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Предложенный способ кросслинкинга роговичного коллагена, основанный на одномоментном облучении ульт-
рафиолетом роговиц обоих глаз с использованием отечественного оборудования и расходных материалов, позволяет
значительно сократить продолжительность процедуры без потери ее эффективности и безопасности.
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KERATOKONUS TREATMENT METHOD — SIMULTANEOUS
ON BOTH EYES CORNEAL COLLAGEN CROSSLINKING
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Corneal collagen cross-linking was performed using Russian UV-devices and solution of riboflavin. In the main group,
cross-linking was provided simultaneously on both eyes, in the control group — consistently. In both groups, there were
no significant differences between the severity of corneal syndrome, rate of epithelialization, functional and refractive results
and endothelial cells density. Simultaneous on both eyes corneal collagen crosslinking is effective method to treat keratoconus
and significantly reduce the duration of the procedure.
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Кросслинкинг роговичного коллагена применяют для
лечения хронического прогрессирующего кератоконуса [1,
7, 9, 10]. В России этот метод используют уже более 8 лет,
разработаны отечественные излучатели ультрафиолета и
раствор рибофлавина для проведения процедур [2, 3].

Наиболее безопасной, отработанной и эффектив-
ной методикой кросслинкинга является стандартный про-
токол [11]. Однако у этого протокола есть недостатки:
большая длительность процедуры — более 1 часа и
проведение процедуры только на одном глазу. Крос-
слинкинг на парном глазу рекомендуется проводить
через несколько недель.

Прогрессивный рост выявляемости больных кера-
токонусом определяет необходимость поиска модифи-
каций кросслинкинга с целью сделать процедуру более
быстрой, безопасной и без потери ее эффекта [4—6, 8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить результаты кросслинкинга роговичного кол-

лагена, выполненного с применением отечественного обо-
рудования и расходных материалов одномоментно на обоих
глазах по поводу прогрессирующего кератоконуса.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В основную группу было включено 16 больных

(32 глаза) с диагнозом кератоконус 1—2 стадии. Паци-
ентам основной группы кросслинкинг был выполнен
одномоментно на обоих глазах. Группа контроля состо-
яла из 16 больных (32 глаза), которым процедура была
проведена последовательно.

Срок наблюдения составил 5 недель.
Противопоказаниями были: центральные рубцовые

изменения роговицы, помутнение стромы, конъюнктивиты
и кератиты любой этиологии, заболевания слезных путей.

Кросслинкинг роговичного коллагена на правом гла-
зу проводили с использованием прибора «УФалинк» (ГУ
«Уфимский НИИ ГБ» АН РБ, Уфа), на левом глазу — «Ап-
парата для фототерапии роговицы глаза» (ООО «Транс-
контакт», Москва). После инстилляций раствора анестети-
ка проводили алкогольную деэпителизацию роговицы ди-
аметром 8,5 мм, пропитывали строму 0,1%-м раствором
рибофлавина-мононуклеотида и декстрана «Декстралинк»
(ГУ «Уфимский НИИ ГБ» АН РБ, Уфа) путем инстилляций
1 раз в минуту в течение 30 минут. Затем еще полчаса
проводили облучение роговиц обоих глаз ультрафиолетом
с использованием следующих параметров: длина волны
370 нм, диаметр пучка 8,0 мм, мощность 6,0 мВт/см2. Ра-
створ рибофлавина на данном этапе инстиллировали крат-
ностью 1 раз в 5 минут. Операцию заканчивали наложени-
ем мягких контактных линз. В раннем послеоперационном
периоде местно назначали антибактериальные и противо-
воспалительные препараты (тобрамицин, дексаметазон,
диклофенак), после снятия МКЛ — дексаметазон 3 раза в
день 1 неделю, бетаксолол 2 раза в день 2 недели.

Кроме стандартных методов, пред- и послеопе-
рационное обследование включало Шаймпфлюг-кера-
тотопографию с использованием прибора «Pentacam»
(Oculus, Germany). Состояние эндотелия до и после
кросслинкинга оценивали с помощью зеркального эн-
дотелиального микроскопа «EM-3000» (Tomey, Japan).
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Роговичный синдром в обеих группах сохранял-

ся в среднем (4,0 ± 1,0) сутки и соответствовал време-
ни эпителизации роговицы. В одном случае у пациента
основной группы были жалобы на сильное слезотече-
ние, связанные с потерей мягкой контактной линзы. Ин-
фекционных поражений роговицы не наблюдалось ни в
одном случае.

Функциональные и рефракционные результаты
оценивали через 4—5 недель после кросслинкинга. По
этим данным достоверных различий также не наблю-
далось. В обеих группах через 5 недель после проце-
дуры некорригированная, корригированная острота зре-
ния, сферический и цилиндрический компоненты реф-
ракции соответствовали предоперационным данным.

Плотность, форма и размер кератоцитов по дан-
ным конфокальной микроскопии не изменялись в обе-
их группах.

Субъективно пациенты основной группы (одномомен-
тный кросслинкинг) отмечали значительно лучшую пере-
носимость процедуры, чем при ее последовательном про-
ведении. Разницы между выраженностью роговичного
синдрома на правом и левом глазу, а также скорости вос-
становления зрительных функций они не отмечали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенный способ кросслинкинга роговичного

коллагена, основанный на одномоментном облучении ро-
говиц обоих глаз ультрафиолетом с помощью отечествен-
ного прибора «УФалинк» и «Аппарата для фототерапии
роговицы глаза» является эффективным и позволяет зна-
чительно сократить продолжительность процедуры.
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