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Сферический эквивалент рефракции вслед�
ствие сопутствующей миопии высокой степени
уменьшился с M±m=13,95±1,10 D до
M±m=6,16±1,57 D.

Значительный разброс предельных значе�
ний дооперационной кератометрии (от 47,5D
до 90,48D) сменился в послеоперационном пе�
риоде умеренными отклонениями от средних
значений (от 42,0 D до 55,5 D). В течение всего
периода наблюдения (максимальный период
наблюдения составил 15 лет) показатели реф�
ракции глаза и роговицы, радиус кривизны ро�
говицы оставались стабильными.

Имплантация интрастромальных рого�
вичных сегментов позволила повысить некор�
ригированную остроту зрения с
M±m=0,05±0,56 до M±m=0,5±0,12 и значитель�
но уменьшить преломляющую силу роговицы
в среднем на 7 Д. Из послеоперационных ослож�
нений в одном случае мы наблюдали развитие
дистрофии роговицы,  связанную с поверхнос�
тно установленным сегментом, в двух случаях �
  снижение ночного зрения.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Радикальным методом лечения эктазиро�

ванной роговицы является трансплантацион�
ная хирургия: применение эпикератопластики
с использованием биолинз из незамороженной
донорской роговицы показало высокую эффек�
тивность и безопасность методики в лечении
кератоконуса развитой и далекозашедшей ста�
дии. Однако в связи с тем, что в настоящее вре�
мя качество донорского материала снижается,
а потребность в нем возрастает, становится ак�
туальным поиск альтернативных нетрансплан�
тационных методик лечения начального кера�
токонуса.

Наше исследование показало, что кросслин�
кинг является эффективным методом, позволя�
ющим замедлить прогрессирование кератоко�
нуса путем «заморозки» роговицы. Этот эффект
подтверждается результатами клинических ис�
следований: послеоперационный регресс пре�
ломляющей силы роговицы в 2,03 D наблюдал�
ся у 75% пациентов.

 Основным преимуществом имплантации
интрастромальных роговичных сегментов яв�
ляется повышение некорригированной остро�
ты зрения непосредственно после операции.
Механизм действия основан на изменении ра�

диуса кривизны  передней поверхности рогови�
цы. В результате введения сегментов исправля�
ется коническая форма роговицы и улучшают�
ся офтальмометрические показатели.

Таким образом, индивидуальный подход к
каждому пациенту и дифференцированный вы�
бор хирургического метода позволяют полу�
чить высокие функциональные результаты в
лечении данного заболевания.
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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Эндотелиально�эпителиальная дистрофия

роговицы глаз – тяжелое и, как правило, вто�
ричное заболевание, развивающееся вследствие
травм, оперативных вмешательств, перенесен�
ных воспалительных заболеваний роговицы.
Развивающийся при этом отек вызывает рас�
слоение ее тканей (буллез), нарушение прозрач�
ности, что сопровождается значительным сни�
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жением остроты зрения и упорным болевым
синдромом (Березин Ю.Д., Бойко Э.Д., 2002).

Медикаментозное лечение буллезной кера�
топатии малоэффективно. C целью стимуляции
трофических процессов проводят облучение ге�
лий�неоновым лазером; для устранения боли и
повышения остроты зрения используют мягкие
контактные гидрогелевые линзы. Существуют
также такие методы лечения буллезной керато�
патии, как фототерапевтическая кератостромэк�
томия (Каспаров А.А., 1999), введение аутокро�
ви пациента с суспензией гидрокортизона в
строму роговицы (Никитин Н.А., 2008), введе�
ние в переднюю камеру аутоплазмы, активиро�
ванной Полуданом (Каспарова Е.А., 2008).

Методика перекрестного связывания кол�
лагена при помощи ультрафиолетового облу�
чения и рибофлавина, разработанная T. Seiler,
G. Wollensak в 2003г., успешно применяется с
целью биомеханической стабилизации рогови�
цы при прогрессирующей эктазии роговицы у
пациентов с начальным кератоконусом и ятро�
генной кератоэктазии.

Перекрестное связывание коллагена обес�
печивает биомеханическую стабилизацию ро�
говицы, в основе которой лежит увеличение чис�
ла интра� и интерфибриллярных ковалентных
связей, возникающих в результате взаимодей�
ствия ультрафиолетового облучения с рибоф�
лавином, с высвобождением свободных радика�
лов, которые впоследствии индуцируют обра�
зование перекрестных связей между молекула�
ми коллагена.

ЦельЦельЦельЦельЦель
Исследовать терапевтический потенциал

кросслинкинга в лечении буллезной кератопатии.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Под нашим наблюдением находилось 7 па�

циентов (7 глаз), в возрасте от 30 до 82 лет, ко�
торым был проведен кросслинкинг+рибофла�
вин в остром периоде буллезной кератопатии
различной этиологии.

Процедура проводилась в условиях опера�
ционной. Под местной анестезией после полной
деэпителизации роговицы шпателем, произво�
дилась инстилляция раствора рибофлавина
0,1% с 20% раствором декстрана в течение 15
минут, далее было проведено облучение рого�
вицы при помощи UV светодиодов, обеспечи�

вающих ультрафиолетовое облучение длиной
волны 370 nm на аппарате собственной конст�
рукции, в течение 6 интервалов по 5 минут с
одновременной инстилляцией раствора рибоф�
лавина. Общее время экспозиции ультрафио�
летового облучения составило 30 минут. В пос�
леоперационном периоде проводилась местная
антибактериальная и дегидратационная тера�
пия. Осложнений во время и после проведения
процедуры не было. Период наблюдения соста�
вил M±m=8,2±1,2 месяцев.

