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Уважаемые коллеги!

Выходит в свет второй номер нашего журнала, 
на страницах которого традиционно представлены 
статьи на актуальные темы офтальмологии. Ряд ста-
тей посвящен роговице: результаты популяционного  
исследования по изучению ее толщины у населения 
Южного Урала, а также применению различных про-
токолов кросслинкинга роговицы при лечении паци-
ентов с кератэктазиями. Представлены статьи, посвя-
щенные вопросам лечения хронического воспаления 
тканей глазной поверхности на фоне медикаментоз-
ного лечения глаукомы, организации офтальмологи-
ческой помощи лицам с катарактой, а также подготов-
ке витреоретинальных хирургов. Специалистам будут 
интересны обзоры литературы, обобщающие резуль-
таты исследований в области диагностики и лечения 

пациентов с герпетическими заболеваниями глаз в условиях пандемии, глаукомы, диабе-
тической ретинопатии. Не останутся без внимания и случаи из клинической практики.     

Разноплановая офтальмологическая тематика журнала будет способствовать повы-
шению профессионального уровня научных сотрудников и практических врачей, даст 
возможность использовать в работе последние достижения диагностики, терапии и  
хирургического лечения глазных болезней.

Бикбов М.М., 
 профессор, главный редактор журнала 

«Точка зрения. Восток – Запад»
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Научная статья
УДК 617.713
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2022-2-6-11

Результаты изучения центральной толщины роговицы у населения Южного Урала 
по данным исследования «Ural Eye and Medical Study»
Т.Р. Гильманшин, Г.З. Исрафилова, Р.М. Зайнуллин, Г.М. Казакбаева, Э.М. Якупова
Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ, Уфа

РЕФЕРАТ
Измерение центральной толщины роговицы (ЦТР) представляет собой важную и неотъемлемую часть полноценно-
го офтальмологического обследования. Изменение данного параметра может быть ранним прогностическим призна-
ком развития различной патологии органа зрения. Цель. Изучение параметров ЦТР среди населения Южного Урала 
и определение ассоциации величины данного параметра с локальными и системными факторами. Материал и ме-
тоды. Данные о величине ЦТР были получены в ходе проведенного на территории Южного Урала клинико-популяци-
онного исследования «Ural Eye and Medical Study». Результаты. В исследование вошли 5792 (98,2%) человека, сред-
ний возраст – 58,8±10,6 года. Среднее значение толщины роговицы в центральной зоне – 541,7±33,7 мкм. В результа-
те полученных данных была выявлена взаимосвязь ЦТР со следующими факторами: возраст (р<0,001), мужской пол 
(р=0,002), проживание в сельской местности (р<0,001), уровень образования (р=0,006), содержание билирубина в сы-
воротке крови (р<0,001), уровень внутриглазного давления (р<0,001), преломляющая сила роговицы (р<0,001) и вели-
чина угла передней камеры глаза (р<0,001). Заключение. На основании проведенного нами исследования «Ural Eye 
and Medical Study» выявлена связь величины центральной толщины роговицы с рядом факторов. К общим (систем-
ным) факторам относятся возраст, мужской пол, проживание в сельской местности, уровень образования, содержание 
билирубина в сыворотке крови. К локальным (офтальмологическим) факторам относятся величина угла передней ка-
меры, преломляющая сила роговицы и уровень внутриглазного давления. Результаты исследования могут стать осно-
вой для выявления факторов риска, влияющих на изменение толщины роговицы, а также лиц, имеющих склонность к 
заболеваниям и состояниям, сопровождающимся изменением ее толщины.
Ключевые слова: центральная толщина роговицы, популяционное исследование, локальные и системные факторы 

Для цитирования: Гильманшин Т.Р., Исрафилова Г.З., Зайнуллин Р.М., Казакбаева Г.М., Якупова Э.М. Результаты 
изучения центральной толщины роговицы у населения Южного Урала по данным исследования «Ural Eye and 
Medical Study». Точка зрения. Восток – Запад. 2022;2: 6–11. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2022-2-6-11 
Автор, ответственный за переписку: Эллина Маратовна Якупова, rakhimova_ellina@mail.ru

Original article

Statistical assessment of the central corneal thickness in the population  
of the Southern Urals according to the «Ural Eye and Medical Study»
T.R. Gilmanshin, G.Z. Israfilova, R.M. Zainullin, G.M. Kazakbaeva, Е.М. Iakupova
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russian Federat ion

ABSTRACT
The central corneal thickness measuring (CCT) is an important and integral part of a complete ophthalmic examination. 
A this parameter changes can be an early prognostic sign of the of the various eye pathologies development. Purpose. 
To study the CCT among the South Urals population and to determine the associations of the value of this parameter 
with local and systemic factors. Material and methods. This article is based on the clinical and population study «Ural 
Eye and Medical Study» results conducted in the South Urals in the period from 2015 to 2017. Results. The study in-
cluded 5792 (98.2%) participants the average age was 58.8±10.6 years. The average value of the central corneal thick-
ness – 541.7±33.7 µm. As a result of the obtained data, association of the index of the ССТ with the following factors 
was revealed: age (p<0.001), male sex (p=0.002), rural region of habitation (p<0.001), education level (p=0.006), level 
of bilirubin (p<0.001), intraocular pressure (p<0.001), corneal refractive power (p<0.001) and anterior chamber angle 
(p<0.001). Conclusion. As a result of the study, the biometric and correlation features of the index of the central thick-
ness of the cornea determine the presence of regional specificity of the nosological and anatomical characteristics of 
the organ of vision in the population of the South Urals. The study results can become the basis for identifying risk fac-
tors that affect the change in the central corneal thickness and identify a group of people who are prone to diseases and 
conditions accompanied by its changes. 
Key words: central corneal thickness, population study, local and systemic factors
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Результаты изучения центральной толщины роговицы у населения Южного Урала по данным исследования...

For quoting: Gilmanshin T.R., Israfilova G.Z., Zainullin R.M., Kazakbaeva G.M., Iakupova Е.М. Statistical assessment of the 
central corneal thickness in the population of the Southern Urals according to the «Ural Eye and Medical Study». Point of 
view. East – West. 2022;2: 6–11. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2022-2-6-11 
Corresponding author: Еllina М. Iakupova, rakhimova_ellina@mail.ru

АКТУАЛЬНОСТЬ

Изучение антропометрических и морфометриче-
ских параметров организма в целом, а также его 
отдельных органов является основополагающим 

моментом любого, даже самого рядового медицинского 
обследования. Отклонение тех или иных морфометри-
ческих показателей от нормы нередко может явиться од-
ним из первых проявлений патологического процесса.

Роговица – часть фиброзной оболочки глаза, несу-
щая опорную, защитную, светопроводящую, светопре-
ломляющую функции [1]. Измерение центральной тол-
щины роговицы (ЦТР) представляет собой важную и не-
отъемлемую часть полноценного офтальмологическо-
го обследования и является одним из важных показате-
лей состояния роговицы и переднего отрезка глаза в це-
лом [2]. Согласно данным литературы, нормальной счи-
тается толщина роговицы 521–560 мкм, толстой – 561–
600 мкм, ультратолстой – более 600 мкм, тонкой – 520–
480 мкм, ультратонкой – менее 480 мкм [3, 4].

Снижение ЦТР может быть ранним прогностиче-
ским признаком развития первичных и вторичных ке-
ратоэктазий: кератоконуса, кератоглобуса, краевой пел-
люцидной дегенерации [5]. Уменьшение толщины рого-
вицы может быть результатом кератомаляции – истон-
чения и расплавления роговицы при воспалительных, 
системных заболеваниях, авитаминозе и т.д. [6, 7]. В ли-
тературе имеются сообщения, свидетельствующие о 
том, что ЦТР является клинически важным параметром 
в диагностике глаукомы – одной из наиболее частых 
причин необратимой потери зрения, а также является 
предиктором ее развития у пациентов с офтальмогипер-
тензией [8, 9]. 

Имеются данные, свидетельствующие о влиянии раз-
личных (общих и офтальмологических) факторов на 
показатели как заднего, так и переднего отдела глазно-
го яблока, в том числе на параметры роговицы [10–13]. 
В настоящее время в многочисленных зарубежных эпи-
демиологических исследованиях отмечена связь вели-
чины ЦТР с такими факторами, как возраст, пол, а также 
ряд системных заболеваний (например, сахарный диа-
бет, гипертоническая болезнь и др.) [10, 11, 14–16]. При 
этом в отечественной литературе практически отсут-
ствуют результаты популяционных исследований, про-
веденных на территории Российской Федерации и по-
священных изучению влияния тех или иных факторов 
на топографические показатели роговицы, в том числе 
на ее центральную толщину. Именно поэтому весьма ак-
туальным является изучение корреляционных взаимо-

отношений такого важного кератотопографического 
параметра, как ЦТР, с различными социально-демогра-
фическими, этническими, общесоматическими и оф-
тальмологическими факторными признаками.

ЦЕЛЬ

Изучение параметров центральной толщины рого-
вицы глаза среди населения Южного Урала и определе-
ние ассоциации величины данного параметра с локаль-
ными и системными факторами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В период с 2015 по 2017 г. на территории Южно-
го Урала проведено клинико-популяционное исследо-
вание, реализованное в рамках научно-исследователь-
ского проекта «Ural Eye and Medical Study» (UEMS) на 
базе Уфимского НИИ глазных болезней [17]. Критерия-
ми включения в исследование явились: проживание на 
изучаемой территории, возраст 40 лет и старше, добро-
вольное согласие на участие в проекте. Дизайн исследо-
вания: кросс-секционное пилотное описательное и ана-
литическое, ограниченное территорией Южного Урала. 
Данное исследование было проведено в соответствии 
с основополагающими этическими принципами Хель-
синкской декларации, правилами GСP (Good Clinical 
Practice) и действующими нормативными требования-
ми. Дизайн был одобрен локальным этическим комите-
том Уфимского НИИ глазных болезней. Каждым респон-
дентом было подписано информированное согласие на 
участие в данном исследовании. В исследовании приня-
ли участие 5889 человек. 

Обследование участников UEMS включало 693 кри-
терия: 293 вопроса опросника касательно социаль-
но-бытовых условий, психологического состояния и 
общего состояния респондентов, 355 критериев обще-
го и офтальмологического обследования, 35 показате-
лей лабораторных анализов. 

Измерение толщины роговицы в центральной зоне 
осуществлялось на аппарате Pentacam HR, Typ70900 
(OCULUS, Германия). За тонкую принималась толщина 
роговицы 520 мкм и менее. У каждого участника оцени-
вали данные правого глаза. 

Статистический анализ проводили при помощи про-
граммного пакета IBM SPSS Statistics (версия 25.0, США). 
Была изучена связь толщины роговицы в центральной 
зоне с другими локальными и системными факторами 
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путем проведения многомерного логистического ре-
грессионного анализа. В ходе анализа оценивали зави-
симый коэффициент регрессии бета, независимый ко-
эффициент регрессии В с 95% доверительным интер-
валом (ДИ). Различия считались статистически значи-
мыми при р≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование вошли 5792 (98,2%) человека с кор-
ректными данными о ЦТР. Из них 3300 (56,5%) женщин, 
2492 (43,5%) мужчин, 3340 (56,7%) жителей села, 2452 
(41,3%) жителя города. В таблице 1 показано распре-
деление участников исследования по возрасту. Сред-
ний возраст лиц, включенных в исследование, соста-
вил 58,8±10,6 года.

В целом в исследуемой популяции установлено нор-
мальное распределение значений изучаемого призна-
ка (рисунок).

Значение толщины роговицы в центральной зоне на 
правых глазах составило в среднем 541,7±33,7 мкм (95% 
ДИ 200–779). 

Ранжирование пациентов по показателям ЦТР пока-
зало, что доля лиц с нормальной ЦТР составила 47,3% 
(2739 человек), с толстой – 23,3% (1357 человек), с уль-
тратолстой – 4,0% (236 человек), с тонкой – 22,7% (1315 
человек), у 2,7% (156 человек) отмечалась ультратонкая 
ЦТР.

В результате проведенного нами многофакторного 
регрессионного анализа ЦТР была выявлена значимая 
ассоциация с рядом системных и локальных факторов 
(табл. 2).

В результате полученных данных была выявлена 
взаимосвязь показателя ЦТР со следующими фактора-
ми: возраст (р<0,001), мужской пол (р=0,002), прожи-
вание в сельской местности (р<0,001), уровень обра-
зования (р=0,006), содержание билирубина в сыворот-
ке крови (р<0,001) и уровень внутриглазного давления 
(р<0,001), преломляющая сила роговицы (р<0,001) и ве-
личина угла передней камеры глаза (р<0,001). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании обнаружена статистически 
значимая обратная корреляция между величиной ЦТР и 
возрастом. Мы связываем это с тем, что с течением жиз-
ни в роговице происходит так называемый физиологи-
ческий кросслинкинг, который приводит к ее уплотне-
нию и уменьшению толщины (за счет упорядочивания 
фибриллярных пластин и увеличения диаметра колла-
геновых фибрилл, составляющих основу ткани рого-
вицы) [18]. Однако в ряде зарубежных исследований не 
было обнаружено статистически значимой взаимосвя-
зи между ЦТР и возрастом. Такая разница в полученных 
результатах, в частности, может быть обусловлена раз-
ницей возрастных диапазонов лиц в исследуемых по-
пуляциях [10, 11, 14]. Также была выявлена положитель-

Рис. Гистограмма количественного распределения центральной толщи-
ны роговицы в исследуемой популяции

Fig. Histogram of the quantitative distribution of the central thickness of the 
cornea in the study population

Таблица 1

Распределение лиц, включенных в исследование, по возрастным группам
Table 1 

Distribution of persons included in the study, by age groups

Параметр
Parameter

Распределение
Distribution

Возраст, лет
Age, years 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 ≥80

n (%) 509 (8,8%) 765 
(13,2%) 950 (16,4%) 1043 (18%) 927 (16%) 776 (13,4%) 324 (5,6%) 353 (6,1%) 145 (2,5%)
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ная взаимосвязь показателя ЦТР и пола. Так, у мужчин 
отмечалась бóльшая ЦТР, чем у женщин, что может быть 
обусловлено влиянием половых гормонов на анатоми-
ческие и биомеханические характеристики роговицы 
[2, 19]. 

Что касается влияния системных параметров, то в 
ряде исследований была обнаружена ассоциация ЦТР с 
наличием сахарного диабета и заболеваний почек [11, 
15, 16]. Однако в нашем исследовании UEMS таких вза-
имосвязей установлено не было.

В других исследованиях была установлена ассоциа-
ция между ЦТР и наличием аметропии. Так, по результа-
там популяционного исследования Yazd Eye Study, участ-
никами которого явились жители Ирана в возрасте от 
40 до 80 лет, была выявлена положительная взаимосвязь 
ЦТР и гиперметропии (р=0,009). Авторы объясняют дан-
ную связь тем, что гиперметропичные глаза имеют бо-
лее толстую фиброзную оболочку в сравнении с мио-
пичными [2]. В нашем исследовании мы не нашли свя-
зи между данными параметрами.

Другие авторы отмечают, что пациенты с офтальмо-
гипертензией имеют бóльшую ЦТР, что согласуется с ре-
зультатами нашего исследования [20]. 

Согласно данным литературы, тонкая роговица у па-
циентов с офтальмогипертензией является предвест-
ником развития глаукоматозного процесса. Отмечено, 
что риск развития глаукомы повышается примерно на 
70% при уменьшении ЦТР на 40 мкм, а при ЦТР мень-
ше 500 мкм повышается риск развития терминальных 
и далеко зашедших стадий первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ) [20, 21]. Для глаз с тонкой рого-
вицей характерны сужение полей зрения, истончение 
слоя перипапилярной сетчатки, а также увеличение раз-
мера экскавации диска зрительного нерва [10]. Триггер-
ное влияние тонкой роговицы на развитие и прогрес-
сирование ПОУГ может объясняться несколькими при-
чинами. Во-первых, истончение роговицы, вероятно, 
соответствует склонности склеры, в том числе решет-
чатой пластинки, к деформации [22]. Во-вторых, через 
тонкую роговицу молекулы кислорода легче проника-

Таблица 2

Результаты многофакторного регрессионного анализа между толщиной роговицы в центре  
и системными и локальными факторами

Table 2

Results of multivariate regression analysis between corneal thickness at the center and systemic and local factors

Признак
Feature

Зависимый коэффициент 
регрессии β (бета)

Dependent regression 
coefficient β (beta)

Независимый коэффициент  
регрессии В

Independent regression 
coefficient B

95% ДИ  
коэффициента В

95% CI for  
coefficient B

р

Возраст
Age –0,09 –0,29 –0,39 – –0,20 <0,001

Пол (мужской/женский)
Gender (male, female) 0,05 3,10 1,18–5,03 0,002

Характер поселения (село/город)
Character of the settlement (village/city) 0,10 6,83 4,61–9,05 <0,001

Уровень образования
Level of education 0,04 0,97 0,29–1,66 0,006

Билирубин (мкмоль/л)
Bilirubin (µmol/l) 0,05 0,15 0,07–0,23 <0,001

Преломляющая сила роговицы
Corneal refractive power –0,09 –1,92 –2,50 – –1,35 <0,001

Угол передней камеры
Anterior chamber angle –0,07 –0,38 –0,52 – –0,24 <0,001

Внутриглазное давление
Intraocular pressure 0,07 0,88 0,54–1,22 <0,001

Примечание: β – коэффициент уравнения регрессионного анализа; В – коэффициент независимой переменной.

Note: β – the coefficient of the regression analysis equation; β – the coefficient of the independent variable
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ют в угол передней камеры, что может вызвать оксида-
тивный стресс в структурах трабекулярного аппарата и, 
соответственно, его повреждение [23]. В-третьих, име-
ется обратная связь ЦТР и ПОУГ – при глаукоме проис-
ходят трофические изменения не только заднего, но и 
переднего отдела глаза, а прогрессирование глаукома-
тозного процесса может привести к изменению толщи-
ны роговицы [21, 24]. Не исключена также генетическая 
связь описанных факторов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании проведенного нами исследования 
«Ural Eye and Medical Study» выявлена связь величины 
центральной толщины роговицы с рядом факторов. 
К общим (системным) факторам относятся возраст, 
мужской пол, проживание в сельской местности, уро-
вень образования, содержание билирубина в сыворот-
ке крови. К локальным (офтальмологическим) факторам 
относятся величина угла передней камеры, преломляю-
щая силы роговицы и уровень внутриглазного давления. 

Выявленные в результате проведенного исследова-
ния биометрические и корреляционные особенности 
определяют наличие региональной специфики нозоло-
гических и анатомических характеристик органа зре-
ния в популяции населения Южного Урала. Полученные 
показатели в дальнейшем могут быть использованы в 
клинической практике для сравнения социально-демо-
графических и медицинских параметров с нормативны-
ми показателями. Результаты исследования могут стать 
основой для выявления факторов риска, влияющих на 
изменение толщины роговицы, а также лиц, имеющих 
склонность к заболеваниям и состояниям, сопровожда-
ющимся изменением ЦТР, таким как кератоэктазия, гла-
укома, офтальмогипертензия. 

