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РЕФЕРАТ

Цель. Оценка эффективности проведения кросслинкинга ро-
говичного коллагена в сочетании с фототерапевтической керато-
стромэктомией в лечении пациента с индуцированной дистрофи-
ей роговицы.

Материал и методы. При несостоятельности терапевтических ме-
тодов лечения индуцированной кератопатии у пациента 25 лет про-
веден кросслинкинг на приборе УФАЛИНК и фототерапевтическая 
кератостромэктомия на эксимерном лазере NIDEK 5000 на 3 стадии 
заболевания через 5 лет после начала стандартной терапии. 

Результаты. Первым этапом пациенту выполнен кросслинкинг, 
через 1 мес. выполнена фототерапевтическая кератостромэктомия. 
Послеоперационный период прошел без осложнений. При осмотре 

через неделю было отмечено полное отсутствие субъективной сим-
птоматики (боль, слезотечение, чувство инородного тела, светобо-
язнь), объективно значительно уменьшился отек всех слоев рогови-
цы. Острота зрения прооперированного глаза повысилась с 0,02 н/к 
до 0,2 н/к.

Вывод. Применение кросслинкинга роговичного коллагена в со-
четании с фототерапевтической кератостромэктомией в лечении па-
циентов с индуцированной дистрофией роговицы приводит к купиро-
ванию роговичного синдрома и повышению остроты зрения.
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ABSTRACT

Corneal collagen cross-linking in combination with phototherapeutic keratostromectomy in the treatment 
of induced corneal dystrophy. A problem analysis and a case report
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Purpose. An evaluation of the efficiency of corneal collagen cross-
linking in combination with phototherapeutic keratostromectomy in the 
treatment of a patient with induced corneal dystrophy.

Materials and methods. In case of a failure of therapeutic methods 
in the treatment of induced keratopathy, for a 25-year-old patient who 
was cross-linked using the UFALINK device and phototherapeutic 
keratostromectomy using the NIDEK 5000 excimer laser at 3 stages of 
the disease, 5 years after the start of the standard therapy.

Results. Cross-linking was carried out as the first stage for the 
patient; then after 1 month the phototherapeutic keratostromectomy 
was performed. The postoperative period was without complication. The 
examination a week later showed that, there was a complete absence of 

subjective symptoms (pain, tearing, foreign body sensation, photophobia), 
and the edema of all layers of the cornea was significantly reduced. The 
visual acuity of the operated eye increased from 0.02 to 0.2. 

Conclusion. The use of corneal collagen cross-linking in combination 
with phototherapeutic keratostromectomy in the treatment of patients 
with induced corneal dystrophy leads to a reduction of corneal syndrome 
and an increase in visual acuity.

Key words: keratopathy, cross-linking, phototherapeutic keratos-
tromectomy. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Вторичная эндотелиально-э-
пителиальная дистрофия 
(ЭЭД) роговицы является од-

ним из грозных осложнений травм, 
оперативных вмешательств на глаз-
ном яблоке и тяжелых воспалитель-
ных заболеваний роговой оболоч-
ки. Данное заболевание возникает 
при повреждении либо нарушении 
функции эндотелиального слоя кле-
ток. В поврежденных эндотелиоци-
тах нарушается выработка цитоки-
нов, ответственных за коллагено-
генез, что приводит к прогрессив-
но нарастающей гидратации стро-
мы роговицы с перерождением ке-
ратоцитов, отслоением эпителия и 
появлением роговичного синдрома. 
Прогрессирование процесса до бул-
лезной стадии приводит к выражен-
ному болевому синдрому, блефаро-
спазму и слезотечению, делая жизнь 
пациента мучительной [1, 2].	

Разработанная Seiler T., 
Wollensak G. в 2003 г. [3] методика 
перекрестного связывания колла-
гена при помощи ультрафиолетово-
го облучения и рибофлавина с це-
лью биомеханической стабилиза-
ции роговицы успешно применяет-
ся при патологии роговицы различ-
ной этиологии, в том числе и ЭЭД 
[4]. В результате взаимодействия уль-
трафиолетового облучения с рибо-
флавином происходит высвобожде-
ние свободных радикалов кислоро-
да, индуцирующих образование пе-
рекрестных связей между молеку-
лами коллагена, что позволяет обе-
спечить увеличение числа интра- и 
интерфибриллярных ковалентных 
связей [5-10].

