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Введение 

Эктазии роговицы - это группа невоспалительных, прогрессирующих, 

двусторонних дистрофических заболеваний роговицы, характеризующихся 

выпячиванием ее кпереди, изменением оптических свойств и истончением в 

зоне верхушки. К первичным видам эктазий относятся такие заболевания, как 

кератоконус, кератоглобус, пеллюцидная краевая дегенерация (кератоторус). 

Существует также группа невоспалительных периферических истончений 

роговицы, связанных с возрастными изменениями, либо ассоциированных с 

системными заболеваниями. К ним относятся краевая дегенерация Террьена, 
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краевое истончение вследствие высыхания, а также истончения, 

ассоциированные с системными заболеваниями, такими как склеродермия, 

ревматоидный артрит, гранулематоз Вегенера. Вторичная (ятрогенная) эктазия 

- заболевание роговицы, возникающее в результате применения 

эксимерлазерной операции, а именно laser in situ keratomileusis (LASIK) при 

хирургической коррекции миопии. [1]  

Данная патология нередко становится большой проблемой для 

офтальмохирурга. Проводятся работы по созданию новых методов лечения, 

анализируются уже имеющиеся возможности, несмотря на это статистика 

остается невоодушевляющей. В структуре кератэктазий первое место по 

частоте встречаемости занимает кератоконус. Данные о частоте встречаемости 

кератоконуса значительно варьируют - от 0,3 до 2300 на 100000 (0,0003%-2,3%) 

[2,3].  

Эффективного медикаментозного лечения эктазий роговицы в настоящее 

время не существует. Одним из основных методов коррекции сниженной 

остроты зрения являются жесткие контактные линзы, которые не 

останавливают прогрессирования заболевания. Следует также отметить, что по 

данным разных авторов от 14 до 75% пациентов не переносят жесткие 

контактные линзы из-за раздражения глаз. 

Альтернативой историческим вехам явился кросслинкинг роговичного 

коллагена. Процедура кросслинкинга представляет собой фотополимеризацию 

стромальных волокон, возникающую в результате сочетанного воздействия на 

роговицу фотосенсибилизирующего вещества (рибофлавин) и 

ультрафиолетового излучения, в результате которого создаются условия для 

формирования дополнительных связей между молекулами роговичного 

коллагена. [1] 

Однако не стоит забывать о послеоперационном ведении пациентов. 

Заболевание может продолжить прогрессировать после 6 месячного 

реабилитационного периода. 

Цель исследования - изучить, остаются ли стабильными показатели 

кератометрии и улучшаются ли показатели визометрии и рефрактометрии 

после анализа результатов случаев послеоперационного ведения пациентов, 

прооперированных методом кросслинкинга роговичного коллагена. 

Материал и методы иследования  

В исследование вошли случаи послеоперационного ведения пациентов, 

подвергшихся методу кросслинкинга роговичного коллагена (10 глаз, 10 

пациентов). Все пациенты прооперированы в клинике г. Екатеринбург 

офтальмохирургии «Профессорская плюс», клиническая база «УГМУ». Возраст 

пациентов варьировал от 17 до 55 лет.  

У всех пациентов проводилась стандартное предоперационное 

обследование, дополнительно включавшее оптическую когерентную 

томографию роговицы (средние цифры min 378-501mm), визометрию 

(некорригированная острота зрения = от 0,02 до 0,3; максимально 

корригированная острота зрения от 0,25 до 0,7), рефрактометрию, 
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кератометрию (от 43,25 до 59,75 Дптр по вертикальному меридиану и от 43,00 

до 62,50 Дптр по горизонтальному меридиану).  

Во всех случаях применялся метод трансэпителиального кросслинкинга 

роговичного коллагена (без снятия эпителия).   

В послеоперационном периоде пациентам назначалась стандартная 

терапия. Срок наблюдения пациентов составил от 6 до 12 мес. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В 100% случаев (10 глаз) за период наблюдения ухудшений не было 

отмечено. При опросе пациенты были удовлетворены результатами 

проведенного вмешательства. В 40% случаев (4 глаза) отмечалось улучшение 

показателей визометрии некорригированное остроты зрения на 0.05-0.3 и 

максимально корригированной остроты зрения на 0.1-0.3. В 20% случаев (2 

глаза) улучшение показателей исходных значений кератометрии (снижение 

кривизны роговицы). 

В 100% случаев показатели оптической когерентной томографии 

остались без изменений. 

Выводы:  

1. Показатели кератометрии остаются стабильными.  

2. Кросслинкинг роговичного коллагена – эффективный метод лечения 

прогрессирования и профилактики осложнений эктазий роговицы. 

3. Кросслинкинг роговичного коллагена позволяет повысить качество 

зрения и жизни пациента. 
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