Вопрос относительно связи внутриглазного давле-
ния и ЦТР все еще остается открытым и не изученным 
в достаточной мере. 
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Экспериментальная модель хронического воспаления тканей глазной поверхности, 
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РЕФЕРАТ
Цель. Исследовать экспериментальную модель хронического воспаления тканей глазной поверхности, ассоцииро-
ванного с медикаментозным лечением глаукомы. Материал и методы. В течение 3 месяцев кролики породы совет-
ская шиншилла (n=40) получали конъюнктивальные инстилляции консервантсодержащего гипотензивного препара-
та, содержащего аналог простагландина и бета-блокатор (группа АПГ + ББ). Кроликам контрольной группы (n=12) вы-
полняли инстилляции физиологического раствора в исследуемый глаз. В течение всего периода наблюдения живот-
ным проводили регулярное офтальмологическое обследование, включавшее в себя биомикроскопию с определени-
ем степени конъюнктивальной гиперемии, диагностику повреждения роговичного эпителия, а также пробу Ширме-
ра I. По окончании эксперимента производили морфологическое изучение тканей конъюнктивы, теноновой капсулы 
и роговицы. Результаты. К концу периода наблюдения фиксировали достоверное увеличение степени конъюнкти-
вальной гиперемии в группе АПГ + ББ: 2,0 (1,0; 2,0) балла против 0,0 (0,0; 0,5) балла в группе контроля. Степень по-
вреждения эпителия роговицы через 3 месяца составила 2,0 (1,0; 2,0) балла по шкале Эфрона в группе АПГ + ББ, в то 
время как в группе контроля окрашивания роговицы флуоресцеином не наблюдали. Кроме того, в группе кроликов, 
получавших консервантсодержащий гипотензивный препарат, была снижена слезопродукция согласно результатам 
пробы Ширмера I: 10,0 (9,5; 11,0) мм против 14,0 (14,0; 15,0) мм в группе контроля. Гистологически были выявлены 
утолщение конъюнктивы, утолщение и нарушение архитектоники конъюнктивального эпителия, участки моноцитар-
ной инфильтрации, фиброза и неоангиогенеза в конъюнктиве и теноновой капсуле, а также расслоение роговичного 
эпителия в группе АПГ + ББ. Заключение. В результате ежедневных инстилляций консервантсодержащей фиксиро-
ванной комбинации аналога простагландина и бета-блокатора в течение 3 месяцев на глазах кроликов была получе-
на экспериментальная модель состояния тканей глазной поверхности, ассоциированного с медикаментозным лече-
нием глаукомы. Данное состояние сопровождалось морфологическими признаками хронического воспаления конъ-
юнктивы и теноновой капсулы с клиническими проявлениями синдрома «сухого глаза». 
Ключевые слова: медикаментозное лечение глаукомы, консерванты, экспериментальная модель, синдром «сухо-
го глаза», воспаление, конъюнктива
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Experimental model of eye surface chronic inflammation, associated  
with glaucoma medications

V.N. Germanova1, 2, E.V. Karlova1, 2, I.F. Nefedova1, M.V. Radaykina2

1Samara State  Medical  Univers i ty,  Samara,  Russian Federat ion 
2Eroshevskiy  Eye Hospital ,  Samara,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Purpose. To study experimental model of eye surface chronic inflammation, associated with glaucoma medication. Materi-
al and methods. 40 rabbits received glaucoma medication containing prostaglandin analogue (PGA), beta-blocker (BB) and 
preservative benzalkonium chloride (PGA + BB group) for 3 months. Rabbits of control group (n=12) received drops of nor-
mal saline for the same period of time. All the rabbits underwent regular ophthalmic examination including biomicroscopy, 
conjunctival hyperemia scoring, corneal examination involving fluorescein staining as well as Shirmer’s test I. In 3 months 
tissues of conjunctiva, Tenon’s capsule and cornea were histologically investigated by means of microscopy. Results. Median 
score of conjunctival hyperemia was significantly higher at PGA + BB group by the end of the study: 2.0 (1.0; 2.0) vs 0.0 (0.0; 
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0.5) points in control group. Corneal epithelium damage score according to Efron grading scales was 2.0 (1.0; 2.0) points in 
PGA+BB group, while corneas of control group rabbits didn’t show signs of fluorescein staining. Rabbits under topical glau-
coma medication had lower results of Shirmer’s test I: 10.0 (9.5; 11.0) mm vs 14.0 (14.0; 15.0) mm at animals of control 
group by the end of experiment. Histological examination revealed thickened conjunctiva, thickened conjunctival epithelium 
with disorganization of its layers, lesions of monocyte infiltration, fibrosis and neoangiogenesis in conjunctiva and Tenon’s 
capsule, as well as local detachment of upper layers of corneal epithelium in PGA + BB group. Conclusion. We received ex-
perimental model of eye surface disease, associated with glaucoma medication, as a result of daily 3-months administration 
of fixed combination of PGA and BB containing preservative in rabbit eyes. Eye surface disorder was characterized by mor-
phological signs of chronic inflammation of conjunctiva and Tenon’s capsule with clinical manifestations of dry eye disease. 
Key words: glaucoma medication, preservatives, experimental model, dry eye disease, inflammation, conjunctiva
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chronic inflammation, associated with glaucoma medications. Point of view. East – West. 2022;2: 12–19.  
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На данный момент не существует стандартизиро-
ванного определения или классификации забо-
леваний глазной поверхности, ассоциирован-

ных с местным медикаментозным лечением глаукомы 
[1]. G. Hollo и соавт. определили данные состояния как 
«дисбаланс гомеостаза глазной поверхности, вызван-
ный токсическим эффектом длительной местной тера-
пии, который приводит к нестабильности слезной плен-
ки, повреждению эпителия и развитию воспаления» [2]. 
При этом клинически наблюдают симптомокомплекс, 
характерный для синдрома «сухого глаза» или токси-
ко-аллергического конъюнктивита [1–6]. 

Ухудшение состояния глазной поверхности у па-
циентов, страдающих глаукомой, может быть связано 
как непосредственно с заболеванием, так и с влиянием 
действующих веществ гипотензивных препаратов либо 
консервантов, входящих в состав капель [1, 3]. Так, при-
менение аналогов простагландинов связывают с увели-
чением частоты развития дисфункции мейбомиевых 
желез в сравнении с другими гипотензивными препа-
ратами [7]. Применение консервантсодержащих препа-
ратов ассоциировано с повышением уровней провос-
палительных цитокинов во влаге передней камеры и в 
слезной пленке (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-15, ИЛ-
17, TNF-α) [8–14]. Бесконсервантная терапия глаукомы 
в гораздо меньшей степени влияет на состояние тканей 
глазной поверхности, однако ее доступность для паци-
ентов на сегодняшний день остается достаточно низ-
кой [2–4, 14, 15]. 

Доказано, что длительная местная терапия глауко-
мы, предшествующая хирургическому лечению, ухудша-
ет исходы операции [8, 16–18]. Согласно исследованию 
C. Boimer и соавт., успех гипотензивных вмешательств 
зависел от количества используемых консервантсодер-
жащих препаратов и от дозы бензалкония хлорида, по-
лучаемой пациентом в день. Каждая дополнительная ка-

пля препарата, содержащего бензалкония хлорид, уве-
личивала риск неудачи операции на 21% [19]. По данным 
разных исследователей, ухудшение результатов хирур-
гии глаукомы на фоне гипотензивной терапии было свя-
зано с повышенным уровнем провоспалительных ци-
токинов внутриглазной жидкости (TGF-2, ИЛ-6, TNF-α, 
VEGF) [8, 16–18], а также со сниженным содержанием 
металлопротеиназ, способствующих деградации экс-
трацеллюлярного матрикса, в строме и эпителии конъ-
юнктивы (ММР-1, ММР-2, ММР-3, ММР-9) [20].

Поскольку проблема послеоперационного рубцева-
ния в хирургии глаукомы остается нерешенной на дан-
ный момент, многие исследования способов его коррек-
ции проводят in vivo. При этом в качестве эксперимен-
тальных животных чаще всего используются кролики. 
В условиях, когда большинство пациентов подвергают-
ся хирургии глаукомы на фоне длительной гипотензив-
ной медикаментозной терапии, ухудшающей ее исходы, 
исследование различных методов профилактики после- 
операционного рубцевания целесообразно проводить 
на глазах животных с состоянием тканей глазной по-
верхности, соответствующим таковому у оперируемых 
пациентов. Поэтому актуальным является исследова-
ние способов моделирования данного состояния тка-
ней конъюнктивы и теноновой капсулы у лабораторных 
животных, а также изучение патологических процессов, 
лежащих в основе наблюдаемых под действием консер-
вантсодержащих гипотензивных препаратов изменений 
для разработки патофизиологически обоснованных ме-
тодов коррекции заживления операционной раны и по-
следующего улучшения исходов хирургии глаукомы.

ЦЕЛЬ 

Исследование экспериментальной модели хрониче-
ского воспаления тканей глазной поверхности, ассоци-
ированного с медикаментозным лечением глаукомы.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование было выполнено на базе кафедры оф-
тальмологии, биотехнологического центра «БиоТех» и 
Института экспериментальной медицины и биотехно-
логии ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России в соответ-
ствии с современными требованиями гуманного обра-
щения с экспериментальными животными. 

Эксперимент проведен на 52 кроликах породы шин-
шилла (на правых глазах каждого животного): 40 кро-
ликов ежедневно получали конъюнктивальные инстил-
ляции гипотензивного препарата, содержащего комби-
нацию аналога простагландина (АПГ) и бета-блокатора 
(ББ), а также бензалкония хлорид 0,01% в качестве кон-
серванта (группа АПГ + ББ). 12 кроликам контрольной 
группы ежедневно выполняли инстилляции физиоло-
гического раствора в исследуемый глаз. 

В течение 3 месяцев кроликам проводили регуляр-
ное офтальмологическое обследование, включавшее в 
себя биомикроскопию с определением степени конъ-
юнктивальной гиперемии в баллах от 0 до 3, проведе-
ние теста Ширмера I, а также определение степени по-
вреждения роговичного эпителия при исследовании в 
синем свете с флуоресцеином в баллах от 0 до 4 по шка-
ле Эфрона. По истечении срока наблюдения по 4 жи-
вотных в каждой группе выводили из эксперимента для 
морфологического изучения тканей конъюнктивы, те-
ноновой капсулы и роговицы. Препараты окрашивали 
гематоксилином и эозином, а также альциановым си-
ним с гематоксилином для визуализации бокаловид-
ных клеток. 

Статистический анализ данных производили с 
помощью программного обеспечения Statistica 12.0 
(StatSoft, США). Нормальность распределения прове-
ряли с помощью критериев Колмогорова–Смирнова 
и Шапиро–Уилка. В связи с распределением, отлич-
ным от нормального, в дальнейшем были применены 
непараметрические методы статистического анализа. 
Результаты представлены в виде медианы и квартилей 
(Ме (Q1; Q3)). Достоверность различий между груп-
пами определяли с помощью критерия Манна–Уит-
ни. При исследовании зависимых выборок применя-
ли критерий Фридмана. Различия считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе офтальмологического наблюдения за живот-
ными выявлено постепенное увеличение степени конъ-
юнктивальной гиперемии у кроликов, получавших ком-
бинированный консервантсодержащий препарат с АПГ 
и ББ. Достоверные различия в сравнении с исходной 
оценкой были обнаружены уже через 2 недели после 
начала эксперимента, когда у половины животных сте-

пень гиперемии была оценена как легкая, а в 12,5% слу-
чаев – как средняя. Через 1 месяц лишь у 5 животных из 
40 не наблюдали гиперемии конъюнктивы. В то же вре-
мя в контрольной группе не наблюдали достоверно вы-
раженных изменений данного показателя, и к концу пе-
риода наблюдения лишь на 3 глазах была легкая гипе-
ремия (рис. 1).

При биомикроскопии в синем свете с флуоресцеи-
ном выявляли точечные дефекты эпителия роговицы у 
32,5% кроликов группы АПГ + ББ уже через 2 недели по-
сле начала эксперимента. Через 1 месяц степень повреж-
дения эпителия оценивали в 1 или 2 балла у 55% жи-
вотных. К концу периода наблюдения у 87,5% кроликов 
наблюдали повреждения роговичного эпителия от то-
чечных до сливных очагов. В группе контроля ни у од-
ного животного не было выявлено окрашивания эпи-
телия роговицы флуоресцеином за весь период наблю-
дения (рис. 2).

Применение АПГ + ББ сопровождалось достоверным 
снижением слезопродукции согласно результатам про-
бы Ширмера I. Исходные значения пробы были сопо-
ставимы в обеих группах и варьировали в пределах 12–
16 мм. Через 1 месяц после начала эксперимента у жи-
вотных, которые получали комбинированный препа-
рат, наблюдали снижение слезопродукции до 12,0 (12,0; 
13,0) мм, а через 3 месяца – до 10,0 (9,5; 11,0) мм. В то же 
время в контрольной группе значения данного показа-
теля не подверглись значительным изменениям и соста-
вили 15,0 (14,0; 15,0) мм, причем как через 1 месяц, так 
и через 3 месяца (рис. 3). 

Результаты, полученные при офтальмологическом 
обследовании животных, соответствовали данным ли-
тературы, согласно которым применение консервант-
содержащих гипотензивных препаратов способствует 
возникновению комплекса симптомов, сходных с син-
дромом «сухого глаза». При этом для пациентов, находя-
щихся на длительной медикаментозной гипотензивной 
терапии консервантсодержащими препаратами, харак-
терны конъюнктивальная гиперемия, особенно в случае 
применения АПГ, эпителиопатия с точечным окрашива-
нием роговицы, снижение слезопродукции и уменьше-
ние времени разрыва слезной пленки [1–6]. 

Морфологическое исследование тканей глазной 
поверхности выявило изменения, свидетельствующие 
о развитии хронического воспаления в конъюнктиве и 
теноновой капсуле у животных, подвергшихся инстил-
ляциям АПГ + ББ. На глазах данной группы было вы-
явлено утолщение конъюнктивального эпителия. При 
этом архитектоника его слоев была нарушена в сравне-
нии с препаратами контрольной группы. Собственная 
пластинка конъюнктивы кроликов данной группы так-
же была утолщена, инфильтрирована мононуклеарами, 
содержала участки фиброза и неоангиогенеза (рис. 4А). 
У кроликов группы контроля конъюнктива сохраняла 
нормальное строение (рис. 4Б). Также у кроликов груп-
пы АПГ + ББ наблюдали увеличение плотности бокало-
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Рис. 1. График изменения оценки степени гиперемии конъюнктивы у животных исследуемых групп

Fig. 1. Graph representing dynamics of conjunctival hyperemia grade at animals of study groups

Рис. 2. График изменения оценки степени повреждения роговичного эпителия по Эфрону у животных исследуемых групп

Fig. 2. Graph representing dynamics of corneal epithelium damage grade according to Efron scale at animals of study groups
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Рис. 3. График изменения результатов пробы Ширмера I у животных исследуемых групп

Fig. 3. Graph representing dynamics of Shirmers’s test I results at animals of study groups

Рис. 4. Конъюнктива кроликов исследуемых групп. Окраска: гематоксилин, эозин. А. Группа АПГ + ББ. Увеличение ×100, ×400. Конъюнктива и ее эпи-
телий утолщены, архитектоника эпителия нарушена. Участки фиброза, неоангиогенеза, инфильтрации моноцитами. Б. Группа контроля 

Fig. 4. Rabbits’ conjunctival tissue. Stain: hematoxylin, eosin. A. PGA + BB group. Magnification: ×100, ×400. Conjunctiva and its epithelium are thickened. 
Epithelium structure is impared. Lesions of fibrosis, neoangiogenesis, monocytes infiltration. Б. Control group. Magnification: ×400

A Б



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 2022 17

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
CLINICAL TRIALS

Экспериментальная модель хронического воспаления тканей глазной поверхности, ассоциированного...

видных клеток (рис. 5) и повреждение эпителия рого-
вицы. На гистологических препаратах выявляли участ-
ки его расслоения и слущивания (рис. 6А). У кроликов 
контрольной группы послойное строение роговицы на-
рушено не было (рис. 6Б).

 Согласно результатам гистологического исследова-
ния, как и в ранее опубликованных работах, были вы-
явлены утолщение конъюнктивы и конъюнктивально-
го эпителия, инфильтрация конъюнктивы и теноновой 
капсулы моноцитами, неоангиогенез и участки фиброза 
в собственном веществе конъюнктивы. Также полностью 
соответствовали данным литературы выявленные участ-
ки повреждения роговичного эпителия [21–27].

В нашем исследовании было также выявлено уве-
личение плотности бокаловидных клеток в эпителии 
конъюнктивы, связанное, вероятно, с применением ла-
танопроста в составе комбинированного препарата, по-
скольку, согласно ранее опубликованным данным, при-
менение бензалкония хлорида и ББ было ассоциирова-
но со снижением плотности данных клеток [21, 26, 27]. 
Напротив, некоторыми авторами ранее было получено 
увеличение плотности бокаловидных клеток при при-
менении АПГ, в частности латанопроста, травопроста и 
тафлупроста, а также при исследовании фиксированных 
комбинация АПГ + ББ [22, 23]. Возможно, данная реак-
ция конъюнктивального эпителия является компенса-
торной при снижении общей слезопродукции. 