 В последние годы появились по-
пытки использования эксимерла-
зерного воздействия в лечении тя-

желых форм ЭЭД. При этом дости-
гается цель  – создание биологиче-
ского барьера в роговичной тка-
ни  – фиброцеллюлярной мембра-
ны (ФМ), которая формируется в ре-
зультате изменения клеточного ма-
трикса в поверхностных слоях стро-
мы роговицы под воздействием ла-
зерного излучения. Таким образом, 
полученная ФМ препятствует про-
потеванию тканевой жидкости под 
эпителий, обеспечивает более плот-
ную его адгезию и устраняет буллез-
ные изменения [11, 12]. 

Учитывая патогенетически на-
правленное воздействие вышеопи-
санных методов лечения индуци-
рованной ЭЭД, по нашему мнению, 
вполне оправданным является про-
ведение кросслинкинга роговичного 
коллагена в комбинации с фототера-
певтической кератостромэктомией. 
Можно предположить, что эта ком-
бинация должна увеличить результа-
тивность каждого метода и привести 
к усилению лечебного эффекта. 

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности прове-
дения кросслинкинга роговичного 
коллагена в сочетании с фототера-
певтической кератостромэктоми-
ей в лечении пациента с индуци-
рованной дистрофией роговицы в 
3 стадии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клинику обратился пациент Х., 25 
лет, с жалобами на чувство инородного 
тела в левом глазу, слезотечение, свето-
боязнь, снижение зрения. Острота зре-
ния 0,02 н/к. В анамнезе: 5 лет назад 
проникающее ранение роговицы с по-
вреждением хрусталика, выполнялась 
первичная хирургическая обработка, 
удаление травматической катаракты с 
имплантацией интраокулярной линзы.

До момента обращения в центр 
«МЛ МИЦАР» больной получал 
местно инстилляции окомистина, 
диклофенака и корнерегеля, одна-
ко проводимая терапия облегчения 

не принесла.
Биомикроскопически выявлялись 

выраженные буллезные изменения 
эпителия, отек всех слоев роговицы, 
глубжележащие отделы не детализи-
ровались из за вышеописанных изме-
нений (рис. 1).

Выполнена оптическая когерент-
ная томография роговицы. Средний 
показатель пахиметрии 1024 мкм 
(рис. 2).

Учитывая отсутствие положи-
тельной динамики от консерватив-
ной терапии, было принято реше-
ние провести первым этапом тран-
сэпителиальный кросслинкинг ро-
говичного коллагена прибором 
«УФАЛИНК», вторым – фототерапев-
тическую кератостромэктомию ле-
вого глаза на эксимерлазерной уста-
новке NIDEK-5000. Сразу после пер-
вого этапа была назначена консер-
вативная терапия в левый глаз: око-
мистин 0,01%  – 4 раза в день на 7 
дней, корнерегель 5% – 4 раза в день 
на 7 дней, дексаметазон 0,1% – 6 раз 
в день на 7 дней, индоколлир 0,1% – 
4 раза в день на 14 дней.

Через один месяц после первого 
этапа  – кросслинкинга роговично-
го коллагена – пациенту выполнена 
фототерапевтическая кератостромэ-
ктомия левого глаза на эксимерлазер-
ной установке NIDEK-5000, предва-
рительно выполнена деэпителизация 
роговицы. После операции до полно-
го завершения эпителизации рогови-
цы на оперированный глаз поставле-
на лечебная контактная линза. После 
второго этапа была назначена кон-
сервативная терапия на левый глаз: 
окомистин 0,01% – 4 раза в день на 7 
дней, корнерегель 5% – 4 раза в день 
на 7 дней, дексаметазон 0,1% – 6 раз 
в день на 7 дней, индоколлир 0,1% – 4 
раза в день на 14 дней. Лечебная кон-
тактная линза снята на 7 сутки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Операции и послеоперационный 
период прошли без особенностей.

