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Цель: изучение эффективности и безопасности применения комбинации послойной пересадки роговицы и кросслинкинга в лечении кера-
токонуса.
Материал и методы: под наблюдением находилось 9 больных (9 глаз) с кератоконусом III стадии (Amsler) на худшем глазу. Больным до и 
после операции проводили визометрию, биомикроскопию, офтальмометрию. Во всех случаях операция проведена на глазу с более низкой 
остротой зрения. Иссечение роговичной ткани вплоть до десцеметовой мембраны осуществлялось с помощью фианитового расслаивателя. 
Диаметр трансплантата соответствовал диаметру тканевого ложа. После наложения 4 фиксирующих узловых шёлковых швов (silk 8.0) на-
кладывался непрерывный шов 10.0 (нейлон, супрамид). Перед тем, как начать процедуру кросслинкинга, с помощью инсулинового шприца 
0,1% раствором рибофлавина насыщали интрастромально донорскую пересаженную роговицу. В последующем операционное поле было 
подвергнуто облучению УФА с длиной волны 370 нм по экспресс методике. Все больные прослежены в сроки от 6 месяцев до 5 лет.
Результаты: полная эпителизация во всех случаях отмечена на первые сутки. Медикаментозная терапия в раннем послеоперационном пери-
оде включала в себя назначение антибиотиков и кортикостероидов в инстилляциях. Непрерывный шов во всех случаях снят между 3-м и 4-м 
месяцем после операции. К 6-му месяцу после операции некорригированная острота зрения составила 0,39±0,12. Максимально корригируе-
мая острота зрения равнялась 0,47±0,11. Средний уровень посткератопластического астигматизма составил 2,66±0,97D.
Заключение: можно считать, что биологические результаты послойной кератопластики превосходят таковые при сквозной пересадке ро-
говицы. Функциональные же результаты послойной кератопластики с применением кросслинкинга несколько ниже таковых при сквозной 
кератопластике, что объясняются наличием дополнительной плоскости преломления (интерфейс).
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Objective: To study the effectiveness and safety of using a combination of lamellar keratoplasty and cross-linking in the treatment of keratoconus.
Methods: There nine patients (9 eyes) with keratoconus of stage III (Amsler)  on the worst eye were under surveillance. The patients before and 
afterward the surgery were performed visometry, biomicroscopy, and ophthalmometry. In all cases, the operation was performed on the eye with 
lower visual acuity. The excision of corneal tissue up to the Descemet’s membrane was carried out using a zirconium (fianite) exfoliator. The diameter 
of the graft corresponded to the diameter of the tissue bed. After applying four fixing silk sutures (silk 8.0) have put in the continuous stitches of 10.0 
size (nylon, supramide). Before starting the cross-linking procedure, an intrastromal donor transplanted cornea was saturated with an insulin syringe 
with a 0.1% riboflavin solution. The surgical field was subsequently exposed to UVA irradiation with a wavelength of 370 nm according to the express 
method. All patients were followed up for a period of 6 months up to 5 years.
Results: Total epithelization in all cases is noted for the first 24 hours. Early medicinal therapy in the postoperative period included the appointment 
of antibiotics and corticosteroids in instillations. A continuous suture in all cases was removed between the 3rd  and 4th  month after surgery. By the 6th 
month after the operation, uncorrected visual acuity was 0.39±0.12. The maximum corrected visual acuity was 0.47±0.11. The average level of post-
keratoplastic astigmatism was 2.66±0.97D.
Conclusions: It can be considered, that the biological results of lamellar keratoplasty exceed those of the through corneal transplant. While the 
functional results of lamellar keratoplasty with the cross-linking application are slightly lower than those of the through keratoplasty; which explained 
to the availability of the additional refraction plane (interface).
Keywords: Keratoconus, keratoplasty, cross-linking, visual acuity, transplant.
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Введение
Кератэктазии являются группой невоспалительных забо-