Среди выявленных морфологических изменений 
конъюнктивы и теноновой капсулы субстратом для по-
следующего ухудшения исходов операции по поводу 
глаукомы может быть повышенная инфильтрация мо-
нонуклеарами, неоангиогенез и участки фиброза, ко-
торые связывают с повышенной провоспалительной и 
профибротической готовностью конъюнктивы и тено-
новой капсулы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате ежедневных инстилляций консервант-
содержащей фиксированной комбинации аналога про-
стагландина и бета-блокатора в течение 3 месяцев на 
глазах кроликов была получена экспериментальная мо-
дель состояния тканей глазной поверхности, ассоци-
ированного с медикаментозным лечением глаукомы. 
Данное состояние сопровождалось морфологически-
ми признаками хронического воспаления конъюнкти-
вы и теноновой капсулы с клиническими проявления-
ми синдрома «сухого глаза». 
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РЕФЕРАТ
Цель. Изучение эпидемиологических особенностей катаракты и организации медицинской помощи лицам с данной 
патологией. Материал и методы. В популяционном поперечном исследовании «Ural Eye and Medical Study» на базе 
Уфимского НИИ глазных болезней приняли участие 5899 человек в возрасте 40 лет и старше, среди них мужчин – 
43,7% (2580 человек), женщин – 56,3% (3319 человек). Статистический анализ данных проводили с использованием 
пакета прикладных программ IBM SPSS Statistic. Результаты. По результатам исследования, распространенность ка-
таракты у лиц старше 40 лет составила 42,8% (95% ДИ 41,4–44,2%), распространенность хирургии катаракты – 6,1% 
(95% ДИ 4,0–9,3%). Охват хирургическим лечением пациентов с катарактой среди исследуемой популяции составил 
39,8%, показатель его эффективности – 32,1%. Основная причина, снижающая приверженность пациентов своевре-
менному лечению, – отсутствие заинтересованности самого пациента и недостаточная осведомленность об осложне-
ниях и методах современного лечения катаракты. Заключение. Внедрение медико-организационных мероприятий 
способствовало повышению показателя общего охвата хирургическим лечением лиц с катарактой на 25,6% (с 39,8 
до 65,4%), показателя эффективного охвата хирургическим лечением пациентов с катарактой – с 32,1 до 57,7%, це-
левого показателя максимальной остроты зрения – с 80,6 до 88,2%.
Ключевые слова: популяционное исследование, хирургия катаракты, распространенность хирургии катаракты
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Epidemiological aspects and optimization of the organization of ophthalmic care 
for people with cataracts
M.М. Bikbov, G.Z. Israfilova
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Purpose. To study the epidemiological features of cataracts and the organization of medical care for people with this pa-
thology. Material and methods. In the population cross-sectional study Ural Eye and Medical Study on the basis of the Ufa 
Research Institute of Eye Diseases, 5899 people aged 40 years and older took part, among them men – 43.7% (2580 peo-
ple), women – 56.3% (3319 people). Statistical data analysis was performed using the IBM SPSS Statistic software package.
Results. According to the results of the study, the prevalence of cataract in people older than 40 years was 42.8% (95% CI: 
41.4–44.2%), the prevalence of cataract surgery was 6.1% (95% CI: 4.0–9.3%). The coverage of surgical treatment of pa-
tients with cataracts among the study population was 39.8%, the rate of its effectiveness was 32.1%. The main reason that 
reduces patients’ adherence to timely treatment is the lack of interest of the patient himself and insufficient awareness of 
the complications and methods of modern cataract treatment. Conclusion. The introduction of medical and organizational 
measures contributed to an increase in the overall coverage of surgical treatment of people with cataracts by 25.6% (from 
39.8 to 65.4%), the rate of effective coverage of surgical treatment of patients with cataracts – from 32.1 to 57, 7% and the 
target for maximum visual acuity from 80.6 to 88.2%.
Key words: population study, cataract surgery, prevalence of cataract surgery
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Эпидемиологические аспекты и оптимизация организации офтальмологической помощи лицам с катарактой

АКТУАЛЬНОСТЬ

Катаракта на сегодняшний день остается основной 
причиной обратимой слепоты и слабовидения во 
всем мире, несмотря на то что хирургия катаракты 

является одной из самых распространенных хирургиче-
ских процедур в офтальмологии, а количество выполня-
емых операций по поводу катаракты ежегодно увеличи-
вается [1–4]. По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), численность людей в возрасте 60 лет, 
страдающих катарактой, к 2025 г. возрастет до 50 млн [5–
8]. Уже в настоящее время в мире насчитывается около 
2,2 млрд человек, имеющих различные нарушения зри-
тельных функций, из них 65 млн – вследствие катарак-
ты [9]. 

Актуальность проблемы совершенствования орга-
низации медицинской помощи лицам с катарактой об-
условлена значительной распространенностью данно-
го заболевания в связи с тенденцией старения населения 
и, как следствие, увеличением числа людей с высоким 
уровнем обратимой слепоты и слабовидения из-за нару-
шения прозрачности хрусталика, что приводит к значи-
тельным экономическим потерям [10–12]. Проблема за-
ключается еще и в том, что снижение зрительных функ-
ций по причине катаракты оказывает выраженное вли-
яние на качество жизни человека [13]. 

К сожалению, к настоящему времени доступность ме-
дицинской помощи для населения недостаточна и значи-
мые проблемы сосредоточены в основном на уровне пер-
вичного амбулаторно-поликлинического звена и связаны 
с неравномерным распределением ресурсов среди регио-
нов и нерациональным их использованием [14]. При этом в 
научной литературе недостаточно отражена информация 
о повсеместных и региональных медико-организацион-
ных проблемах офтальмологической помощи в контексте 
современной системы здравоохранения. В известной сте-
пени это связано с тем, что в Российской Федерации до на-
стоящего времени не проводилось крупных клинико-по-
пуляционных исследований по изучению распространен-
ности катаракты и факторов риска ее развития с комплекс-
ным анализом хирургической помощи при данной пато-
логии, позволяющих оценить истинный масштаб исследу-
емой проблемы, предложить и обосновать меры по совер-
шенствованию офтальмологической помощи населению.

Вышеперечисленные вопросы обусловили целесо-
образность и необходимость проведения масштабного 
регионального эпидемиологического, социально-орга-
низационного исследования такой актуальной пробле-
мы, как катаракта.

ЦЕЛЬ

Изучение эпидемиологических особенностей ката-
ракты и организации медицинской помощи взрослому 

населению Южного Урала с катарактой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено комплексное медико-социальное, клини-
ко-офтальмологическое поперечное популяционное ис-
следование «Ural Eye and Medical Study» (UEMS) в 2015–
2017 гг. на базе ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней» 
[15]. В исследовании приняли участие 5899 лиц (в т.ч. 
2580 мужчин и 3319 женщин; 3400 человек сельского на-
селения, 2499 – городского), средний возраст составил 
59,0±10,7 года (диапазон 40–94 года). Критериями вклю-
чения в исследование являлись: добровольное согласие 
на участие в данном проекте, возраст старше 40 лет и по-
стоянное проживание в исследуемых городах и районах 
Республики Башкортостан. Каждое лицо, участвующее 
в исследовании, предварительно получало полную ин-
формацию относительно данного проекта и письменно 
давало добровольное согласие на участие в нем.

Офтальмологическое исследование включало ис-
следование остроты зрения без коррекции и с макси-
мальной коррекцией, авторефрактометрию (HRK-7000A 
HUVITZ Co, Ltd., Корея), биомикроскопию (Topcon slit 
lamp and camera, Topcon corp. Tokyo, Япония), А-скани-
рование глазного яблока (с исследованием осевой дли-
ны глаза, глубины передней камеры, толщины хрустали-
ка), бесконтактную тонометрию (Tonometer Kowa KT-
800, Kowa Company Ltd., Япония), офтальмоскопию.

На первом этапе были изучены материалы, характе-
ризующие показатели распространенности катаракты 
с учетом возраста, гендерных различий и места поселе-
ния. Следует отметить, что в данном исследовании ис-
пользовали системную классификацию, отражающую 
уровень плотности хрусталика и степень его помутне-
ния LOCS III (Lens Opacities Classification System) [16], ко-
торая строится на 6 эталонных изображениях измене-
ний цвета ядра хрусталика. В данной работе выбраны 
респонденты с помутнениями хрусталика III стадии и 
выше, в связи с наибольшей клинической значимостью. 

На втором этапе исследования были определены 
внешние и внутренние факторы, ассоциированные с 
наличием катаракты (с построением модели логисти-
ческой регрессии и выполнением многофакторного ре-
грессионного анализа). 

На третьем этапе исследования были изучены каче-
ственные и количественные показатели хирургической 
помощи при катаракте по данным базы UEMS. Для оцен-
ки качественных показателей хирургии катаракты, та-
ких как некорригированная и максимальная корриги-
рованная острота зрения (НКОЗ и МКОЗ), нами приме-
нялись рекомендации ВОЗ [17]. Оценивались общий и 
эффективный охват хирургическим лечением пациен-
тов с катарактой (на основании данных базы UEMS – ре-
зультатов исследования 5889 лиц). 

На четвертом этапе на основе официальных сведе-
ний из статистических отчетных форм Министерства 
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здравоохранения за 2015–2019 гг. были изучены орга-
низация и состояние офтальмологической помощи на 
территории Южного Урала для определения доступно-
сти офтальмологических услуг и укомплектованности 
медицинскими кадрами. В работе использовались све-
дения по организации медицинской помощи по про-
филю «офтальмология» в 13 медицинских организаци-
ях Южного Урала. В частности, оценка эффективности 
пациент-ориентированного подхода на разных этапах 
оказания медицинской помощи в регионе была прове-
дена на основании анкет 546 лиц с катарактой. На осно-
ве дополнительного анкетирования изучена удовлетво-
ренность пациентов оказываемой медицинской помо-
щью. С этой целью разработана специальная анкета, со-
держащая 25 вопросов. 

Пятый этап исследования включал обоснование и 
разработку мероприятий по совершенствованию оф-
тальмологической помощи при катаракте. 

На шестом этапе на основании результатов прове-
денного исследования были сформулированы предло-
жения (алгоритм) по совершенствованию организации 
медицинской помощи пациентам с катарактой (на ос-
новании результатов исследования 667 лиц).

Ввод данных в единую информационную систему, 
их редактирование, статистическую обработку и ана-
лиз осуществляли с использованием пакета приклад-
ных программ SPSS Statistic. Использованы описатель-
ные числовые характеристики исследуемых перемен-
ных: средние частоты, стандартные отклонения и стан-
дартные ошибки. Использованы стандартные критерии 
значимости: χ², t-тест Стьюдента и критерий Фишера 
(F-тест) дисперсионного анализа. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате комплексного медико-социального 
популяционного исследования данной популяции рас-
пространенность катаракты у лиц старше 40 лет соста-
вила 42,8% (2182 человека), средний возраст составил 
63,39±9,97 года. Эти данные в целом согласуются с дан-
ными других зарубежных исследований. Уровень рас-
пространенности катаракты среди женщин соответ-
ствовал 47,1%, что на 9,5% выше частоты ее у мужчин. 
Удельный вес катаракты среди горожан выявлен в 51,1% 
случаев, что на 12,9% выше, чем у жителей села. Стати-
стически значимой разницы между средним возрас-
том мужчин и женщин не обнаружено (соответствен-
но 62,76±10,13 и 63,80±9,85 года, р=0,23), при этом сред-
ний возраст горожан оказался выше, чем у лиц из сель-
ской местности (65,08±9,86 и 62,13±9,87 года, р<0,001).

В структуре катаракты по локализации помутнений 
хрусталика лидирующую позицию составили ядерные 
нарушения прозрачности – 37,17%, второе место заня-
ли кортикальные – 12,67%, третье место – субкапсуляр-

ные помутнения – 0,58% случаев. Распространенность 
всех типов катаракты возрастала по мере увеличения 
возраста человека: так, частота ядерной катаракты воз-
растала от 13,31% для лиц в возрастной группе 40–49 
лет до 88,79% для лиц старше 80 лет; кортикальная – от 
3,54 до 37,07%, субкапсулярная – от 0,26 до 0,86% соот-
ветственно, наибольшая ее доля выявлена в возрастной 
группе 70–79 лет и составила 1,45%. 

Социальная характеристика лиц с катарактой пока-
зала, что 33,4% обследуемых имели высшее образова-
ние, 42,3% – среднее общее, 24,3% – среднее специаль-
ное. Было установлено, что на рабочих специальностях 
были заняты 32,6% респондентов, пенсионеры состави-
ли 35,1%, к безработным себя отнесли 4,1% респонден-
тов. Из числа лиц с катарактой 75,2% имели средний уро-
вень дохода, 22,4% указали на недостаточное финансо-
вое благополучие и только 2,4% оценили свой уровень 
дохода как высокий. 

Результаты многофакторного анализа позволили 
выявить связь между наличием катаракты и таких фак-
торов, как: старший возраст (отношение шансов, ОШ 
1,13), женский пол (ОШ 1,27), наличие сахарного диа-
бета (ОШ 1,30), высокое систолическое артериальное 
давление (ОШ 1,01), низкая распространенность маку-
лодистрофии (ОШ 1,27), короткая длина глазного ябло-
ка (ОШ 0,93), городской район проживания (ОШ 2,0) и 
низкий уровень образования (ОШ 0,64). 

Распространенность (частота) хирургии катарак-
ты в данной популяции составила 6,1%. Доля мужчин, 
оперированных по поводу катаракты, из общего числа 
лиц мужского пола составила 6,9%, что на 1,3% выше ча-
стоты операций у женщин (р=0,003). Следует отметить, 
что доля городских жителей, получивших хирургиче-
ское лечение катаракты, была выше сельских (8,9% про-
тив 4,1%, р=0,002). Средний возраст составил 72,04±9,66 
года, при этом средний возраст женщин оказался выше, 
чем у мужчин (73,79±8,48 года против 70,22±10,46 года 
соответственно, р<0,001). Распространенность хирур-
гии катаракты возрастала с увеличением возраста: наи-
меньшая частота (0,4%) была у лиц в возрастной группе 
40–49 лет, а наибольшая выявлена в возрастной группе 
старше 80 лет (37,6%). 

Хорошие зрительные результаты хирургии катарак-
ты были достигнуты в 66,89% глаз (НКОЗ ≥0,3), а с макси-
мальной оптической коррекцией их число возросло до 
80,6%. Согласно результатам проведенного анализа, низ-
кая НКОЗ (<0,3) была отмечена в 33,1% глаз, доля кото-
рой после максимальной оптической коррекции снизи-
лась до 19,4%. Основными причинами, способствующи-
ми снижению зрения, явились наличие рефракционной 
ошибки (41,3%), помутнения задней капсулы хрусталика 
(7,8%), то есть устранимые причины низкой НКОЗ вы-
явлены в 49,1% случаев. Следует отметить, что, помимо 
рефракционной ошибки и вторичной катаракты, при-
чиной низкого зрения после хирургии катаракты яви-
лось наличие сопутствующей офтальмологической па-
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тологии: возрастной макулярной дегенерации (21,4%), 
глаукомы (16,3%), диабетической ретинопатии (11,2%).

Исследование показало, что общий охват хирургиче-
ским лечением пациентов с катарактой составил 39,8%, 
показатель эффективного охвата – 32,1%, целевой по-
казатель хорошего уровня остроты зрения после опера-
ции, рекомендованный ВОЗ, был достигнут в 80,6% слу-
чаев. Отмечена наибольшая доля общего и эффектив-
ного охвата хирургией катаракты в возрастной группе 
80 лет и старше (43,2 и 35,6% случаев соответственно), 
наименьшие показатели оказались среди лиц 60–69 лет 
(33,0 и 29,6% случаев соответственно), при этом, одна-
ко, у них отмечался высокий уровень хорошей после- 
операционной МКОЗ (89,5% случаев). 

Проведенный сравнительный анализ охвата хирур-
гическим лечением катаракты у жителей города и села 
показал, что у респондентов из города отмечены более 
высокие показатели, чем у сельских: 50,0% против 30,2% 
(р<0,001, χ2=21,34). Различий между данными показате-
лями среди лиц мужского и женского не выявлено, что 
подтверждает отсутствие неравенства по гендерному 
признаку (рис. 1).

Вышесказанное свидетельствует о высокой распро-
страненности катаракты и необходимости повышения 
охвата хирургическим лечением катаракты населения.

Оценка и анализ кадрового потенциала офталь-
мологической службы региона показали наличие до-
статочных кадровых ресурсов для оказания медицин-
ской помощи населению. Так, за 2015–2019 гг. показа-
тель обеспеченности врачами-офтальмологами (0,85 на 
10 тыс. человек населения) в регионе оказался сопоста-

вим с обеспеченностью врачами в Приволжском феде-
ральном округе (0,86) и в целом по стране (0,9). Однако 
была установлена недостаточная укомплектованность 
врачами подразделений, оказывающих амбулаторную 
офтальмологическую помощь (в 2019 г. – только 77,4%). 

Результаты изучения исследования приверженно-
сти респондентов с катарактой своевременному лече-
нию показали, что менее 1/3 пациентов с катарактой 
не были на приеме у офтальмолога. Анализируя причи-
ны, не позволившие посетить офтальмолога, мы выяви-
ли главную – отсутствие заинтересованности самого па-
циента. При этом частота посещений офтальмолога на-
ходилась в обратной зависимости от возраста пациен-
тов (ОШ 1,24; 95% доверительный интервал, ДИ 1,04–
1,49), длительности снижения зрения (ОШ 1,08; 95% ДИ 
0,81–1,43), в прямой зависимости от длительности уста-
новленного диагноза катаракты (ОШ 1,20; 95% ДИ 1,04–
1,38), наличия офтальмолога в поликлинике по месту 
жительства (ОШ 1,71; 95% ДИ 1,29–2,26), от доверия к 
врачу (ОШ 3,62; 95% ДИ 3,02–4,35) и от того, объяснял 
ли офтальмолог об осложнениях и методах современ-
ного лечения катаракты (ОШ 1,62; 95% ДИ 1,34–1,97). 

Для совершенствования медицинской помощи обос- 
нована 2-этапная система мероприятий, затрагивающая 
как информационно-агитационный компонент работы 
с населением, так и активную стратегию с использова-
нием клинического адаптивного скрининга населения 
исследуемого региона. Графически алгоритм представ-
лен на рисунке 2. 

Выполненные мероприятия позволили повысить до-
ступность офтальмологической помощи. Так, до введения 

Рис. 1. Показатели охвата хирургическим 
лечением катаракты в зависимости от ме-
ста проживания и гендерной принадлеж-
ности

Fig.  1. Cataract surgery coverage rates by 
location and gender
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информационно-агитационной кампании общий охват 
и эффективный охват хирургическим лечением катарак-
ты составили 39,8 и 32,1% соответственно. Анализ показа-
телей, характеризующих качество медицинской помощи 
после проведения информационной кампании, показал, 
что охват хирургическим лечением катаракты повысил-
ся на 8,0%, а именно с 39,8 до 47,8%, что свидетельствова-

ло об эффективности проведенных мероприятий. Кроме 
того, увеличился охват сельских жителей.

После оказания специализированной помощи в виде 
выездных офтальмохирургических бригад показатель 
общего охвата хирургическим лечением пациентов с 
катарактой достиг 65,4%, эффективный охват хирурги-
ческим лечением пациентов с катарактой увеличился до 

Рис. 2. Алгоритм организации оказания медицинской помощи при катаракте

Fig. 2. Algorithm for organizing the provision of medical care for cataracts
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57,7%, а целевой показатель хорошей МКОЗ, превышаю-
щей остроту зрения 0,3, увеличился до 88,2%. Таким обра-
зом, благодаря комплексному и многоплановому подхо-
ду, охват хирургическим лечением пациентов с катарак-
той повысился на 25,6%: с 39,8 до 65,4%, что доказало зна-
чительную эффективность проведенных мероприятий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным исследования «Ural Eye and Medical Study», 
распространенность катаракты у лиц старше 40 лет со-
ставила 42,8%. Охват хирургическим лечением пациен-
тов с катарактой среди исследуемой популяции соста-
вил 39,8% (50,0% – в городе и 30,2% – в сельских райо-
нах), а показатель его эффективности – 32,1%. Основная 
причина, снижающая приверженность пациентов свое- 
временному лечению, – отсутствие заинтересованно-
сти самого пациента и недостаточная осведомленность 
об осложнениях и методах современного лечения ка-
таракты. 