Через 7 дней после кросслинкин-
га роговичного коллагена пациент 
отмечал значительное уменьшение 
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жалоб на чувство инородного тела в 
левом глазу, исчезли слезотечение и 
светобоязнь, незначительно улучши-
лось зрение. Объективно: при биоми-
кроскопии уменьшился буллез эпите-
лия и отек стромы роговицы, частич-
но стали детализироваться структуры 
передней камеры, увеличилась остро-
та зрения до 0,06 н/к (рис. 3). По дан-
ным оптической когерентной томо-
графии роговицы произошло умень-
шение среднего показателя пахиме-
трии до 943 мкм (рис. 4).

Через 7 дней после ФТК паци-
ент отмечал исчезновение жалоб 
на чувство инородного тела в ле-
вом глазу и значительное улучше-
ние зрения. Объективно при био-
микроскопии полная эпителиза-
ция, остаточный стромальный отек, 
стали полностью детализироваться 
структуры передней камеры, уве-
личилась острота зрения до 0,2 н/к 
(рис. 5). По данным оптической ко-
герентной томографии роговицы 
произошло уменьшение среднего 

показателя пахиметрии до 712 мкм 
(рис. 6).

На контрольном осмотре через 
1 мес. после второго этапа пациент 
предъявлял жалобы на периодиче-
ское, незначительное чувство ино-
родного тела в левом глазу. Объектив-
но при биомикроскопии невыражен-
ный отек эпителия и стромы рогови-
цы. Острота зрения 0,2 н/к (рис. 7). По 
данным оптической когерентной то-
мографии средний показатель пахи-
метрии составляет 676 мкм (рис. 8).

Рис. 1. Пациент Х., 25 лет. Эндотелиально- 
эпителиальная дистрофия роговицы 3 ст. Вы-
раженный буллез эпителия и отек всех слоев 
роговицы

Fig. 1. Patient K., male, 25 years. Endothelial-
epithelial dystrophy of the cornea, the stage 3. 
Pronounced bullous epithelium and edema of all 
layers of the cornea

Рис. 2. Оптическая когерентная томография роговицы пациента с диагнозом: «Эндотелиально- 
эпителиальная дистрофия роговицы 3 ст». Средний показатель пахиметрии 1024 мкм

Fig. 2. Optical coherence tomography of the cornea in​​a patient with a diagnosis of endothelial-epithelial 
corneal dystrophy, stage 3. The average pachymetry is 1024 microns

Рис. 3. Пациент Х., 25 лет, через 1 мес. после 
кросслинкинга роговичного коллагена левого 
глаза. Клиническое улучшение. Уменьшение жа-
лоб на чувство инородного тела в левом глазу, 
исчезли слезотечение и светобоязнь, незначи-
тельное улучшение зрения

Fig. 3. Patient K., male, 25 years, 1 month after 
left eye corneal collagen cross-linking. Clinical 
improvement. Reduction of complaints about the 
foreign body sensation in the left eye, disappeared 
tearing and photophobia, a significant 
improvement of vision

Рис. 4. Оптическая когерентная томография роговицы через 1 мес. после кросслинкинга колла-
гена левого глаза. Уменьшение среднего показателя пахиметрии до 943 мкм

Fig. 4. Optical coherence tomography of the cornea 1 month after collagen cross-linking in the left eye. 
The decrease in average pachymetry up to 943 µm
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Описанный клинический случай 
позволяет предположить, что при-
менение кросслинкинга роговично-
го коллагена в комбинации с фото-
терапевтической кератостромэкто-
мией для лечения пациентов с ин-
дуцированной эндотелиально-эпи-
телиальной дистрофией роговицы 
имеет выраженный лечебный эф-
фект. Данный комплекс хирургиче-
ских вмешательств может быть ис-
пользован при отсутствии возмож-
ности проведения пациенту керато-

пластики по разным причинам либо 
как подготовительный этап к ней.

ВЫВОД

Применение кросслинкинга рого-
вичного коллагена в сочетании с фото-
терапевтической кератостромэктоми-
ей в лечении пациентов с индуциро-
ванной дистрофией роговицы приво-
дит к купированию роговичного син-
дрома и повышению остроты зрения.
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phototherapeutic keratectomy of the left eye. 
Periodic complaints about the feeling of a foreign 
body in the left eye, improved vision
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15 – 19 мая 2020 г. состоится конференция Американского общества катарактальных  
и рефракционных хирургов (ASCRS) в Бостоне, штат Массачусетс.

Прием материалов до 20 октября.

15 мая 2020 года состоится образовательная секция на русском языке.