леваний роговицы глаза, среди которых ведущее место зани-
мает кератоконус (заболеваемость по разным литературным 
данным – от 1:500 до 1:20000). Трансформация биомеханиче-
ских свойств роговицы, принимающей со временем кониче-
скую форму, ведёт к существенному снижению остроты зрения. 
Заболевание в большинстве случаев имеет прогрессирующий 
характер. По причине раннего возраста начала заболевания 
[1], кератоконус оказывает значимое отрицательное влияние 
на качество жизни пациента [2]. Течение болезни варьирует от 
лёгкого непостоянного астигматизма до значительного сниже-
ния остроты зрения, возникающих в результате возрастающей 
протрузии из субэпителиального рубцевания, а деградация ро-
говицы остаётся одним из ведущих показаний к её пересадке 
[3]. Кератоконус был описан ещё в XIX веке, однако до насто-
ящего времени этиология и патогенез этого заболевания до 
конца не изучены. Выявлено, что механическая стабильность 
коллагеновых волокон стромы роговицы обеспечивает нали-
чие связей между молекулами, прочность которых снижается 
с возрастом. В патогенезе кератоконуса ведущую роль игра-
ют нарушения ферментативных процессов в кератоцитах, что 
приводит к нарушению коллагенообразования. Важную роль в 
скреплении молекул коллагена играет фермент лизилоксидаза, 
активность которой при кератоконусе снижается. Помимо того, 
супероксиддисмутаза, матриксные металлопротеиназы и дру-
гие ферменты препятствуют накоплению свободных радикалов 
кислорода в строме роговицы. Снижение активности этих фер-
ментативных систем приводит к накоплению активных форм 
кислорода, вызывающих нарушение структурной целостности 
коллагена роговицы. 

Впервые исследования фотобиологии роговицы были на-
чаты в 1990 году, когда группой исследователей велись поиски 
биологических клеев, которые активировались теплом или све-
том, что в результате усиливало сопротивляемость коллагена 
роговицы [4]. Было выявлено, что «склеивающий эффект» воз-
никал при эллиминации радикалов кислорода. Радикалы кис-
лорода, высвобождаясь, вызывали образование связей между 
разрозненными до того коллагеновыми фибриллами. Разработ-
кам возможностей фотохимического воздействия на роговицу 
посвящены многие исследования, среди которых значительную 
роль сыграли работы группы учёных Института рефракционной 
и глазной хирургии Цюрихского университета (Швейцария) под 
руководством Theo Sailer [5]. Метод получил название кросслин-
кинг коллагена (сокращённо CCL, или CXL).

С тех пор появляется все больше доказательств эффектив-
ности фотомодификаций роговицы с использованием рибофла-
вина и УФА (UVA) с длиной волны 370 нм для остановки прогрес-
сирования кератоконуса [6] и кератэктазий, возникающих после 
рефракционных вмешательств [7] с минимальной токсичностью 
[8, 9]. Рибофлавин, нанесённый на предварительно деэпители-
зированную роговицу, под действием УФО выступает в качестве 
фотосенсебилизатора. Индуцирование роговицы светом спо-
собствует высвобождению радикалов кислорода, что приводит 
к возникновению крепких химических связей между фибрил-
лами коллагена, тем самым укрепляя роговицу. Предложенная 
Wollensak G et al  методика кросслинкинга роговичного колла-
гена значительно увеличивает прочностные свойства роговицы 
вплоть до 330% , что по воздействию схоже с затвердеванием 
пломбировочных материалов в стоматологии [9]. Благодаря 

кросслинкингу происходит дополнительное ковалентное связы-
вание между молекулами коллагена. Происходящий укрепляю-
щий эффект под воздействием УФО наиболее выражен в перед-
них слоях (200-300 нм) роговицы [10]. 

Следует отметить, что одним из методов лечения при 
кератоконусе второй и третьей стадий является пересадка ро-
говицы в различных её вариантах [11], а более безопасным 
считается послойная пересадка роговицы, которая подразуме-
вает иссечение патологически изменённых участков рогович-
ной ткани и замещение дефекта с сохранением глубоких слоёв 
собственной роговицы. Комбинация послойной кератопласти-
ки с применением УФО роговицы уже применялась нами в экс-
перименте и в клинике, а также при различных видах кератэк-
тазий [12-14].

Цель исследования
Дальнейшее изучение эффективности и безопасности при-

менения комбинации послойной пересадки роговицы и кросс-
линкинга в лечении кератоконуса.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 9 больных (9 глаз) с керато-

конусом III стадии (Amsler) на худшем глазу. Больным до опера-
ции и после проводили визометрию, биомикроскопию, офталь-
мометрию. Средний возраст больных составил 26,6±0,026 лет, а 
исходная острота зрения – 0,08±0,01. Во всех случаях операция 
проведена на глазу с более низкой остротой зрения. Диаметр 
ложа составлял 7-7,5 мм в зависимости от размера кератэктазии. 
Иссечение роговичной ткани вплоть до десцеметовой мембра-
ны осуществлялось с помощью фианитового расслаивателя. Ди-
аметр трансплантата соответствовал диаметру тканевого ложа. 
После наложения 4 фиксирующих узловых шёлковых швов (silk 
8.0), накладывался непрерывный шов 10.0 (нейлон, супрамид). 
Перед тем, как начать процедуру кросслинкинга, с помощью 
инсулинового шприца раствором рибофлавина 0,1% насыщали 
интрастромально донорскую пересаженную роговицу. В после-
дующем операционное поле было подвергнуто облучению УФА 
с длиной волны 370 нм по экспресс методике в два сеанса по 10 
минут с пятиминутным перерывом. Важным моментом являлась 
тщательная защита лимбальных клеток от УФО облучения. Опе-
рацию заканчивали снятием предварительных узловых швов и 
введением под конъюнктиву антибиотика с кортикостероидом. 
Все больные прослежены в сроки от 6 месяцев до 5 лет.

Результаты и их обсуждение
Послеоперационное течение отличалось ареактивностью. 

Полная  эпителизация во всех случаях отмечена на первые сут-
ки. Медикаментозная терапия в раннем послеоперационном 
периоде включала в себя назначение антибиотиков и кортико-
стероидов в инстилляциях. Непрерывный шов во всех случаях 
снят между 4-м и 6-м месяцем после проведённого вмешатель-
ства. Ни в одном случае не было отмечено признаков болезни 
трансплантата. Из осложнений в трёх случаях (33,3%) отмече-
ны незначительные артефакты (хейзы) в интерфейс простран-
стве, которые находились вне оптической зоны. К 6-му месяцу 
после операции некорригированная острота зрения равнялась 
0,39±0,12. Максимально корригируемая острота зрения состави-
ла 0,47±0,11. Средний уровень посткератопластического астиг-
матизма равнялся 2,66±0,97D. 
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Заключение
Таким образом, можно считать, что биологические резуль-

таты послойной кератопластики превосходят таковые у сквозной 
пересадки роговицы при аналогичных ситуациях. Одновремен-
но с этим, функциональные результаты  послойной кератопла-
стики с применением кросслинкинга несколько ниже, чем при 
сквозной кератопластике: более низкие функциональные ре-
зультаты объясняются наличием дополнительной плоскости 

преломления (интерфейс). С другой стороны, отсутствие (или 
резкое снижение) риска болезни трансплантата является серьёз-
ным достоинством. Послойная кератопластика может рассма-
триваться как более безопасная альтернатива другим методам 
лечения кератоконуса, а её комбинация с кросслинкингом дела-
ет процедуру более безопасной, ускоряет процесс заживления 
послеоперационной раны, что позволяет проводить процедуру 
снятия швов на более ранних сроках и уменьшить реабилитаци-
онный период.
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