Проведение комплексного системного изучения в 
популяционном исследовании эпидемиологических 
аспектов нарушений зрения вследствие катаракты на 
территории Южного Урала явилось основой для разра-
ботки региональной хирургической стратегии, направ-
ленной на повышение хирургического охвата населе-
ния с учетом его гендерных и социально-демографиче-
ских характеристик. Внедрение медико-организацион-
ных мероприятий способствовало повышению показа-
теля общего охвата хирургическим лечением лиц с ка-
тарактой на 25,6% (с 39,8 до 65,4%), показателя эффек-
тивного охвата хирургическим лечением пациентов с 
катарактой – с 32,1 до 57,7%, целевого показателя мак-
симальной остроты зрения – с 80,6 до 88,2%. 
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Новый взгляд на кросслинкинг роговицы и его применение в офтальмологии
И.М. Корниловский, А.П. Гиля, Р.Р. Хататаев
Национальный медико-хирургический Центр им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ
Накопленные экспериментальные и клинические данные о кросслинкинге роговицы позволили по-иному взглянуть 
на возможности его применения с лечебной и профилактической целью при различной офтальмопатологии. Цель. 
Рассмотреть новые подходы к проведению кросслинкинга роговицы, критериям его оценки и расширению диапазо-
на применения в офтальмологии.  Материал и методы. Проанализированы восьмилетние экспериментальные (20 
свиных, 90 кроличьих глаз) и клинические исследования (610 операций) по проведению фоторефракционных и фо-
тотерапевтических операций с насыщением стромы роговицы рибофлавином при лазерной коррекции аметропий и 
лечении различных заболеваний роговицы. Проводилось комплексное обследование с применением современных 
диагностических приборов. Особый акцент был сделан на методику двухволнового оптического сканирования рого-
вицы.  Результаты. Экспериментально-клинические исследования показали преимущества фотоабляции роговицы с 
рибофлавином. Применение ультразвукового небулайзера и изотонического 0,25% раствора рибофлавина, охлажден-
ного до +5–7°С, обеспечило эффект локальной аэрации и гипотермии. Такая технология не влияла на точность реф-
ракционной абляции, блокировала негативное воздействие индуцированного вторичного излучения на кератоциты, 
нервы и подлежащие слои роговицы. Это снижало ответную асептическую воспалительную реакцию и риск развития 
необратимой формы фиброплазии. При абляции с рибофлавином инициировался затухающий эффект кросслинкинга. 
Такой профилактический кросслинкинг в эксимерлазерной хирургии роговицы оказался достаточным для компенса-
ции ослабления ее прочностных и фотопротективных свойств. Эти исследования предопределили разработку новой 
технологии лечебного кросслинкинга с активацией рибофлавина субабляционным излучением эксимерного лазера 
на аргон-фторе при кератоэктазиях и других заболеваниях роговицы. По данным оптической когерентной томогра-
фии и денситометрии были отмечены все классические признаки традиционного кросслинкинга. Двухволновое оп-
тическое сканирование роговицы выявило эффект дегидратации и увеличение рефракционного индекса роговицы, 
что можно рассматривать, как один из объективных критериев оценки кросслинкинга.  Заключение. Кросслинкинг 
роговицы излучением эксимерного лазера на аргон-фторе в абляционных и субабляционных режимах расширяет ди-
апазон его применения для профилактики фиброплазии, кератоэктазии при фоторефракционной, фототерапевтиче-
ской абляции, лечении кератоконуса, вторичных кератоэктазий и других заболеваний роговицы. 
Ключевые слова: кросслинкинг, роговица, фоторефракционная и фототерапевтическая кератоабляция, керато-
конус, вторичные кертоэктазии, патология роговицы
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ABSTRACT
The accumulated experimental and clinical data on corneal crosslinking made it possible to take a different look at the pos-
sibilities of its use for therapeutic and prophylactic purposes in various ophthalmic pathologies. Purpose. To consider new 
approaches to corneal crosslinking, criteria for its evaluation and expansion of the range of its applications in ophthalmolo-
gy. Material and methods. Eight-year experimental (20 porcine eyes, 90 rabbit eyes) and clinical studies (610 surgeries) on 
photorefractive and phototherapeutic surgeries with saturation of the corneal stroma with riboflavin during laser correction 
of ametropias and the treatment of various diseases of the cornea were analyzed. A comprehensive examination was carried 
out using modern diagnostic devices. Particular emphasis was placed on the technique of two-wavelength optical scanning 
of the cornea. Results. Experimental and clinical studies have shown the benefits of corneal photoablation with riboflavin. 
The use of an ultrasonic nebulizer and isotonic 0.25% riboflavin solution cooled to +5–7°С provided the effect of local aer-
ation and hypothermia. Such technology did not affect the accuracy of refractive ablation and blocked the negative effect 
of induced secondary radiation on keratocytes, nerves, and the underlying layers of the cornea. This reduced the aseptic in-
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flammatory response and the risk of developing an irreversible form of fibroplasia. Ablation with riboflavin initiated a fading 
effect of crosslinking. Such prophylactic crosslinking in excimer laser surgery of the cornea proved to be sufficient to com-
pensate for the weakening of its strength and photoprotective properties. These studies predetermined the development of 
a new technology of therapeutic crosslinking with riboflavin activation by subablative radiation of an argon-fluorine excimer 
laser for keratoectasias and other pathologies of the cornea. According to OCT and densitometry, all the classic signs of tra-
ditional crosslinking were noted. Two-wavelength optical scanning of the cornea revealed the effect of dehydration and an in-
crease in the refractive index of the cornea, which can be considered as one of the objective criteria for assessing crosslink-
ing. Conclusion. Crosslinking of the cornea with argon-fluorine excimer laser radiation in ablative and subablative modes 
expands the range of its application for the prevention of fibroplasia, keratoectasia during photorefractive, phototherapeu-
tic ablation, treatment of keratoconus, secondary keratoectasias and other diseases of the cornea. 
Key  words:  crosslinking, cornea, photorefractive and phototherapeutic keratoablation, keratoconus, secondary kertoecta-
sias, corneal pathology
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Накопленные экспериментальные и клинические 
данные о кросслинкинге роговицы позволили 
по-иному взглянуть на возможности его приме-

нения в офтальмологии [1–4]. Это касается  лечебного 
кросслинкинга не только при кератоконусе, вторич-
ных кератоэктазиях и при ряде других дистрофиче-
ских и воспалительных заболеваниях роговицы. Осо-
бую значимость приобретает расширение диапазона 
применения кросслинкинга с профилактической це-
лью при различных лазерных рефракционных опера-
циях на роговой оболочке. Однако предложенные с 
этой целью различные методики ускоренного крос-
слинкинга в сочетании с фоторефракционной абля-
цией не получили широкого практического примене-
ния. Это указывает на необходимость не только по-но-
вому взглянуть на кросслинкинг роговицы, но и обос- 
новать новые подходы к его применению в офталь-
мологии. При этом необходимо учитывать принципи-
альные различия в нарушении прочностных свойств 
истонченной роговицы при кератоконусе и после фо-
торефракционной или фототерапевтической керато-
абляции. Не менее важным является рассмотрение во-
проса о влиянии кросслинкинга на фотопротективную 
функцию роговой оболочки, изменениям которой при 
фотоабляционном истончении не уделяется должно-
го внимания. Более того, после кросслинкинга рогови-
цы нередко отмечается несоответствие остроты зре-
ния данным объективной рефрактометрии и кератото-
пографии [5]. Причиной такого несоответствия могут 
быть оптические эффекты, обусловленные дегидра-
тацией и изменением рефракционного индекса рого-
вицы после кросслинкинга, что указывает на целесо-
образность проведения специальных исследований в 
этом направлении.

ЦЕЛЬ

Рассмотреть новые подходы к проведению кросс-
линкинга роговицы, критериям его оценки и расшире-
нию диапазона применения в офтальмологии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проанализированы экспериментальные (20 свиных, 
90 кроличьих глаз) и клинические исследования по про-
ведению фоторефракционных и фототерапевтических 
операций с насыщением стромы роговицы рибофлави-
ном (610 операций). Исследования проводились с соблю-
дением принципов Хельсинкской декларации и с разре-
шения этического комитета ФГБУ «Национальный меди-
ко-хирургический центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России. У всех пациентов было взято информированное 
письменное согласие, утвержденное местным этическим 
комитетом. 

Для активации рибофлавина применяли вторичное 
излучение, индуцируемое при воздействии абляцион-
ными и субабляционными плотностями энергии излу-
чения эксимерного лазера на аргон-фторе. При этом 
акцент был сделан на клиническую оценку роговично-
го кросслинкинга при применении субабляционных 
плотностей энергии в импульсе. Операции с примене-
нием излучения ниже порога абляции выполнялись на 
Российском эксимерном лазере Микроскан Визум-500 
(«Оптосистемы», Россия). В данном лазере впервые 
было применено оригинальное техническое решение 
для быстрого перехода от абляционных к субабляци-
онным плотностям энергии, без проведения каких-ли-
бо дополнительных калибровок. 

В экспериментальных исследованиях для оценки со-
стояния роговицы после фоторефракционной и фототе-
рапевтической абляции с предварительным насыщени-
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ем стромы 0,25% изотоническим раствором рибофлави-
на применялись биомеханическое тестирование образ-
цов роговиц, световая и электронная микроскопия. В кли-
нике оценка визуального и рефракционного кератомоде-
лирующего эффекта и визуальных результатов проводи-
лась по данным комплексных оптометрических исследо-
ваний. Эффект кросслинкинга при фотоабляции с рибо-
флавином оценивали по данным оптической когерентной 
томографии (ОКТ), кератотопографии и денситометрии 
роговицы. ОКТ роговицы проводили на приборах RTVue 
100 и RTVue XR100 (Optovue, США). Кератотопографиче-
ские и денситометрические исследования выполняли на 
приборе TMS-5 (Topcon, Япония). Особый акцент был сде-
лан на методику двухволнового ОКТ-сканирования рого-
вицы с оценкой степени гидратации и характера измене-
ния рефракционного индекса роговицы после кросслин-
кинга. Сроки клинических наблюдений, комплексных оп-
тометрических и специальных инструментальных иссле-
дований колебались от 1 месяца до 8 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Экспериментальные исследования по фотокерато- 
абляции с насыщением стромы 0,25% изотоническим 
раствором рибофлавина выявили эффект кросслинкин-
га и повышение прочностных характеристик истончен-
ной абляцией роговицы. При биомеханическом тестиро-
вании отмечалось увеличение прочности при растяже-
нии и максимальной силы на разрыв. По данным транс-
миссионной микроскопии в слоях стромы, прилежащих 
к зоне абляции, отмечалась компактность упаковки кол-
лагеновых фибрилл и волокон за счет увеличения коли-
чества поперечных сшивок. Их концентрация на единицу 
площади была примерно в 2 раза больше. Фоторефракци-
онное кератомоделирование с рибофлавином по эффек-
ту кросслинкинга оказалось достаточным для компенса-
ции ослабления прочных свойств истонченной абляци-
ей роговицы. При такой технологии насыщенные рибо-
флавином слои стромы роговицы срабатывали, как спек-
тральные фильтры, защищая кератоциты и нервы в сло-
ях истонченной роговицы от индуцированного абляцией 
вторичного излучения. По завершении абляции в приле-
жащих слоях стромы инициировался эффект кросслин-
кинга, который носил затухающий характер. При фотоке-
ратоабляции с рибофлавином на абляционной поверхно-
сти формировалась тонкая боуменоподобная мембран-
ная структура. Она выявлялась только в тех случаях, ког-
да ее толщина превышала 5 мкм, что соответствовало раз-
решающей способности прибора. Кроме того, по данным 
ОКТ и денситометрических исследований отмечался за-
тухающий эффект повышения оптической плотности в 
слоях стромы, прилежащих к зоне абляции. 

Спустя 10–12 месяцев после проведения профилак-
тического эксимерлазерного кросслинкинга роговицы 
при трансэпителиальной фоторефракционной кератэк-

томии было отмечено значение увеличение рефракцион-
ного индекса с 1,374±0,004 до 1,389±0,004. Это сопрово-
ждалось уменьшением среднего значения гидратации ро-
говицы с 3,5 до 2,4, что свидетельствовало о повышении 
компактизации стромы роговицы. Выявленные измене-
ния не оказывали заметного влияния на оптико-рефрак-
ционные показатели роговицы. Более подробно резуль-
таты фоторефракционной абляции с рибофлавином из-
ложены в ранее опубликованных работах [6–17].

Для усиления эффекта кросслинкинга и формиро-
вания на абляционной поверхности боуменоподобной 
мембранной структуры большей толщины применялась 
специальная технология дополнительного облучения 
при плотностях энергии в импульсе ниже порога абля-
ции. Применение субабляционных плотностей энергии 
излучения эксимерного лазера на аргон-фторе пред- 
определило разработку новых технологий лечебного ла-
зер-индуцированного кросслинкинга при кератоконусе, 
вторичных кератоэктазиях и другой патологии рогови-
цы различной этиологии [18, 19]. Данные технологии за-
ключались в абляции эпителия, насыщении стромы ри-
бофлавином и его активации вторичным излучением эк-
симерного лазера на аргон-фторе с плотностью энергии 
в импульсе ниже порога абляции. При такой технологии 
по данным ОКТ роговицы и денситометрии были выяв-
лены все классические признаки традиционного кросс-
линкинга (рис. 1, 2). Через 3–4 недели формировалась 
демаркационная линия в строме, которая подвергалась в 
последующем полному рассасыванию. Через месяц после 
лазер-индуцированного кросслинкинга по данным диф-
ференциальной кератотопографии был отмечен различ-
ной степени выраженности кератомоделирующий реф-
ракционный эффект. Его величина зависела от суммар-
ной дозы облучения, формы и размера зоны воздействия. 
Следует отметить, что в ряде случаев отмечалось повы-
шение остроты зрения, которое не могло быть объясне-
но данными объективной рефрактометрии и компьютер-
ной кератотопографии. При проведении двухволнового 
оптического сканирования были выявлены уменьшение 
степени гидратации и повышение рефракционного ин-
декса роговицы после эксимерлазерного кросслинкин-
га. Данными клиническими исследованиями, экспери-
ментальными данными световой и электронной микро-
скопии об изменении ориентации коллагеновых струк-
тур в строме после кросслинкинга может быть объясне-
но повышение остроты зрения, не соответствующее дан-
ным рефрактометрии и кератотопографии. Кроме того, 
это указывает на возможность применения эксимерно-
го лазер-индуцированного топографически ориентиро-
ванного кросслинкинга для рефракционного кератомо-
делирования без абляции стромы. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные экспериментальные и клинические ис-
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следования выявили ряд преимуществ профилактиче-
ского эксимерлазерного кросслинкинга при лазерной 
фоторефракционной и фототерапевтической абляции. 
Прежде всего, это касалось отказа от дополнительно-

го ультрафиолетового (УФ) облучения роговицы. Более 
того, широкий спектр индуцированного вторичного из-
лучения перекрывал все пики максимального поглоще-
ния рибофлавином, что повышало эффективность фор-

Рис. 1. Динамика ОКТ роговицы до и после кросслинкинга роговицы из-
лучением эксимерного лазера на аргон-фторе (плотность энергии в им-
пульсе ниже порога абляции) через 1, 7, 14 и 30 дней. Пациент У., 18 лет, 
с прогрессирующим кератоконусом II стадии 

Fig. 1. Corneal OCT dynamics before and after corneal crosslinking by 
argon-fluorine excimer laser radiation (pulse energy density below the 
ablation threshold) after 1, 7, 14 and 30 days. Patient U., 18 years old, 
with progressive stage II keratoconus

Рис. 2. Динамика ОКТ роговицы после кросслинкинга роговицы излуче-
нием эксимерного лазера на аргон-фторе (плотность энергии в импуль-
се ниже порога абляции) через 2–24 мес. Пациент У., 18 лет, с прогрес-
сирующим кератоконусом II стадии

Fig. 2. Corneal OCT dynamics after corneal crosslinking by argon-fluorine 
excimer laser radiation (pulse energy density below the ablation threshold) 
after 2–24 months. Patient U., 18 years old, with progressive stage II 
keratoconus
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мирования сшивок в строме роговицы. Кроме того, при 
сканировании малым пятном в меньшей степени нару-
шалась оксигенация стромы. Бесспорным преимуще-
ством эксимерлазерного кросслинкинга явилась воз-
можность широкого диапазона локального воздействия, 
включая персонализированный кросслинкинг по дан-
ным кератотопографии [21]. Последнее позволило пе-
рейти к разработке новых технологий безабляционно-
го рефракционного моделирования роговицы при аме-
тропиях. Профилактический эксимерлазерный кросс-
линкинг при кератоабляции нами рассматривается с по-
зиций не только компенсации ослабления прочност-
ных свойств роговицы, но и повышения фотопротек-
тивных свойств истонченной стромы. Необходимо от-
метить, что роговая оболочка является важной структу-
рой, которая ослабляет поток внешнего УФ-излучения 
на внутриглазные структуры. От его интенсивности и 
степени истончения роговицы во многом зависит со-
хранность прозрачности хрусталика. Не случайно в по-
следние годы после лазерных рефракционных вмеша-
тельств было отмечено более раннее развитие катарак-
ты, которая «помолодела» на 10–15 лет [20]. 

Данные экспериментальных и клинических исследо-
ваний указывают на то, что УФ-облучение роговицы при 
лечебном и профилактическом кросслинкинге рогови-
цы сопровождается накоплением перекисных радика-
лов и оксидативным стрессом в ее строме. Это оказыва-
ет влияние на интенсивность и продолжительность по-
слеоперационной асептической воспалительной и ре-
генераторной реакций. Последние повышают риск раз-
вития фиброплазии и влияют на конечный рефракци-
онный эффект. Более того, при сочетанном примене-
нии фоторефракционной кератоабляции с технологией 
ускоренного кросслинкинга роговица становилась из-
лишне жесткой. Это неизбежно нарушает сглаживание 
роговицей колебаний внутриглазного давления при ак-
комодационно-конвергентных нагрузках, которые, как 
известно, играют важную роль в развитии и прогресси-
ровании миопии. 