РезульРезульРезульРезульРезультатытатытатытатытаты
Результатом проведенной операции стало

уменьшение боли, которая купировалась к мо�
менту завершения эпителизации в среднем че�
рез     M±m=5,8±2,9 дней.

У всех пациентов мы наблюдали значитель�
ное снижение отека роговицы. Уже в первую не�
делю после кросслинкинга мы наблюдали по�
вышение остроты зрения с M±m=0,01±0,02 до
M±m=0,06±0,12. У одного пациента острота зре�
ния увеличилась с 0,01 до 0,2 и оставалась ста�
бильной в течение всего периода наблюдения. У
двух пациентов в течение 3 месяцев наблюдалось
снижение остроты зрения в связи с умеренным
регрессом отека роговицы, однако возникнове�
ния болей пациенты не отмечали.

При проведении конфокальной микроско�
пии при помощи роговичной насадки лазерного
сканирующего томографа HRT – III
(«Heidelberg Engineering», Гемания), мы наблю�
дали следующие изменения: до операции у всех
пациентов эпителиальный слой определялся в
виде неравномерного слоя с большим количе�
ством пузырей пониженной отражательной спо�
собности, свидетельствующих о буллезе. Через
месяц после процедуры, эпителий становился
более ровным, разрывов и пузырьков не наблю�
далось. В связи с отеком роговицы в доопераци�
онном периоде исследование глубжележащих
сред представлялось невозможным, но уже через
месяц после UV в передней строме мы наблюда�
ли появление сетчатой структуры, рефлекс ста�
новился более четким (рис.1, цветная вкладка).
Через 3 месяца в передней порции стромы мы на�
блюдали возникновение единичных гиперрефлек�
тивных кератоциты на фоне микроострий, что мы
считаем, свидетельствует об эффекте стягивания
(рис. 2, цветная вкладка). Через 6 месяцев после
процедуры структура роговицы становилась бо�



2626262626 ВЕСТНИК ОГУ №12/ДЕКАБРЬ`2008

Российская научно�практическая конференцияРоссийская научно�практическая конференцияРоссийская научно�практическая конференцияРоссийская научно�практическая конференцияРоссийская научно�практическая конференция

лее четкой, визуализировались кератоциты и
микроскладки (рис. 3, цветная вкладка).

При изучении пахиметрическах карт по
данным оптикокогерентного томографа OCT�
Visante (Carl Zeiss, USA) через месяц после про�
цедуры нами было обнаружено уменьшение тол�
щины роговицы в пределах 100 микрон (рис. 4).

ОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждениеОбсуждение
Радикальным методом лечения буллезной ке�

ратопатии является сквозная кератопластика,
однако в ряде случаев имеются противопоказа�
ния к выполнению данной операции, связанные с
возрастом или тяжелым соматическим состояни�
ем больного, поэтому весьма актуальным пред�
ставляется поиск эффективных, малоинвазивных
методов лечения, позволяющих купировать боле�
вой синдром. Целью кросслинкинга является ук�
репление роговицы посредством изменения био�
механических свойств коллагеновых волокон. Под
воздействием ультрафиолетового облучения про�
исходит разрушение рибофлавина с высвобожде�
нием свободных радикалов, которые впоследствии
индуцируют образование перекрестных связей
между молекулами коллагена. Появление допол�
нительных связей, обеспечивающих эффект «стя�
гивания», мы считаем может, является барьером
для внутриглазной влаги при буллезной керато�
патии. Улучшение визуализации клеточных эле�
ментов при проведении конфокальной микроско�
пии, а также значительное снижение толщины
роговицы свидетельствуют о дегидратационном
эффекте кросслинкинга.

Таким образом, ультрафиолетовое облуче�
ние с рибофлавином является многообещающей
методикой лечения буллезной кератопатии,
обеспечивающей купирование болевого синдро�
ма, снижение отека роговицы и увеличение ост�
роты зрения. Однако для подтверждения дли�
тельности эффекта лечения необходимо
проведение дальнейших исследований.
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Своевременное решение правительства

Российской Федерации создать программу
«О задачах по реализации Национального про�
екта в сфере здравоохранения» поставило раз�
витие офтальмохирургии наряду с другими
разделами наукоемкой общей хирургии в раз�
ряд высоких медицинских технологий. Для вы�
полнения этой программы необходимы увели�
чение объемов оказания высокотехнологичес�
кой помощи и подготовка кадров.

В СССР до 1990�х годов начинающих оф�
тальмохирургов не допускали к операциям,
пока они не пройдут обучение в ГИДУВе. В
Новокузнецком ГИДУВе после полного обу�
чения (от 5 до 11 месяцев) начинающий хи�
рург должен был сдать экзамен в операцион�
ной, привлекая для этого реального пациен�
та, но под наблюдением строгих опытных хи�
рургов, которые при нарушении техники опе�
рации или демонстрации неспособности вы�
полнить ее отстраняли его от операции, и эк�
замен не засчитывался. Таковы были требо�
вания школы профессора Сильвы Фадеевны
Шерышевской.

В наше время появилась настойчивая не�
обходимость в ускорении процесса обучения ка�
чественной технике офтальмохирургии, но без
неоправданного риска для больных от возмож�
ной случайной ошибки оперирующего начина�
ющего врача�офтальмолога.

По мнению руководителей современных
офтальмологических клиник (Московского на�
учно�исследовательского института глазных
болезней им. Гельмгольца, Всероссийского цен�
тра глазной и пластической хирургии, филиа�


