригированная острота зрения (МКОЗ) = 0,3, остро‑
та зрения левого глаза — 0,1, МКОЗ = 0,5, кривизна ро‑
говицы (Kmax): OD  = 66,9D, OS  = 49,9D. Наименьшее 
значение толщины роговицы OD составило — 452 мкм, 
OS — 518 мкм. Был поставлен диагноз: OD — кератоко‑
нус 2–3-й стадии, OS — кератоконус 1–2-й стадии, OU — 
миопия высокой степени, миопический астигматизм, 
В 2020 году на правом глазу была выполнена операция — 
кросслинкинг роговичного коллагена по акселерирован‑
ной эпи-офф-методике; контактная коррекция. Пациент 
был отправлен на динамическое наблюдение. Повторно 
пациент обратился к офтальмологу спустя 5 лет.

Был проведен стандартный офтальмологический 
осмотр в  динамике: НКОЗ правого глаза повысилась 

Рис. 1.  Корнеотопография правого глаза пациента от 2020 года

Fig. 1.  Corneotopography of the patient’s right eye from 2020 year
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Рис. 2.  Корнеотопография правого глаза пациента от 2025 года

Fig. 2.  Corneotopography of the patient’s right eye from 2025 year

Рис. 3.  Корнеотопография левого глаза пациента от 2020 года

Fig. 3.  Corneotopography of the patient’s left eye from 2020 year

с 0,1 до 0,35, МКОЗ = 0,6, НКОЗ левого 
глаза составила 0,05, МКОЗ = 0,3. Па‑
циент обследован с применением вы‑
сокотехнологичного оборудования, 
при котором объективно было вы‑
явлено уменьшение кривизны рого‑
вицы правого глаза (Kmax = 60,85D), 
при этом минимальная толщина ро‑
говицы составила 454 мкм (рис. 1, 2). 
В  то же время кривизна роговицы 
левого глаза увеличилась (Kmax  = 
62,80D), минимальная толщина ро‑
говицы составила 438 мкм (рис. 3, 4). 
Проведен кросслинкинг роговичного 
коллагена на левом глазу в связи с про‑
грессирующим кератоконусом. После 
операции была надета бандажная 
контактная линза и  рекомендована 
антибактериальная и  кератопротек‑
торная терапия. В  качестве керато‑
протектора рекомендован препарат 
«СФЕРО®око», выбор которого опре‑
делялся тем, что в его составе имеется 
коллагенсодержащий экстракт, моле‑
кулы глюкозаминогликанов, позволя‑
ющие эффективно восстанавливать 
поверхность роговицы. СФЕРО®око 
содержит компоненты внеклеточного 
матрикса, каждый из которых ока‑
зывает собственное биологическое 
воздействие на транспорт воды, со‑
лей, аминокислот, липидов и т. д. Их 
комплексный эффект способствует 
восстановлению процессов регенера‑
ции и метаболизма роговицы, а также 
оптимизирует ее заживление.

Стоит также отметить, что паци‑
енту с кератоконусом было выполне‑
но исследование на приборе Ocular 
Response Analyzer для оценки био‑
механических свойств роговицы 
как оперированного, так и неопери‑
рованного глаза. В результате обсле‑
дования были получены следующие 
данные: корнеальный гистерезис 
Corneal Hysteresis (CH) на OD  — 
9,3  мм рт. ст.; OS  — 7,2  мм рт. ст. 
(нормальные значения ~9,0–11,0  мм 
рт. ст., при снижении показателей 
уменьшается биомеханическая упру‑
гость роговицы).

Corneal Resistance Factor (CRF)  — фактор резистент‑
ности роговицы, условная величина, характеризующая 
сопротивление собственно роговичной ткани, которое су‑
ществовало бы при нулевом офтальмотонусе. По данным 

пациента: OD — 7,3 мм рт. ст. (рис. 5), OS — 4,8 мм рт. ст. 
(рис. 6) (нормальные показатели ~9,5–11,5 мм рт. ст., умень‑
шенные значения также указывают на снижение биомеха‑
нических свойств роговицы). Таким образом, проведение 
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Рис. 4.  Корнеотопография левого глаза пациента от 2025 года

Fig. 4.  Corneotopography of the patient’s left eye from 2025 year

Рис. 5.  Исследование на приборе ORA правого глаза пациента

Fig. 5.  ORA examination of the patient’s right eye

Рис. 6.  Исследование на приборе ORA левого глаза пациента

Fig. 6.  ORA examination of the patient’s left eye

кросслинкинга роговичного коллагена при прогрессирую‑
щем кератоконусе у детей положительно повлияло на био‑
механические свойства роговицы, что подтверждается 
данными исследования с  применением ОRА. Выявлено, 
что жесткость ранее прооперированной роговицы право‑
го глаза выше, чем левого не оперированного, что указы‑
вает на уменьшение опорных свойств роговицы, а следова‑
тельно, на ее истончение и  снижение вязко-эластических 
свойств.