Что касается новых методик безабляционного экс-
имерлазерного кросслинкинга при кератоконусе, вто-
ричных кератоэктазиях и других заболеваниях рого-
вицы, то следует отметить, что такой лазер-индуциро-
ванный кросслинкинг, по данным ОКТ и денситоме-
трии, не уступал традиционному и ускоренным мето-
дикам его проведения. Исследования в этом направле-
нии нами продолжаются с уточнением диапазона сум-
марной энергетической дозы эксимерлазерного излу-
чения, длительности насыщения рибофлавином, опти-
мальной частоты следования импульсов и топографии 
воздействия на роговицу. Особый акцент в данных ис-
следованиях будет сделан на разработку новых крите-
риев объективной оценки кросслинкинга по степени 
дегидратации и изменению рефракционного индекса 
роговицы по результатам двухволнового оптического 
ОКТ и Шеймпфлюг-сканирования. Это позволит на но-

вом уровне подойти к безабляционному рефракцион-
ному кератомоделированию роговицы при коррекции 
аметропий [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кросслинкинг роговицы излучением эксимерного 
лазера на аргон-фторе в абляционных и субабляцион-
ных режимах расширяет диапазон его применения для 
профилактики фиброплазии, кератоэктазии при фото-
рефракционной и фототерапевтической кератоабля-
ции, лечении кератоконуса, вторичных кератоэктазий 
и других заболеваний роговицы. 

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Hafezi N, Hafezi F. How to choose the best cross-linking procedure 
in 2016. Eur. Ophthalmic Rev. 2015; 9(2): 98–99.

2. Wan Q, Wang D, Ye H, Jing Tang J, Yu Han Y. A review and meta-
analysis of corneal cross-linking for post-laser vision correction 
ectasia. J Curr Ophthalmol. 2017;29(3): 145–153.

3. Sachdev GS, Sachdev M. Recent advances in corneal collagen 
cross-linking. Indian J Ophthalmol. 2017;65(9): 787–796. doi: 
10.4103/ijo.IJO_648_17

4. Lang PZ, Hafezi NL, Khandelwal SS, et al. Comparative functional 
outcomes after corneal crosslinking using standard, accelerated, 
and accelerated with higher total fluence protocols. Cornea. 
2019;38(4): 433–441.

5. Анисимов С.И., Анисимова С.Ю., Авсинеева К.М. Оптиче-
ские иллюзии в раннем послеоперационном периоде после 
локального кросслинкинга роговицы. Современные тех-
нологии в офтальмологии, 2018;3(2): 19–21. [Anisimov SI, 
Anisimova SYu, Avsineyeva KM. Opticheskiye illyuzii v rannem 
posleoperatsionnom periode posle lokal’nogo krosslinkinga 
rogovitsy. Sovremennyye tekhnologii v oftal’mologii, 2018;3(2): 
19–21. (In Russ.)]

6. Корниловский И.М., Бурцев А.А., Султанова А.И., Миришова 
М.Ф., Сафарова А.Н. Способ фоторефракционной абляции 
роговицы: Патент РФ № 2578388 (приоритет 21.10.2014). 
[Kornilovskiy IM, Burtsev AA, Sultanova AI, Mirishova MF, 
Safarova AN. Sposob fotorefraktsionnoy ablyatsii rogovitsy: 
Patent RF No. 2578388 (prioritet 21.10.2014). (In Russ.)]

7. Корниловский И.М., Бурцев А.А. Теоретическое и эксперимен-
тальное обоснование лазериндуцированного кросслинкинга 
в фоторефракционной хирургии роговицы. Катарактальная и 
рефракционная хирургия. 2015;15(1): 20–25. [Kornilovskiy IM, 
Burtsev AA. Teoreticheskoye i eksperimental’noye obosnovaniye 
lazerindutsirovannogo krosslinkinga v fotorefraktsionnoy 
khirurgii rogovitsy. Kataraktal’naya i refraktsionnaya khirurgiya. 
2015;15(1): 20–25. (In Russ.)] 

8. Kornilovskiy IM, Kasimov EM, Sultanova AI, et al. An experimental 
evaluation of photoprotection by riboflavin in the excimer laser 
refractive keratectomy. Res J Pharm Biol Chem Sci. 2016;7 (6): 
188–194. 



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 202232

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
CLINICAL TRIALS

И.М. Корниловский, А.П. Гиля, Р.Р. Хататаев

9. Kornilovskiy IM, Kasimov EM, Sultanova AI, Burtsev AA. Laser-

induced corneal cross-linking upon photorefractive ablation 

with riboflavin. Clin. Ophthalmol. 2016;10: 587–592.

10. Корниловский И.М., Султанова А.И., Бурцев А.А. Фотопротек-

ция рибофлавином с эффектом кросслинкинга при фото-

рефракционной абляции роговицы. Вестник офтальмологии. 

2016;132(3): 37–42. [Kornilovskiy IM, Sultanova AI, Burtsev AA. 

Fotoprotektsiya riboflavinom s effektom krosslinkinga pri 

fotorefraktsionnoy ablyatsii rogovitsy. Vestnik oftal’mologii. 

2016;132 (3): 37–42. (In Russ.)]

11. Корниловский И.М. Применение индуцированного эксимер-

лазерной абляцией вторичного излучения для кросслинкин-

га в рефракционной хирургии роговицы. Катарактальная и 

рефракционная хирургия. 2017;17(3): 33–40. [Kornilovskiy IM. 

Primeneniye indutsirovannogo eksimerlazernoy ablyatsiyey 

vtorichnogo izlucheniya dlya krosslinkinga v refraktsionnoy 

khirurgii rogovitsy. Kataraktal’naya i refraktsionnaya khirurgiya. 

2017;17 (3): 33–40. (In Russ.)]

12. Корниловский И.М. Фотопротекция с эффектом лазер-инду-

цированного кросслинкинга при фоторефракционной абля-

ции с рибофлавином. Точка зрения. Восток – Запад. 2018;1: 

61–64. [Kornilovskiy IM. Fotoprotektsiya s effektom lazer-

indutsirovannogo krosslinkinga pri fotorefraktsionnoy ablyatsii 

s riboflavinom. Tochka zreniya. Vostok – Zapad. 2018;1: 61–64. 

(In Russ.)] doi: 10.25276/2410-1257-2018-1-61-64 

13. Корниловский И.М., Шишкин М.М., Голяков А.А., Бурцев А.А., 

Гиля А.П. ОКТ роговицы в оптимизации новой технологии 

трансэпителиальной ФРК с рибофлавином. Точка зрения. 

Восток – Запад. 2018;1: 81–85. [Kornilovskiy IM, Shishkin MM, 

Golyakov AA, Burtsev AA, Gilya AP. OKT rogovitsy v optimizatsii 

novoy tekhnologii transepitelial’noy FRK s riboflavinom. 

Tochka zreniya. Vostok – Zapad. 2018;1: 81–85. (In Russ.)] doi: 

10.25276/2410-1257-2018-1-81-85-18 

14. Kornilovskiy IM. Optical Coherence Tomography and 

Densitometry in Assessing the Effect of Corneal Cross-Linking 

Upon Photorefractive Ablation with Riboflavin. Journal of Eye 

Study and Treatment. 2018;1: 5–13.

15. Kornilovskiy IM. Photorefractive Keratectomy with Protection 

from Ablation-Induced Secondary Radiation and Cross-linking 

Effect. EC Opthalmology. 2019;10(7): 563–570.

16. Корниловский И.М. Кросслинкинг роговицы излучением эк-

симерного лазера на аргон-фторе. Точка зрения. Восток – 

Запад. 2021;1: 35–38. [Kornilovskiy IM. Krosslinking rogovitsy 

izlucheniyem eksimernogo lazera na argon-ftore. Tochka zreniya. 

Vostok – Zapad. 2021;1: 35–38. (In Russ.)] doi: 10.25276/2410-

1257-2021-1-35-38

17. Корниловский И.М. Фотоабляция рибофлавином как альтер-

натива применению Митомицина-С в эксимерлазерной хи-

рургии роговицы. Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2: 24–

27. [Kornilovskiy IM. Fotoablyatsiya riboflavinom kak al’ternativa 

primeneniyu Mitomitsina-S v eksimerlazernoy khirurgii rogovitsy. 

Tochka zreniya. Vostok – Zapad. 2021;2: 24–27. (In Russ.)] doi: 

10.25276/2410-1257-2021-2-24-27

18. Kornilovskiy IM. Prophylactic and Therapeutic Laser-Induced 

Corneal Crosslinking. EC Ophthalmology. 2020;11(12): 74–82.

19. Kornilovskiy I. Application of Pulsed Laser Radiation of the 

Far Ultraviolet Range for Corneal Crosslinking. Acta Scientific 

Ophthalmology. 2021;4: 51–55.

20. Корниловский И.М. Факторы катарактогенеза в лазер-

ной рефракционной хирургии роговицы. Офтальмология. 

2019;16(1S): 112–117. [Kornilovskiy IM. Faktory kataraktogeneza 

v lazernoy refraktsionnoy khirurgii rogovitsy. Oftal’mologiya. 

2019;16(1S): 112–117. (In Russ.)] doi: 10.18008/1816-5095-

2019-1S-112-117

21. Корниловский И.М., Гиля А.П., Хататаев Р.Р. Эксимерлазер-

ный топографически ориентированный кросслинкинг ро-

говицы. Современные проблемы науки и образования. 2021;2. 

[Kornilovskiy IM, Gilya AP, Khatatayev RR. Eksimerlazernyy 

topograficheski oriyentirovannyy krosslinking rogovitsy. 

Sovremennyye problemy nauki i obrazovaniya. 2021;2. (In Russ.)] 

doi: 10.17513/spno.30613 

22. Kornilovskiy IM. New Possibilities of Refractive Modeling of the 

Cornea by the Radiation of an Argon-fluorine Excimer Laser. 

Ophthalmology Research: An International Journal. 2021;3: 7–18. 

doi: 10.9734/or/2021/v15i330213

Информация об авторах
Игорь Михайлович Корниловский – д.м.н., профессор, заведую-
щий учебной частью кафедры глазных болезней ИУВ ФГБУ «НМХЦ 
им Н.И. Пирогова» МЗ РФ, Kornilovsky51@yandex.ru, https://orcid.
org/0000-0001-8763-7669
Андрей Петрович Гиля – врач-офтальмолог, заочный аспирант 
кафедры глазных болезней ИУВ ФГБУ «НМХЦ им Н.И. Пирогова» МЗ 
РФ, andreygilya@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-2115-9956 
Рамзан Русланович Хататаев – врач-офтальмолог, очный аспи-
рант кафедры глазных болезней ИУВ ФГБУ «НМХЦ им Н.И. Пирого-
ва» МЗ РФ, rhmailbox@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-3965-
1313

Information about the authors
Igor M. Kornilovsky – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of 
the Educational Department of the Department of Eye Diseases, National 
Medical and Surgical Center named after N.I. Pirogov of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Kornilovsky51@yandex.ru, https://
orcid.org/0000-0001-8763-7669
Andrey P. Gilya – ophthalmologist, postgraduate at the Department 
of Eye Diseases, National Medical and Surgical Center named after N.I. 
Pirogov of the Ministry of Health of the Russian Federation, andreygilya@
gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-2115-9956
Ramzan R. Khatataev – ophthalmologist, postgraduate at the 
Department of Eye Diseases, National Medical and Surgical Center named 
after N.I. Pirogov of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
rhmailbox@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-3965-1313

Вклад авторов в работу:
И.М. Корниловский: разработка концепции кросслинкинга рого-
вицы излучением эксимерного лазера на аргон-фторе, написание и 
финальная редакция статьи. 
А.П. Гиля: проведение ОКТ и Шемпфлюг сканирования роговицы 
после эксимерлазерного профилактического и лечебного кросс-
линкинга, теоретическое обоснование методики двухволного оп-
тического сканирования и расчёта рефракционного роговичного 
индекса. 
Р.Р. Хататаев: – проведение комплексного офтальмологического 
обследования пациентов, выполнение расчетов энергетических па-
раметров эксимерлазерного кросслинкинга роговицы.

Authors’ contribution:
I.M. Kornilovsky: development of the concept of corneal crosslinking 
by argon-fluorine excimer laser radiation, writing and final editing of 
the article. 



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 2022 33

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
CLINICAL TRIALS

Новый взгляд на кросслинкинг роговицы и его применение в офтальмологии

A.P. Gilya: carrying out OCT and Schempflug scanning of the cornea 
after excimer laser prophylactic and therapeutic crosslinking, theoretical 
substantiation of the technique of two-wave optical scanning and 
calculation of the refractive corneal index.
R.R. Khatataev: conducting a comprehensive ophthalmological 
examination of patients, performing calculations of the energy 
parameters of excimer laser crosslinking of the cornea.

Финансирование: Авторы не получали конкретный грант на это 
исследование от какого-либо финансирующего агентства в государ-
ственном, коммерческом и некоммерческом секторах.
Конфликт интересов: Отсутствует.

Financial transparency: Authors have no financial interest in the 

submitted materials or methods.

Conflict of interest: None.

Поступила: 21.04.2022 

Переработана: 27.04.2022 

Принята к печати: 29.04.2022

Originally received: 21.04.2022  

Final revision: 27.04.2022 

Accepted: 29.04.2022



34

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
CLINICAL TRIALS

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 2022

Точка зрения. Восток – Запад. 2022;2: 34–39.
Point of view. East – West. 2022;2: 34–39.

Научная статья
УДК 617.711
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2022-2-34-39

Особенности морфологических изменений биоптатов конъюнктивы,  
полученных с использованием фемтосекундного лазера
Р.А. Казакбаев1, В.К. Суркова1, С.А. Муслимов2, А.Р. Халимов1 
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РЕФЕРАТ
Цель. Дать морфологическую оценку биоптатов конъюнктивы человека, полученных мануально и с помощью фемто-
секундного лазера. Материал и методы. Морфологические исследования проведены в 4 группах пациентов с пте-
ригиумом, которым была произведена аутопластика лоскутом бульбарной конъюнктивы. В 1–3-й группах биоптаты 
конъюнктивы толщиной 70, 80 и 100 мкм соответственно были получены с помощью фемтосекундного лазера, в 4-й 
группе лоскут минимально возможной толщины выкраивали мануально. Применяли общепринятые методы подготов-
ки гистопрепаратов c окрашиванием гематоксилином и эозином и по методу Ван Гизона. Результаты. Особенностью 
мануальной техники подготовки конъюнктивального трансплантата является формирование лоскута с недостаточно 
ровными краями, неравномерной и непрогнозируемой толщиной. В структуре таких биоптатов отмечали нарушение 
непрерывности клеточных слоев, участки разрыва эпителия. При формировании лоскута толщиной 80 и 100 мкм с 
помощью фемтолазера отмечали морфологические изменения в виде деструкции клеток эпителия, появления очагов 
коагуляции в эпителиальном слое и кавитационных пузырьков в соединительнотканной строме. Выраженность па-
тологических изменений возрастала по мере увеличения глубины реза конъюнктивы, что может быть связано с ис-
пользованием для этой цели более высокой мощности энергетического воздействия фемтолазера. Наименьшие па-
тогистологические изменения в биоптатах конъюнктивы глазного яблока наблюдали при получении фемтолоскута 
толщиной 70 мкм. Заключение. Использование различных способов (мануальная техника или с помощью фемтола-
зера) получения трансплантата конъюнктивы не исключает применения каждого из них в практической медицине. 
Фемтолазер-ассистированная техника позволяет получать ультратонкие лоскуты, которые могут фиксироваться бес-
шовно, в частности, фибриновым клеем.
Ключевые слова: биоптат конъюнктивы, морфологическое исследование, фемтосекундный лазер, птеригиум
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Features of morphological changes in conjunctival biopsies after femtosecond 
laser

R.A. Kazakbaev1, V.K. Surkova1, S.A. Muslimov2, A.R. Halimov1

1Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russian Federat ion
2Russian Center  for  Eye and Plast ic  Surger y  of  Bashkir  State  Medical  Univers i ty,  Ufa ,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Purpose. To give a morphological assessment of human conjunctival biopsies obtained manually and using a femtosecond 
laser. Material and methods. Morphological studies were carried out in 4 groups of patients with pterygium who under-
went autoplasty with a bulbar conjunctival flap. In groups 1–3 conjunctival biopsies with a thickness of 70, 80 and 100 mi-
crons respectively, were obtained using a femtosecond laser, in group 4 – a flap of the minimum possible thickness was cut 
out manually. Conventional methods of preparing histopreparations with hematoxylin-eosin staining and the Van Gieson meth-
od were used. Results. A feature of the manual technique for preparing a conjunctival graft is the formation of a flap with 
insufficiently smooth edges, uneven and unpredictable thickness. In the structure of such biopsies, violations of the conti-
nuity of cell layers, areas of epithelial rupture were noted. During the formation of a flap with a thickness of 80 and 100 mi-
crons using a femtolaser, morphological changes were noted in the form of destruction of epithelial cells, the appearance of 



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 2022 35

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
CLINICAL TRIALS

Особенности морфологических изменений биоптатов конъюнктивы, полученных с использованием...

foci of coagulation in the epithelial layer and cavitation vesicles in the connective tissue stroma. The severity of pathologi-
cal changes increased as the depth of the conjunctival incision increased, which may be due to the use of a higher power of 
the femtolaser for this purpose. The smallest pathohistological changes in the conjunctival biopsies of the eyeball were ob-
served when receiving a femto flap 70 microns thick. Conclusion. The use of various methods (manual technique or fem-
tolaser) for obtaining a conjunctival transplant does not exclude the use of each of them in practical medicine. The femtola-
ser-assisted technique makes it possible to obtain ultra-thin flaps that can be fixed seamlessly, in particular with fibrin glue.
Key words: conjunctival biopsy, morphological examination, femtosecond laser, pterygium
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Птеригиум – глазное заболевание, характеризую-
щееся патологическим состоянием, связанным с 
ростом фиброваскулярной мембраны от конъ-

юнктивы через лимб по поверхности роговицы до об-
ласти зрачка. Важность проблемы лечения птеригиу-
ма определяется многими причинами: существующей 
тенденцией к росту заболеваемости, широким возраст-
ным диапазоном болезни (от 18 до 90 лет), прогрес-
сирующим характером течения, социальной и косме-
тической значимостью, особенно в молодом и работо-
способном возрасте, часто двусторонним поражением 
органа зрения, хроническим снижением зрительных 
функций с развитием астигматизма и нарушением би-
нокулярного зрения. При этом нередко ограничивает-
ся подвижность глаза, а закрытие области зрачка ново-
образованной тканью служит причиной слепоты и сла-
бовидения [1]. 

Лечение птеригиума осуществляется исключительно 
хирургическим способом. Имеются разнообразные ме-
тодики оперативных вмешательств по поводу данного 
заболевания, в том числе с использованием различных 
видов трансплантатов с их шовной фиксацией. Для за-
крытия раневой поверхности на месте удаленного пте-
ригиума часто используют законсервированные алло-
материалы из капсулы почки или амниотической мем-
браны. Следует отметить, что наиболее качественным 
способом пересадки биотканей является аутотранс-
плантация, поскольку она рассчитана на истинное при-
живление трансплантата за счет отсутствия реакции им-
мунологической и тканевой несовместимости [2]. В на-
стоящее время одним из хирургических новшеств в ле-
чении птеригиума является использование аутолоскута 
из бульбарной конъюнктивы, полученного с помощью 
фемтосекундного лазера [3]. Однако при этом сохраня-
ется необходимость оценки морфологического состо-
яния и размеров аутоконъюнктивального транспланта-
та, в частности его толщины, что важно для выбора оп-
тимальной хирургической тактики, быстрого прижив-
ления трансплантата и минимального травмирования 
донорского участка.