При изучении состояния глазной поверхности у детей, 
страдающих кератоконусом, нами выявлены изменения 
состояния слезной пленки, что, в  свою очередь, может 
усугубить клиническое течение самого заболевания  [17, 
18]. Анализ литературных данных, касающихся состоя‑
ния глазной поверхности у  пациентов детского возрас‑
та с  КК выявил лишь единичные публикации с  неодно‑
значными результатами  [19–22]. Слезная пленка крайне 
важна в  поддержании состояния роговицы и  обеспечи‑
вает ее увлажнение и  защиту. При кератоконусе наблю‑
дается не только нарушение стабильности, но и  умень‑
шение объема слезной жидкости, что может привести 

к  сухости глаз и  дискомфорту, развитию 
инфекционных осложнений  [23]. Некото‑
рые исследования показывают, что у детей 
с  кератоконусом существенно повыше‑
на частота проявления синдрома сухого 
глаза  [24]. При оценке состояния слезной 
пленки путем бесконтактного метода было 
определено время разрыва слезной пленки 
обоих глаз (ВРСП). У  пациента с  керато‑
конусом были выявлены следующие из‑
менения: ВРСП правого глаза составило 
17 с, (рис. 7), левого глаза — в среднем 6,1 с 
(рис.  8). Стоит отметить, что состояние 
слезной пленки правого глаза, на котором 
был проведен кросслинкинг роговичного 
коллагена в  2020  году, на данный момент 
остается стабильным, в  отличие от состо‑
яния слезной пленки левого глаза, на кото‑
ром оперативное вмешательство по поводу 
кератоконуса не проводилось.

На основании полученных нами дан‑
ных можно говорить о том, что при керато‑
конусе наблюдается не только нарушение 
стабильности слезной пленки, но и умень‑
шение объема слезной жидкости, что может 
привести к  сухости глаз и  дискомфорту, 
а применение кросслинкинга роговичного 
коллагена улучшает структуру, геометрию 
роговицы и  в дальнейшем нормализует 
состояние глазной поверхности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На примере данного клинического 
случая ребенка с  кератоконусом на ОU 
2–3-й стадии (OD оперирован в 2020 году), 
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Рис. 7.  Исследование состояния слезной пленки правого глаза пациента с диагнозом КК, оперированным (кросслинкинг роговицы) 
в 2020 году

Fig. 7.  Study of the state of the tear film of the right eye of a patient diagnosed with corneal keratoconus, operated on (corneal crosslinking) 
in 2020 year

Рис. 8.  Исследование состояния слезной пленки левого глаза того же пациента; диагностирован кератоконус

Fig. 8.  Examination of the state of the tear film of the left eye of the same patient, keratoconus was diagnosed
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миопией высокой степени с  миопическим астигматиз‑
мом наглядно продемонстрирована эффективность про‑
ведения кросслинкинга роговичного коллагена. В катам‑
незе 5 лет улучшение зрительных функций имело место 
на ОD. Произошло повышение остроты зрения: НКОЗ 
от 0,01 в 2020 г. до 0,35 в 2025 г., МКОЗ от 0,3 в 2020 до 
0,6 в 2025 г., уменьшение показателей кератотопографии: 
Kmax = 66,9D в 2020, в 2025 году Kmax = 60,85 D,   увели‑
чение жесткости роговицы, что подтверждено данными 
ORA (СН = 9,3 мм рт. ст., CRF = 7,3 мм рт. ст.) и увеличе‑
ние стабильности слезной пленки по результатом ВРСП 
на OD — 17 с. В то время как на OS с 2020 года отмеча‑
ется прогрессирование кератоконуса, что подтверждает‑
ся данными МКОЗ и  НКОЗ, кератотопографии (2020  г. 
НКОЗ = 0,1, 2025 г. НКОЗ = 0,05, МКОЗ = 0,5 и 0,3 со‑
ответственно, Kmax  = 49,9D и  60,85D  соответственно), 
уменьшением толщины роговицы с  518  до 438  мкм, 
снижением вязкоэластических свойств роговицы (СН = 
7,2 мм рт. ст., CRF = 4,8 мм рт. ст.). Эти данные свидетель‑
ствуют о прогрессировании кератоконуса на OS. По дан‑
ным ВРСП на левом глазу выявлено нарушение слезной 

пленки — 6.1 с. В соответствии с полученными данны‑
ми был поставлен диагноз «кератоконус 2–3-й  стадий» 
и проведен кросслинкинг роговичного коллагена по ак‑
селерированной эпи-офф-методике.

Таким образом, применение кросслинкинга рого‑
вичного коллагена является методикой, позволяющей 
замедлить прогрессирование кератоконуса у детей. Од‑
нако успех процедуры во многом зависит от своевремен‑
ной диагностики заболевания и  правильного подбора 
протокола лечения. Применение высокотехнологичных 
методов диагностики патологии роговицы и  слезной 
пленки позволяет верифицировать диагноз   у пациен‑
тов детской возраста.   Диагностика кератоконуса у детей 
важна и позволяет своевременно назначить лечение, тем 
самым создавая условия для коррекции, обеспечивая 
формирование зрительных функций, что особенно важ‑
но у маленьких детей [25].
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