ЦЕЛЬ 

Дать морфологическую оценку биоптатов конъюн-
ктивы человека, полученных мануально и с помощью 
фемтосекундного лазера.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Морфологическое изучение было проведено в 4 
группах пациентов с птеригиумом, которым была про-
изведена аутопластика лоскутом бульбарной конъюн-
ктивы. Были получены биоптаты конъюнктивы окру-
глой формы (5×5 мм) : в 1, 2 и 3-й группах лоскуты тол-
щиной 70, 80 и 100 мкм соответственно вырезали с по-
мощью фемтосекундного лазера Ziemer Ophthalmology 
Femto LDV Z8 (Швейцария), в 4-й группе лоскут мини-
мально возможной толщины выкраивали мануально. 

Для гистологического исследования биоптаты фик-
сировали в 10% нейтральном формалине с буфером. 
Проводили обезвоживание гистоматериала в спиртах 
возрастающей концентрации, проводку и заливку в па-
рафин выполняли по общепринятым методикам. Гисто-
логические срезы толщиной 1–4 мкм готовили на рота-
ционном микротоме RM 2145 (Leica Microsystems, Гер-
мания), окрашивали гематоксилином и эозином и по 
методу Ван Гизона. Световая микроскопия гистологиче-
ских срезов и их микрофотосъемка проводились с по-
мощью микроскопа LEICA DM 2500 (Leica Microsystems, 
Германия) с аппаратно-программным комплексом LAS 
V.4.1 и цифровой фотокамеры LEICA DFC 450 (Leica 
Microsystems, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенных морфологических иссле-
дований биоптатов бульбарной конъюнктивы челове-
ка, полученных с помощью фемтосекундного лазера, по-
казали, что лоскуты толщиной 70 мкм (1-я группа) со-
храняли целостность эпителиального покрова во всех 
исследованных гистопрепаратах. При этом наблюдали 
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непрерывность базального слоя эпителия и состоятель-
ность клеточной архитектоники в целом (рис. 1А). 

Обращает на себя внимание уплотнение базальной 
подэпителиальной пластинки, о чем свидетельству-
ет выраженная фуксинофилия коллагеновых волокон 
(рис. 1Б). В соединительнотканной строме, так же как и 
в эпителиальном слое конъюнктивы, признаки деструк-
ции, характерные для коагуляционных изменений, не 
выявлялись, каких-либо патоморфологических измене-
ний не обнаружено. 

В фемтолоскутах конъюнктивы толщиной 80 мкм (2-я 
группа) определяли слабовыраженные деструктивные из-
менения в эпителиальном слое, на некоторых участках 
которого визуализировали эпителиоциты, включающие 
своеобразные пустоты в цитоплазме (рис. 2А).

Поверхностные слои эпителия были уплотнены, что 
является характерным признаком коагуляционных из-
менений. На рисунке 2Б показаны единичные кавита-
ционные пузырьки, характерные для лазерного воздей-
ствия, которые в ряде гистопрепаратов визуализировали 
на участках утолщенной базальной пластинки. 

Воздействие фемтосекундного лазера при форми-
ровании лоскута конъюнктивы толщиной 100 мкм (3-я 
группа) приводило к более выраженным морфологиче-
ским изменениям в структуре биоптата (рис. 3А). В тол-
ще эпителия отмечали локальные мелкоочаговые зоны 
коагуляции, в поверхностных слоях эпителия наблюда-
ли широкие коагуляционные участки. В подэпителиаль-
ной соединительнотканной пластинке определяли ка-
витационные пузырьки (рис. 3Б).

При использовании мануальной методики получе-
ния трансплантата конъюнктивы наблюдали следующие 
изменения: в эпителиальном покрове регистрировали 
нарушение непрерывности клеточных слоев, вплоть до 
отрыва отдельных фрагментов эпителия (рис. 4А).

В подлежащей соединительнотканной строме отме-
чали некоторую фрагментацию и расслоение волокни-
стых пучков с явлениями отечности. Обнаруживались 
несколько расширенные микрососуды, что также слу-
жит признаком реактивного отека (рис. 4Б). Тинктори-
альные свойства коллагеновых волокон, клеток эпите-
лия и стромы сохранены. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Использование фемтосекундного лазера, несмотря 
на достаточно щадящий режим локального энергетиче-
ского воздействия по отношению к биотканям, способ-
но вызывать некоторые незначительные морфологи-
ческие изменения в структуре биоптата конъюнктивы. 
Имеются различные варианты энергетического воздей-
ствия на орган зрения. Так, было показано влияние энер-
гии ультрафиолета 5,4 Дж/см2 длиной волны 370 нм, ока-
зываемое ультрафиолетовым кросслинкингом рогович-
ного коллагена, на строение роговицы. При этом кросс-
линкинг-индуцированные клинические признаки носи-
ли транзиторный характер и проходили в среднем в те-
чение 7 дней, тогда как морфологические и ультраструк-
турные изменения (снижение популяции кератоцитов, 

Рис. 1. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека толщиной 70 мкм, полученного фемтолазером (1-я группа). А. Сохраненная архи-
тектоника клеток в эпителии конъюнктивы. Микрофотография. Окраска гематоксилином и эозином. Б. Фуксинофилия коллагеновых волокон ба-
зальной пластинки эпителия (отмечено стрелками). Микрофотография. Окраска по Ван Гизону

Fig. 1. Histological picture of a human conjunctiva biopsy 70 µm thick obtained with a femtolaser (Group 1). A. Preserved cell architectonics in the conjunctival 
epithelium. Micrograph. Stained with hematoxylin and eosin. Б. Fuchsinophilia of collagen fibers of the basal lamina of the epithelium (marked by arrows). 
Micrograph. Coloring according to Van Gieson

A Б
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очаги разволокнения коллагена, отек стромы роговицы) 
наблюдались достаточно долго – более чем 3 месяца [4].

Использование бульбарной аутоконъюнктивы для 
пластической хирургии птеригиума имеет ряд преи-
муществ в сравнении с использованием других видов 

трансплантационных материалов. Аутотранспланта-
ция – это идеальный вариант пересадки ткани, при этом 
проходит минимальное время от момента изъятия до ее 
применения, не требуется дополнительной обработки 
аутолоскута. Получение донорской ткани конъюнкти-

Рис. 2. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека толщиной 80 мкм, полученного фемтолазером (2-я группа). А. Признаки деструк-
ции поверхностных слоев эпителия. Микрофотография. Окраска гематоксилином и эозином. Б. Кавитационные пузырьки (отмечено стрелками) в ба-
зальной соединительнотканной пластинке эпителия конъюнктивы. Микрофотография. Окраска по Ван Гизону

Fig. 2. Histological picture of a human conjunctiva biopsy 80 µm thick, obtained with a femtolaser (group 2). A. Signs of destruction of the surface layers of the 
epithelium. Micrograph. Stained with hematoxylin and eosin. Б. Cavitation vesicles (marked by arrows) in the basal connective tissue plate of the conjunctival 
epithelium. Micrograph. Coloring according to Van Gieson

Рис. 3. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека толщиной 100 мкм, полученного фемтолазером (3-я группа). А. Локальные очаги 
коагуляции эпителия (показано стрелкой), кавитационные пузырьки в конъюнктиве после воздействия фемтолазера. Микрофотография. Окраска 
по Ван Гизону. Б. Деструктивные изменения в слоях эпителия конъюнктивы. Микрофотография. Окраска по Ван Гизону

Fig. 3. Histological picture of a human conjunctival biopsy 100 µm thick, obtained with a femtolaser (3rd group). A. Local epithelial coagulation foci (shown 
by an arrow), cavitation vesicles in the conjunctiva after exposure to a femtolaser. Micrograph. Coloring according to Van Gieson. Б. Destructive changes in 
the layers of the epithelium of the conjunctiva. Micrograph. Coloring according to Van Gieson

A Б

A Б
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вы с захватом зоны лимба и дальнейшая ее пересадка 
на роговицу «лимб в лимб» могут значительно снижать 
срок приживления и последующего замещения транс-
плантата [3]. 

Использование фемтолазера позволяет получать до-
статочно тонкие лоскуты, которые могут фиксировать-
ся бесшовно, в частности, фибриновым клеем [3]. При-
живление аутоткани малой толщины происходит бы-
стрее, в том числе за счет сохранения естественной  
аэрации зоны наложения трансплантата. При этом про-
исходит быстрая эпителизация донорского участка, не 
требующая ушивания. Следует отметить, что в литера-
туре представлены сведения о существенном снижении 
числа рецидивов после хирургического лечения птери-
гиума с использованием аутолоскута конъюнктивы, по-
лученного с помощью фемтолазера [3, 5].

К недостаткам мануальной техники получения конъ-
юнктивального трансплантата следует отнести веро-
ятность повреждения теноновой оболочки, при этом 
очень часто конъюнктивальную рану донорского участ-
ка необходимо ушивать. Особенностью мануальной тех-
ники подготовки конъюнктивального трансплантата яв-
ляется формирование лоскута с недостаточно ровны-
ми краями, неравномерной и непрогнозируемой тол-
щиной. В структуре таких биоптатов отмечаются нару-
шение непрерывности клеточных слоев, участки разры-
ва эпителия. При этом механическая травма, сопрово-
ждающая формирование лоскута, может быть причиной 
появления локальных признаков альтерации и отека в 
структуре трансплантата. Однако следует особо подчер-

кнуть, что использование различных способов (ману-
альная техника или с помощью фемтолазера) получе-
ния трансплантата конъюнктивы не исключает приме-
нения каждого из них в практической медицине. Выпол-
ненные нами морфологические исследования показа-
ли, что все изучаемые биоптаты конъюнктивы пригод-
ны для хирургических манипуляций и могут применять-
ся в зависимости от оснащения клиники фемтолазером 
или выбранной тактики оперативного вмешательства, 
обусловленной глубиной и площадью раневого участка 
после удаления птеригиума, а также характером фикса-
ции (шовной или бесшовной) аутолоскута.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования биоптатов конъюнкти-
вы человека позволили установить, что при формиро-
вании фемтолазером лоскута толщиной 80 и 100 мкм 
отмечаются морфологические изменения в виде де-
струкции клеток эпителия, появления очагов коагуля-
ции в эпителиальном слое и кавитационных пузырьков 
в соединительнотканной строме. Установлено, что вы-
раженность патологических изменений возрастает по 
мере увеличения глубины реза конъюнктивы, что может 
быть связано с использованием для этой цели более вы-
сокой мощности энергетического воздействия фемто-
секундного лазера. Установлено, что наименьшие пато-
гистологические изменения в биоптатах конъюнктивы 
глазного яблока наблюдаются при получении фемтоло-

Рис. 4. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека, полученного мануально (4-я группа). А. Нарушение непрерывности эпителиально-
го пласта с отрывом фрагмента. Микрофотография. Окраска по Ван Гизону. Б. Стрелками отмечены расширенные микрососуды в соединительноткан-
ной строме. Микрофотография. Окраска гематоксилином и эозином

Fig. 4. Histological picture of a human conjunctiva biopsy taken manually (Group 4). A. Disruption of the continuity of the epithelial layer with detachment 
of a fragment. Micrograph. Coloring according to Van Gieson. Б. Arrows indicate dilated microvessels in the connective tissue stroma. Micrograph. Stained 
with hematoxylin and eosin
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скута толщиной 70 мкм. 
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РЕФЕРАТ
Цель. Проанализировать десятилетний опыт работы образовательного курса WetLab по витреоретинальной хирур-
гии в г. Казани, оценить эффективность многоэтапного подхода в системе подготовки витреоретинальных хирургов 
к работе с тяжелой патологией заднего отрезка глаза. Материал и методы. С 2011 г. в условиях образовательно-
го курса WetLab в г. Казани обучены 210 докторов из 47 регионов Российской Федерации и 5 стран ближнего за-
рубежья. Проведено 25 курсов. После прохождения цикла обучающиеся участвовали в различных семинарах и ма-
стер-классах по витреоретинальной хирургии, была организована программа индивидуальной подготовки и настав-
ничества. Результаты. Более 80% слушателей в течение 2 лет после завершения обучения на основном курсе и по-
следующем участии в дополнительных образовательных мероприятиях приступили к самостоятельному выполнению 
витреоретинальных операций. Более 50% выпускников на сегодняшний момент владеют всеми основными методи-
ками современных витреоретинальных вмешательств. Заключение. Показана результативность многоэтапной под-
готовки витреоретинальных хирургов, включающей на первом этапе базовый теоретический курс и отработку прак-
тических навыков в рамках программы WetLab, на втором этапе – участие в профильных семинарах и мастер-клас-
сах, курацию выпускника курса преподавателем-наставником по индивидуальной программе. Такая система подго-
товки витреоретинальных хирургов позволяет приступить к самостоятельной работе после обучения примерно 80% 
слушателям, прошедшим обучение.
Ключевые слова: витреоретинальная хирургия, офтальмология, обучение, WetLab
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The role of educational cycles in the training of vitreoretinal surgeons  
to work with severe posterior eye pathology 
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ABSTRACT
Purpose. To analyze the ten-year experience of the WetLab educational course on vitreoretinal surgery in Kazan, to evalu-
ate the effectiveness of a multi-stage approach in the training of vitreoretinal surgeons to work with severe pathology of the 
posterior segment of the eye. Material and methods. Since 2011, 210 doctors from 47 regions of the Russian Federation 
and 5 neighboring countries completed the WetLab educational course in Kazan. C 25 courses have been conducted. After 
completing the course, the trainees participated in various seminars and master classes on vitreoretinal surgery, an individ-
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ual training and mentoring program was organized. Results. More than 80% of the students, within 2 years after complet-
ing their studies on the main course and subsequent participation in additional educational activities, began to independent-
ly perform vitreoretinal surgeries. More than 50% of graduates today know all the main methods of modern vitreoretinal in-
terventions. Conclusion. The effectiveness of multi-stage training of vitreoretinal surgeons is shown. Multi-stage training 
includes at the first stage a basic theoretical course and practicing practical skills within the WetLab program, at the second 
stage – participation in specialized seminars and master classes, supervision of a graduate of the course by a teacher-men-
tor according to an individual program. Such a training system for vitreoretinal surgeons allows about 80% of those who 
have completed training to start independent work after training.
Key words: vitreoretinal surgery, ophthalmology, training, WetLab
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Витреоретинальная хирургия (ВХ) – это относи-
тельно новая и развивающаяся ветвь глазной хи-
рургии, которая включает микрохирургические 

манипуляции в области заднего отрезка глазного ябло-
ка, а именно сетчатой оболочки и стекловидного тела. 
Она применяется при отслойке сетчатки, идиопатиче-
ском макулярном отверстии, эпиретинальном фибро-
зе, осложнениях, связанных с диабетической ретино-
патией, и т.д. Суть витреоретинального хирургического 
вмешательства (ВХВ) заключается в микроинвазивной  
витрэктомии и является процедурой по удалению всего 
или части стекловидного тела и мембран через сверх-
малые разрезы, произведенные в области плоской ча-
сти цилиарного тела глаза человека.

Чрезмерная сложность выполнения ВХВ требует от 
хирургов наличия высокого уровня подготовки и лов-
кости, а также у них должен быть хороший умственный 
контроль выполняемых действий. ВХ требует разме-
ренного, но в то же время моментального и правиль-
ного принятия решений, ряд из которых в случае их 
неверности может привести к необратимым негатив-
ным последствиям. Она требует наличия хорошей фи-
зической и психологической подготовки, так как неко-
торые сложные операции могут длиться в течение не-
скольких часов. Поэтому для принятия правильного ре-
шения о том, чтобы стать витреоретинальным хирур-
гом, необходимо объективно оценивать свои способно-
сти с точки зрения самореализации, а для этого необхо-
димо пройти все этапы практического обучения и при-
обрести достаточные для дальнейшей работы хирурги-
ческие навыки [1].

Обучение ВХ является длительным, а по существу – 
бесконечным процессом. Важность надлежащей подго-
товки в ВХ не может быть переоценена. Без нее многие 
операции заканчиваются неудачей для хирурга и поте-
рей зрения для пациента. Повторение одних и тех же 
неправильных манипуляций, предсказуемо приводит к 
соответствующим трагическим исходам. Перенося не-
однократные неудачи, хирурги в конечном итоге отка-

зываются от осуществления ВХВ ценой потери зрения 
пациентов и уверенности в себе [2]. 

В ряде развитых стран мира имеются специальные 
программы обучения ВХ. Они обеспечивают углублен-
ное медицинское и хирургическое обучение в диагно-
стике и лечении широкого разнообразия витреорети-
нальных заболеваний, включая диабетическую ретино-
патию, макулярные разрывы, отслойки сетчатки, трав-
мы, увеиты, наследственные дегенерации сетчатки, ре-
тинопатии недоношенных и онкопатологию. Процесс 
обучения проходит под контролем высококлассных 
специалистов с большим опытом работы в области ВХ. 
Получение практических навыков происходит в услови-
ях симуляционных центров и в операционных офталь-
мологических клиник.

В настоящее время в Российской Федерации отсут-
ствует официальная программа обучения ВХ, поэтому 
процесс обучения является самостоятельным. Многие 
врачи вынуждены разрабатывать свои собственные про-
граммы обучения, включающие изучение профессио-
нальной литературы в области ВХ, участие в различных 
специальных мероприятиях, на которых обсуждаются 
последние новости в этой области, происходит сотруд-
ничество с опытными хирургами, готовыми оказать по-
мощь в обучении и выступить в роли наставника. Они 
включают также посещение витреоретинальных опе-
раций для наблюдения и ассистирования, участие в об-
следовании пациентов с витреоретинальной патологи-
ей для разработки адекватной хирургической тактики, 
отработку и совершенствование практических навыков 
осуществления витреоретинальных манипуляций на хи-
рургических тренажерах и трупных свиных глазах. Про-
блемой данного процесса самообучения является отсут-
ствие систематичности и рационального подхода, а так-
же контроля за его ходом. Некоторые врачи вынуждены 
выполнять ВХВ без наличия должной подготовки, что на 
практике нередко приводит к плачевным результатам, 
таким как потеря зрения, а иногда и глаза.

В то же время в России существуют различные кур-
сы WetLab, направленные на освоение современных ме-
тодик ВХ в лечении различных патологий заднего от-
резка глаза.
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ЦЕЛЬ

Проанализировать десятилетний опыт работы об-
разовательного курса WetLab по ВХ в г. Казани, оценить 
эффективность многоэтапного подхода в системе под-
готовки витреоретинальных хирургов к работе с тяже-
лой патологией заднего отрезка глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Курс «Витреоретинальная хирургия» по системе об-
учения WetLab реализуется в г. Казани с 2011 г. Идей-
ными вдохновителями и организаторами данного кур-
са были авторы данной статьи совместно с компанией 
Alcon. Поводом для создания одного из первых в стране 
образовательных циклов WetLab в Казани явился бур-
ный рост витреоретинального направления в офталь-
мологии в начале 2000-х гг., глобальный дефицит ви-
треоретинальных хирургов в стране, единичные кли-
ники, оказывающие весь спектр помощи пациентам с 
витреоретинальной патологией (рис. 1, 2).

Указанный курс изначально осуществлялся на базе 
Образовательного центра высоких медицинских техно-
логий Минздрава Республики Татарстан в г. Казани. В на-
стоящее время он проходит на базе Республиканской 

клинической офтальмологической больницы Минздра-
ва Республики Татарстан под контролем и при участии 
ведущих хирургов страны [3, 4], которые обладают боль-
шим опытом в области ВХ. За годы существования кур-
са в его работе приняли участие более 20 известных ви-
треоретинальных хирургов, имеющих ученые степени 
кандидатов и докторов медицинских наук, владеющих 
всеми методиками ВХ, включая авторские [3, 5]. 

В ходе данного курса слушатели имели возможность 
отработки практических навыков с использованием со-
временного витреоретинального оборудования на сви-
ных глазах в учебной лаборатории WetLab. Обучение 
происходило в малых группах (менее 12 человек), что 
позволяло каждому слушателю отрабатывать все виды 
вмешательств с максимальной эффективностью и от-
дачей (рис. 3). 

Данный курс состоит из цикла теоретических заня-
тий по основам витреоретинальных вмешательств, от-
работки манипуляций на витреоретинальном модуле 
тренажера EyeSi, симуляции основных этапов выпол-
нения операций на свиных глазах, посещения слуша-
телями операционной для принятия участия в реальной 
витреоретинальной операции в качестве ассистентов. 

Также во время теоретических занятий ведутся те-
лемосты в режиме онлайн с операционными из разных 
городов России (Екатеринбург, Москва, Санкт-Петер-
бург и др.), на которых слушатели могут наблюдать за 

Рис.  1. Профессор А.Н. Самойлов  
с выпускниками курса

Fig.  1. Professor A.N. Samoilov with  
the graduates of the course
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проведением ВХВ, задавать интересующие их вопросы 
и получать подробные объяснения, связанные с особен-
ностями выполнения разных этапов операции. Логич-
ным продолжением данного курса явилось проведение 
с 2013 г. ежегодного семинара «Практические аспекты 
современной витреоретинальной хирургии» на базе 
БУ «Республиканская клиническая офтальмологиче-
ская больница» Минздрава Чувашии в г. Чебоксары. Се-
минар проходит в режиме «живой хирургии» с возмож-
ностью прямого общения и обсуждения увиденного в 
ходе вмешательства с оперирующим хирургом. 

Таким образом, двухступенчатый подход включает 
на первом этапе базовый теоретический курс и отработ-
ку практических навыков в рамках программы WetLab, 
а на втором – участие в профильных семинарах и ма-
стер-классах с курацией выпускника курса преподавате-
лем-наставником по индивидуальной программе.

За 8 лет более 1000 участников посетили данный се-
минар, в том числе большинство выпускников WetLab.

Первый курс «Витреоретинальная хирургия» состо-
ялся в марте 2011 г. Всего на данный момент проведе-
но 25 курсов. Участниками циклов стали 210 докторов 
из 47 регионов России – от Калининграда до Камчатки, 
а также 5 стран ближнего зарубежья (Азербайджан, Ка-
захстан, Белорусь, Украина, Узбекистан). Каждый слу-
шатель по окончании курса получил удостоверение го-
сударственного образца о повышении квалификации.

В дальнейшем все выпускники курса имели возмож-
ность онлайн-консультаций с преподавателями, воз-
можность стажировки на рабочем месте наставника.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный ретроспективный анализ включения 
в полноценную работу по витреоретинальной хирур-
гии среди выпускников цикла показал, что более 80% 
прошедших обучение в течение 2 лет после завершения 
обучения на основном курсе и последующем участии в 
дополнительных образовательных мероприятиях по- 
этапно осваивали и выполняли витреоретинальные 
вмешательства, более 50% на сегодня владеют практи-
чески всеми методиками ВХ, включая технически слож-
ные операции. Они включают хирургию тяжелой трав-
мы глаза, пролиферативной диабетической ретинопа-
тии, патологии витреомакулярного интерфейса и от-
слойки сетчатки, в том числе с использованием обога-
щенной тромбоцитами плазмы, аутологичной конди-
ционированной плазмы и других современных подхо-
дов [3, 5].

Десятилетний опыт, полученный нами при проведе-
нии курсов «Витреоретинальная хирургия», мог бы стать 
хорошей платформой для организации официальной 
программы обучения врачей-офтальмологов в России, 

Рис. 2. Канд. мед. наук Д.Г. Арсютов 
с обучающимися

Fig. 2. Candidate of Medical Sciences 
D.G. Arsyutov with students
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основанной на комплексном двухступенчатом подходе, 
включающем вначале теоретический курс с отработкой 
практических навыков в рамках программы, с после-
дующим участием слушателей в профильных семина-
рах, мастер-классах с курацией выпускника преподава-
телем-наставником. Такая система подготовки витрео- 
ретинальных хирургов позволила повысить уровень их 
квалификации и качество оказанных ими услуг, умень-
шила количество пациентов с послеоперационными ос-
ложнениями, низким зрением и повторными оператив-
ными вмешательствами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная двухуровневая система подготовки 
витреоретинальных хирургов (на первом этапе базовый 
теоретический курс с отработкой практических навы-
ков в рамках программы WetLab, а на втором – участие 
в профильных семинарах и мастер-классах) позволи-
ла повысить уровень квалификации витреоретиналь-
ных хирургов и качество оказываемых ими услуг. Ретро-
спективный анализ самостоятельной работы в качестве 
витреоретинальных хирургов выпускников курса пока-
зал, что более 80% выпускников, прошедших обучение, 
в течение 2 лет после завершения обучения приступи-
ли к самостоятельному выполнению витреоретиналь-
ных операций и более 50% из них на сегодняшний мо-
мент владеют всеми основными методиками современ-
ных витреоретинальных вмешательств.

Рис.  3.  WetLab по витреоретиналь-
ной хирургии

Fig. 3. WetLab for vitreoretinal surgery
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Сравнительная оценка результатов комбинированного применения различных 
методов лечения: кросслинкинга роговицы, имплантации интрастромальных 
роговичных колец-сегментов и трансэпителиальной топографической 
фоторефрактивной кератэктомии при лечении кератоконуса
П.М. Магеррамов1, Э.Л. Усубов2
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РЕФЕРАТ
На долю кератоконуса (КК) приходится не менее половины всех кератопластик. Методики, позволяющие избежать ке-
ратопластики, сохранив и исправив иррегулярность собственной роговицы, наиболее актуальны в современной оф-
тальмохирургии. Цель. Провести сравнительную оценку результатов комбинированного применения кросслинкинга 
роговицы (CXL), имплантации интрастромальных роговичных колец-сегментов (ICRS) и трансэпителиальной топогра-
фической фоторефрактивной кератэктомии (ТE-topoPRK) при лечении КК. Материал и методы. Исследование про-
водилось в Национальном Центре Офтальмологии имени акад. Зарифы Алиевой. В течение 2016–2019 гг. на первом 
этапе исследования по поводу КК II–III стадии (по классификации Amsler M.) были прооперированы: 48 пациентов 
(48 глаз) с применением только CXL – 1-я группа; 48 пациентов (48 глаз) – только ICRS – 2-я группа; 48 пациентов (48 
глаз) с применением комбинации CXL и ICRS (сначала ICRS, через 24 ч CXL) – 3-я группа. Всем пациентам (144 глаза) 
через 8 месяцев проводился второй этап лечения с применением ТE-topoPRK. Результаты. Показатели остроты зре-
ния и состояния роговицы через 8 месяцев после CXL, ICRS и комбинации CXL с ICRS существенно изменились, под-
тверждая достижение ожидаемого эффекта. Сравнение изученных показателей после операции в группах пациентов, 
оперированных методами CXL, ICRS и при их комбинации, показало, что существенное различие выявлено только по 
величине некорригируемой остроты зрения: соответственно 0,22±0,04, 0,46±0,03 и 0,52±0,04 (р<0,05). При этом ре-
зультат использования комбинации CXL и ICRS оказался лучшим, чем при их отдельном применении. Всем опериро-
ванным пациентам была выполнена ТE-topoPRK. Заключение. Комбинированное двухэтапное лечение КК с имплан-
тацией ICRS и практически одномоментным (через сутки) CXL с последующей (с интервалом 8 месяцев) ТE-topoPRK 
является более эффективным, чем применение этих операций в отдельности.
Ключевые  слова: кросслинкинг, роговичные сегменты, кератоконус, топографическая фоторефракционная ке-
ратэктомия
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Comparative evaluation of combined use of various methods: crosslinking, ICRS 
implantation and transepithelial Topo-PRK in the treatment of keratoconus
P.M. Maharramov1, E.L. Usubov2
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2Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Keratoconus accounts for at least half of all keratoplasty. Techniques that allow you to avoid keratoplasty, while maintaining 
and correcting the irregularity of your own cornea, are most relevant in modern ophthalmic surgery. Purpose. Comparative 
evaluation of the results of combined use of corneal cross-linking (CXL) and implantation of intrastromal corneal ring seg-
ments (ICRS) followed by transepithelial topographic photorefractive keratectomy (ТE-topoPRK) in the treatment of kerato-
conus. Material and methods. The study had been conducted at the National Centre of Ophthalmology named after acad. 
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Zarifa Aliyeva. Within the frames of the first stage of the study during 2016–2019 years: 48 patients (48 eyes) have been 
operated only with using CXL (first group); 48 patients (48 eyes) – with using only ICRS (second group); and 48 patients (48 
eyes) – with using of combination of CXL and ICRS (ICRS first, then CXL after 24 hours) for treatment of keratoconus of II–
III stages due to Amsler M. classification. After 8 months, all patients (144 eyes) underwent the second stage of treatment 
using ТE-topoPRK. Results. Visual acuity and corneal status 8 months later after CXL, ICRS and the combination of CXL 
with ICRS generally changed significantly, which confirms the achievement of the expected effect. Comparing the studied 
parameters after the operation in the groups of patients operated on by the CXL, ICRS methods and their combination, a sig-
nificant difference was revealed only in the value of NCVA (0.22±0.04, 0.46±0.03 и 0.52±0.04; р<0.05). Conclusion. The 
combined two-stage (with the interval of 8 months) treatment of keratoconus by implantation of intrastromal corneal rings 
with simultaneous corneal crosslinking followed by topographic photorefractive keratectomy is more effective than the use 
of these operations without combinations. 
Key words: crosslinking, corneal segments, keratoconus, topographic photorefractive keratectomy 

For quoting: Maharramov P.M., Usubov E.L. Comparative evaluation of combined use of various methods: crosslinking, 
ICRS implantation and transepithelial Topo-PRK in the treatment of keratoconus. Point of view. East – West. 2022;2:  
46–53. https://doi.org/10.25276/2410-1257-2022-2-46-53. 
Corresponding author: Polad M. Maharramov, maharramov@mail.ru

АКТУАЛЬНОСТЬ

Кератоконус (КК) является прогрессирующей дву-
сторонней патологией роговицы, которая прояв-
ляется истончением и выпячиванием ее, что при-

водит к формированию иррегулярного астигматизма и 
ухудшению зрения [1]. Для лечения КК в зависимости от 
тяжести нарушений применяются кросслинкинг рого-
вицы (CXL), имплантация интрастромальных рогович-
ных колец-сегментов (ICRS), кератопластика (КП) (про-
никающая и глубокая передняя послойная), CXL с фото-
рефрактивной кератэктомией (PRK) и прочие варианты 
комбинации вышеотмеченных методов [2–8]. 

Механизмы эффективности этих методов хорошо 
изучены. Так, после CXL происходит увеличение меха-
нической плотности коллагеновых связей между моле-
кулами роговичного коллагена. Проведение CXL показа-
но при толщине роговицы не менее 400 мкм, а сама опе-
рация достаточно эффективна и малотравматична Им-
плантация ICRS позволяет снизить иррегулярность рого-
вицы с выраженным рефракционным эффектом. Счита-
ется, что все оперативные методы лечения эффективны 
и безопасны. Такое заключение часто базируется на ре-
зультатах сравнения показателей остроты зрения, реф-
ракции и топографии роговицы до и после операции.

По данным А-Г.Д. Алиева и соавт., комбинированный 
метод лечения кератоконуса позволяет повысить остро-
ту зрения без коррекции на 1–2 строчки, а с максималь-
ной коррекцией – на 2–3 строчки и сократить время 
CXL до 15 мин [2]. Короткое время воздействия УФ-излу-
чения вызывает меньшую потерю кератоцитов. Основ-
ными преимуществами данной методики, по мнению ав-
торов, являются проведение однократного хирургиче-
ского вмешательства и абляция неизмененной кросс-
линкингом стромы, а также сохранение эпителиально-
го слоя роговицы и быстрая реабилитация пациентов. 

Имплантация интрастромальных сегментов в соче-
тании с CXL роговичного коллагена является эффектив-

ной методикой коррекции КК [3]. В литературе пред-
ставлены данные об эффективности комбинации PRK 
и CXL [4, 5]. Имеются сообщения о комбинации CXL, ICRS 
и топографической фоторефрактивной кератэктомии 
(topoPRK) [6]. Авторы рассматривают несколько вариан-
тов комбинации методов лечения и показывают их эф-
фективность. Считается, что хирургическое вмешатель-
ство на роговице при КК не только должно обеспечить 
улучшение зрения, но также предупредить прогресси-
рование КК [7, 8].

Аналитический обзор литературы свидетельству-
ет о том, что применение только CXL для лечения КК 
почти не влияет на функциональные показатели, но эф-
фективно останавливает прогрессирование патологии 
вследствие увеличения прочности роговицы [9]. Комби-
нация CXL с PRK обеспечивает двойной эффект: значи-
тельное улучшение остроты зрения и повышение устой-
чивости роговицы. На основе сравнения до- и после-
операционных показателей остроты зрения, топогра-
фической карты, толщины роговицы при лечении КК 
комбинацией ICRS с CXL сделано заключение об эффек-
тивности данной операции [6]. Более обширный обзор 
протоколов комбинированного применения CXL в со-
четании с PRK, с фототерапевтической кератэктомией 
(ФТК), ICRS, имплантацией факичной интраокулярной 
линзы (ИОЛ), КП показывает, что эти протоколы требу-
ют проведения дальнейшего исследования для доказа-
тельства лучших вариантов лечения [10–12].

ЦЕЛЬ

 Провести сравнительную оценку результатов ком-
бинированного применения кросслинкинга рогови-
цы или имплантации интрастромальных роговичных 
колец-сегментов и их комбинации с трансэпителиаль-
ной топографической фоторефрактивной кератэкто-
мией при лечении кератоконуса.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в Национальном Центре 
Офтальмологии имени акад. Зарифы Алиевой и в Уфим-
ском НИИ глазных болезней АН РБ после утвержденно-
го Локальным этическим комитетом протокола. Паци-
енты были включены в исследование по их информи-
рованному письменному согласию. При этом были пол-
ностью соблюдены требования принципов Хельсинк-
ской декларации. 

В течение 2016–2019 гг. на первом этапе исследо-
вания по поводу КК II–III стадии (по классификации 
Amsler M.) были прооперированы: 48 пациентов (48 
глаз) с применением CXL в виде монолечения (1-я кон-
трольная группа); 48 пациентов (48 глаз) – только ICRS 
(2-я контрольная группа); 48 пациентов (48 глаз) – ком-
бинации CXL и ICRS (сначала ICRS, через 24 ч после CXL).

Всем пациентам (144 глаза) через 8 месяцев про-
водился второй этап лечения с применением топогра-
фической трансэпителиальной фоторефрактивной ке-
ратэктомии (ТE-topoPRK). 

Хирургическая техника была стандартной. Для ICRS 
было использовано кольцо KeraRing (Mediphacos, Брази-
лия), фемтосекундным лазeром Wave Light (FS200) соз-
давался тоннель с внутренним диаметром 4,4 мм и внеш-
ним диаметром 5,6 мм. Кольцо было имплантировано на 
глубине 90 мкм, отступя от эндотелия самой тонкой ча-
сти роговицы. Для выполнения CXL была проведена де-
эпителизация роговицы в 7-мм зоне под местной ане-
стезией, 0,1% раствор рибофлавина инстиллировали на 
роговицу (рибофлавин Medio Cross, Avedro) 30 мин, ис-
пользуя UV-X 6 этапов по 5 мин. В конце операции на-
кладывали контактную линзу. 

Через 8 месяцев после получения стабильных реф-
ракционных результатов была проведена ТE-topoPRK: 
эпителей роговицы толщиной 50 мкм был удален при 
проведении ФТК под местной анестезией, после чего 
была выполнена абляция при ФТК на строме.

Все пациенты до операции, на каждом этапе и через 
8 месяцев после операции (наблюдение пациентов во всех 
этапах продолжалось более 16 месяцев) были обследованы 
по унифицированной программе, которая включала: опре-
деление остроты зрения без коррекции (НКОЗ) и с мак-
симальной коррекцией (МКОЗ), проведение авторефрак-
тометрии (TOMEY RC-5000), бесконтактной тонометрии 
(TOMEY FT-1000), топографии роговицы с использова-
нием Pentacam, Wavelight Oculyzer (ALCON), томографии 
(Topolyzer VARIO, ALCON), оптической когерентной томо-
графии переднего отрезка с помощью Cirrus HD-OCT 5000 
(Zeiss, Германия), ультразвуковой пахиметрии.

Статистическая обработка проводилась методами ана-
лиза количественных и качественных признаков с приме-
нением соответствующего пакета программы Excel-2010. 
Достоверность различий между группами определяли с по-
мощью критерия Манна–Уитни. При исследовании зави-

симых выборок применяли критерий Фридмана. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Некоторые антропометрические и клинические ха-
рактеристики пациентов до операции на первом этапе 
наблюдения приведены в таблице 1. Во всех группах 
пациентов преобладали мужчины. Медиана возраста со-
ставляла 30 лет, доля пациентов моложе 30 лет и паци-
ентов 30 лет и старше была сходной. 

Показатели остроты зрения и состояния до операции 
и через 8 месяцев после CXL, ICRS и их комбинации от-
ражены в таблице 2. Из нее видно, что острота зрения, 
сферический и цилиндрический компоненты рефрак-
ции, все картометрические индексы через 8 месяцев по-
сле указанных вмешательств существенно изменялись в 
лучшую сторону. При этом топографическая карта рого-
вицы также отражала положительную динамику (рис. 1). 
На кератотопограмме отмечаются уплощение в оптиче-
ской зоне и значительное улучшение регулярности ро-
говицы, что повлияло и на функциональный результат.

При сравнении изученных показателей после опе-
рации в группах пациентов, оперированных методами 
CXL, ICRS и при их комбинации, существенное разли-
чие выявлено только по величине НКОЗ: соответствен-
но 0,22±0,04, 0,46±0,03 и 0,52±0,04 (р<0,05) (табл. 2).

Как видно, результат комбинации CXL и ICRS оказал-
ся значительно лучше, чем при их отдельном примене-
нии. Всем оперированным пациентам через 8 месяцев 
была выполнена ТE-topoPRK. Показатели до ТE-topoPRK 
и через 6 месяцев после нее даны в таблице 3. 

Приведенные данные подтверждают существенное 
улучшение остроты зрения и основных топографиче-
ских параметров роговицы после ТE-topoPRK во всех 
группах (рис. 2). 

По отдельным показателям (НКОЗ, цилиндрическая 
рефракция и сферический эквивалент, а также индекс 
вертикальной асимметрии) результаты оказались значи-
тельно лучше у пациентов с проведенной комбинаци-
ей процедур CXL и ICRS. Частота осложнений после им-
плантации интрастромальных сегментов, CXL и комби-
нации этих операций (соответственно 12,5±4,7, 25,0±7,6 
и 28,6±9,8%) друг от друга существенно отличались.

Применение кросслинкинга роговицы с фотореф-
рактивной кератэктомией ассоциируется с риском по-
слеоперационных осложнений (27,3±13,4%). Инфекци-
онные осложнения были характерны для всех видов опе-
раций: ~6,3% – при ICRS; ~3,1% – при CXL; ~4,8% – при 
ICRS + CXL; ~6,3% – при CXL + PRK; ~9,1% – при комби-
нации CXL + ICRS + TE-topoPRK. Частота миграции сег-
мента составляла 4,2% при ICRS, 9,5% при ICRS в комбина-
ции с CXL. В зависимости от вариантов CXL, частота оте-
ка стромы варьировала в интервале 6,3–12,5%, помутне-
ние роговицы встречалось в среднем в 3,1–12,5% случаев. 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты ранее проведенных исследований пока-
зали высокую эффективность комбинации лазерного 
интрастромального кератомилеза с кросслинкингом 
коллагена роговицы по сравнению со стандартным CXL 
[2]. Комбинированное лечение – кросслинкинг рогови-
цы и имплантация интрастромальных сегментов спо-
собствует не только стабилизации КК, но и приводит 
к улучшению визуальных и топографических результа-
тов у пациентов с данным заболеванием. Впрочем, не-
которые исследования не смогли продемонстрировать 

превосходство комбинированного лечения ICRS и CXL 
над монолечением с применением ICRS [1, 13]. По дан-
ным же I. Mohammed и соавт., комбинированное при-
менение CXL улучшает рефракционный статус КК в те-
чение 18 месяцев наблюдения, несмотря на возможные 
ранние послеоперационные осложнения в виде замед-
ленного заживления эпителия и помутнения роговицы 
[4]. При этом миопический компонент КК уменьшается 
больше, чем астигматический.

 Проведено сравнительное изучение результатов 
двух комбинированных операций при КК. В частности, 
комбинацию интрастромального CXL с имплантацией 
интрастромальных сегментов и сочетанием трансэпи-

Таблица 1

Антропометрическая и клиническая характеристика пациентов с кератоконусом до операции на первом этапе
Table 1 

Antropometric and clinical characteristics of patients with keratoconus before surgery in the first stage

Признак
Parameter

До операции 
Before

ICRS CXL ICRS + CXL р

n % n % n %

Пол 
Sex

Мужчины
Male 36 75,0 32 66,7 30 66,5 >0,05

Женщины
Female 12 25,0 16 33,3 18 37,5

Возраст, годы (ср. 30)
Age

<30 26 54,2 27 56,3 24 50,0 >0,05

>30 22 45,8 21 43,7 24 50,0

НКОЗ (ср. 0,20) 
UCVA

<0,20 28 58,3 26 54,2 21 43,7 >0,05

≥0,20 20 41,7 12 45,8 27 56,3

МКОЗ (ср. 0,30) 
BCVA

<0,30 24 50,0 28 58,3 31 64,6 >0,05

≥0,30 24 50,0 20 41,7 17 35,4

Sph, D (ср. –1,0)
<(–1,0) 21 43,8 19 39,6 23 47,9 >0,05

≥–1,0 27 56,3 29 60,4 25 52,1

Cyl, D (ср. –2,0)
< (–2,0) 20 41,7 28 58,3 21 43,8 >0,05

≥(–2,0) 28 58,3 20 41,7 27 56,2

Kave, D (ср. 46)
< 46,0 25 52,1 28 58,3 21 43,8 >0,05

≥46,0 23 47,9 20 41,7 27 56,2

Kmax, (ср. 50)
< 50 26 54,2 24 50,0 23 47,9 >0,05

≥50 22 45,8 24 50,0 25 52,1

Kmin, D (ср. 43)
<43 21 43,8 19 39,6 24 50,0 >0,05

≥43 27 56,2 29 60,4 24 50,0

ЦТР, мкм (ср. 470) 
CCT, mc

<470 23 47,9 28 58,3 23 47,9 >0,05

≥470 25 52,1 20 41,7 25 52,1
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Таблица 2

Показатели остроты зрения и состояния роговицы до и после кросслинкинга роговичного коллагена (CXL),  
имплантации интрастромального кольца (ICRS) и сочетанного их применения

Table 2 

Indicators visual and of the cornea before and after corneal collagen crosslinking (CXL), intrastromal ring  
implantation (ICRS) and their combined use

Показатель
Parameter

CXL ICRS CXL + ICRS

до
before

после
after

до
before

после
after

до
before

после
after

НКОЗ 
UCVA 0,16±0,03 0,22±0,04* 0,14±0,03 0,46±0,03* 0,13±0,03 0,52±0,04*#

МКОЗ 
 BCVA 0,36±0,04 0,43±0,061* 0,39±0,03 0,79±0,03* 0,32±0,04 0,88±0,03*

Cyl, D –5,20±0,12 –4,80±0,13 –5,36±0,14 –2,46±0,14 –6,22±0,13 –2,24±0,14

Sph, D –2,11±0,12 –1,89±0,10 –6,04±0,11 –1,88±0,10 –7,08±0,11 –1,87±0,10

SE, D –5,61±0,14 5,10±0,11* –5,50±0,11 3,18±0,14* –5,58±0,11 3,08±0,12*

Кератометрия передней поверхности  
на крутой оси, D

Steep axis anterior keratometry, D
48,90±0,91 47,11±0,12* 50,81±0,12 44,32±0,11* 50,78±0,10 43,11±0,12

Кератометрия задней поверхности  
на крутой оси, D

Steep axis posterior keratometry, D
–7,65±0,08 –7,78±0,07 –7,68±0,09 –7,80±0,07 –7,65±0,08 7,80±0,07

Мин. ТР, мкм
Min CT, mc 456±4,1 448±3,8 458±4,5 465±4,2 459±4,1 449±4,0

Объем роговицы, мм3

Corneal volume, mm3 57,0±0,2 56,1±0,3* 56,9±0,3 55,8±0,2* 56,8±0,3 55,4±0,2*

Асферичность (Q)
Asphrericity –0,85±0,05 –0,89±0,06 –0,84±0,05 –0,88±0,04 –0,85±0,04 –0,88±0,04

Индекс прогрессирования
progression index 2,26±0,05 2,49±0,06* 2,27±0,05 2,50±0,06* 2,26±0,05 2,51±0,07*

Ast, D 4,85±0,21 4,34±0,21 4,86±0,22 2,35±0,22 4,88±0,22 2,28±0,25

Индекс дисперсии поверхности
ICV 95,5±5,6 75,4±2,8* 99,0±3,1 76,5±3,3* 98,0±2,9 74,5±3,1*

Индекс вертикальной асимметрии
IVA 1,06±0,08 0,82±0,07* 0,99±0,07 0,84±0,07* 1,02±0,08 0,72±0,09*

Индекс КК 
KI 1,25±0,01 1,19±0,01* 1,28±0,02 1,21±0,01* 1,22±0,01 1,15±0,02*

Индекс асимметрии по высоте
IHA 26,2±1,3 23,8±1,2* 26,4±1,5 24,0±1,2* 26,5±1,3 22,9±1,2*

Индекс регулярности поверхности 
SRI 1,2±0,10 0,9±0,11* 1,21±0,11 0,98±0,10* 1,30±0,12 0,94±0,11*

Индекс асимметрии поверхности
SAI 2,9±0,08 2,5±0,10* 2,98±0,09 2,61±0,12* 3,01±0,14 2,68±0,14*

Примечание: # – р<0,05 (сравнение послеоперационных данных); * – р<0,05 (сравнение с дооперационными данными).

Note: # – р<0,05 (comparison with postop data); * – р<0,05 (comparison with preop data).
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телиального кросслинкинга с ICRS [10, 11]. Проспектив-
ное рандомизированное исследование показало, что пе-
рекрестное связывание коллагена с одновременной им-
плантацией интрастромального сегмента роговицы мо-
жет дать дополнительный визуальный и рефракцион-
ный результат. Комбинированная процедура безопас-
на и заслуживает рассмотрения при лечении прогрес-
сирующего КК для достижения лучшей зрительной ре-
абилитации [4, 11]. 

Отличительной особенностью нашей работы по 
сравнению с данными научной литературы [1, 2, 10, 11, 
14] является: сравнение результатов комбинации двух 
(CXL и ICRS) и трех (CXL, ICRS и TE-topoPRK) методов ле-
чения КК между собой и с вариантами монолечения. При 
этом показана более высокая эффективность этапного 
применения комбинированного лечения: CXL + ICRS на 
первом этапе и TE-topoPRK – на втором. При помощи 
ICRS мы исправляем иррегулярность роговицы, тем са-
мым увеличивая остроту зрения. Применение кросслин-
кинга стабилизирует прогрессивное течение кератоэк-
тазии, а ТE-topoPRK обеспечивает докоррекцию оста-
точных рефракционных показателей для достижения 
качественной и максимальной остроты зрения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комбинированное двухэтапное (с интервалом 8 ме-
сяцев) лечение кератоконуса, включающее импланта-
цию интрастромальных роговичных сегментов с одно-
моментным кросслинкингом роговицы с последующей 

транэпителиальной топографической фоторефракцион-
ной кератэктомией, является более эффективным мето-
дом, чем применение этих операций в отдельности.

 Подобный терапевтический подход безопасен и вы-
сокоэффективен при деликатном и точном планирова-
нии всех вышеизложенных этапов. Он может быть ре-
комендован больным с прогрессирующим кератокону-

Рис. 1. Пациент М. Показатели кератотопографии: кератотопографии:  до лечения (А); после комбинированного лечения ICRS + CXL (Б)

Fig. 1. Patient M. Keratotopography: before treatment (А); after combinedtreatment – ICRS + CXL (Б)

Рис. 2. Кератотопография после третьего этапа ТE-topoPRK 

Fig 2. Keratotopography after the 3rd step-TE-PTK

A Б
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Таблица 3 

Показатели состояния роговицы до и после трансэпителиальной топографической фоторефрактивной  
кератэктомии (ТE-topoPRK) у пациентов с ранее проведенным кросслинкингом роговичного коллагена (CXL), 

имплантацией интрастромального сегмента (ICRS) и сочетанным применением CXL и ICRS
Table 3

Indicators of the state of the cornea before and after transepithelial topographic photorefractive keratectomy  
(ТE-topoPRK) in patients with previous corneal collagen crosslinking (CXL), intrastromal segment implantation  

(ICRS) and combined use of CXL and ICRS

Показатель
Parameter

CXL + TE-topoPRK ICRS + TE-topoPRK CXL + ICRS + TE-topoPRK

до
before

после
after

до
before

после
after

до 
before

после 
after

НКОЗ 
UCVA 0,42±0,04 0,68±0,03* 0,40±0,03 0,70±0,03* 0,42±0,04 0,68±0,03*

МКОЗ 
BCVA 0,80±0,04 0,95±0,04* 0,79±0,05 0,94±0,04* 0,80±0,04 0,95±0,04*

Cyl, D –4,80±0,13 –1,89±0,11 –2,46±0,14 -1,10±0,11 –4,80±0,13 –1,89±0,11

Sph, D –1,89±0,10 –0,68±0,09 –1,88±0,10 -0,64±0,11 –1,89±0,10 –0,68±0,09

SE, D 5,10±0,11 4,89±0,11 5,18±0,14 4,84±0,10* 5,10±0,11 4,89±0,11

Кератометрия передней  
поверхности на крутой оси, D

Steep axis anterior  
keratometry, D

48,31±0,12 46,10±0,09 44,32±0,11 43,11±0,08 48,31±0,12 46,10±0,09

Кератометрия задней  
поверхности на крутой оси, D

Steep axis posterior  
keratometry, D

–7,78±0,07 –7,88±0,06 –7,80±0,07 -7,86±0,06 –7,78±0,07 –7,88±0,06

Мин. ТР, мкм
Min CT, mc 448±3,8 385,1±3,0 465,0±4,2 406,0±3,1 448±3,8 385,1±3,0

Объем роговицы, мм3

Corneal Volume, mm3 56,1±0,3 56,0±0,2* 55,8±0,2 55,1±0,2* 56,1±0,3 56,0±0,2*

Асферичность (Q)
Asphericity –0,89±0,06 –0,89±0,05 –0,88±0,04 -0,89±0,04 –0,89±0,06 –0,89±0,05

Индекс прогрессирования
Progression index 2,49±0,06 2,58±0,05 2,50±0,06 2,64±0,07* 2,49±0,06 2,58±0,05

Индекс дисперсии поверхности
ICV 75,4±2,8 65,1±1,9* 76,5±3,3 66,4±2,5* 75,4±2,8 65,1±1,9*

Индекс вертикальной асимметрии
IVA 0,82±0,07 0,68±0,05* 0,84±0,07 0,69±0,04* 0,82±0,07 0,68±0,05*

Индекс кератоконуса  
KI 1,19±0,01 1,11±0,01* 1,21±0,01 1,13±0,02* 1,19±0,01 1,11±0,01*

Индекс асимметрии по высоте
IHA 23,8±1,2 20,1±1,1* 24,0±1,5 20,6±1,2* 23,8±1,2 20,1±1,1*

Индекс регулярности поверхности
SRI 0,90±0,11 0,72±0,10* 0,98±0,10 0,75±0,11 0,90±0,11 0,72±0,10*

Индекс асимметричности 
поверхности

SAI
2,5±0,10 2,0±0,11* 2,61±0,12 2,11±0,12* 2,5±0,10 2,0±0,11*

Примечание: * – р<0,05 до и после ТE-topoPRK.
Note: * – р<0,05 before and after ТE-topoPRK.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
CLINICAL TRIALS

Сравнительная оценка результатов комбинированного применения различных методов лечения...

сом, сочетающимся с рефракционными аметропиями. 
Методика позволяет снизить частоту применения кера-
топластики, сохранив и исправив иррегулярность соб-
ственной роговицы пациента.
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РЕФЕРАТ
Цель. Осветить данные научных публикаций о развитии герпесвирусных заболеваний глаз у пациентов с COVID-19 
и после проведения вакцинации против данной инфекции. Материал и методы. Для выполнения обзора осущест-
влен поиск источников литературы по реферативным базам PubMed и Scopus за период с 2019 по 2022 г. включи-
тельно с использованием ключевых слов «herpesvirus eye infection covid-19», «herpes virus eye infection, vaccination 
for COVID-19». Всего отобрано 30 статей, которые относились к теме обзора. Обсуждение. По мнению ряда иссле-
дователей, вирус SARS-CoV-2 может являться фактором риска развития и реактивации герпесвирусов, что встреча-
ется гораздо чаще у инвазивно вентилируемых пациентов с COVID-19. Косвенно об этом свидетельствуют показате-
ли роста числа пациентов с офтальмогерпесом в период пандемии COVID-19 во всем мире. В литературе также об-
суждаются случаи развития или рецидивов офтальмогерпеса после применения вакцин разных видов. Пока имеют-
ся различные предположения об их возникновении. Одно из них, видимо, связано со стимуляцией иммунной систе-
мы после вакцинации и активацией сильного Т-клеточного ответа, позволяющих вирусам выйти из латентной фазы, 
что требует проведения научных исследований. Заключение.  Проведенный анализ литературы позволяет утвер-
ждать, что, по данным исследований, опубликованных к настоящему моменту, COVID-19 может быть потенциальным 
активатором вирусной инфекции глаз и, в частности, стать фактором риска развития офтальмогерпеса. Поэтому па-
циентам с COVID-19 в качестве дополнительной терапии рекомендуется назначать противогерпетические препараты.
Ключевые слова: ковид-19, герпетическая инфекция глаз, вакцинация против COVID-19.
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Herpetic eye diseases in the context of the COVID-19 pandemic
N.E. Shevchuk, G.Kh. Zainutdinova 
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Purpose.To highlight the data of scientific papers on the development of herpes eye diseases in patients with COVID-19 and 
after vaccination against this infection. Material and methods. To complete the review, we searched for literature sourc-
es in the PubMed and Scopus reference databases for the period from 2019 to 2022 using the keywords «herpesvirus eye 
infection covid-19», «herpes virus eye infection, vaccination for COVID-19». In total, 30 articles were selected that relate to 
the topic of the review. Discussion. According to some researchers, SARS-CoV-2 infection may be a risk factor for the de-
velopment and reactivation of herpes viruses, which is much more common in invasively ventilated patients with COVID-19. 
Indirectly, this is evidenced by the growth in the number of patients with ophthalmic herpes during the COVID-19 pandem-
ic around the world. The literature also discusses cases of development or recurrence of ophthalmic herpes after the use of 
various types of vaccines. While there are various assumptions of their occurrence, one of them seems to be related to the 
stimulation of the immune system after vaccination and the activation of a strong T-cell response, which allows viruses to 
emerge from the latent phase, which requires scientific research.Conclusion. The literature review suggests that, accord-
ing to the studies published to date, COVID-19 can be a potential activator of HSV-1 infection, and, accordingly, become a 
risk factor for the development of ophthalmic herpes. Therefore, patients with COVID-19 are advised to prescribe antiher-
petic drugs as additional therapy.
Key words: covid-19, herpes eye infection, COVID-19, vaccination
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Герпетические заболевания глаз в условиях пандемии, вызванной коронавирусом COVID-19 

АКТУАЛЬНОСТЬ

В 2019 г. в мире началась пандемия COVID-19, вы-
званная вирусом SARS-CoV-2, которая продолжа-
ется до сих пор. Вирус отличается высокой кон-

тагиозностью. Общее число лабораторно подтвержден-
ных случаев заболевания COVID-19 в мире в настоящее 
время превышает 350 млн. 

Вспышка новой коронавирусной инфекции произо-
шла в конце 2019 г. в Китайской Народной Республике с 
эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй), возбу-
дителю которой было дано временное название 2019-
nCoV. Всемирная организация здравоохранения 11 фев-
раля 2020 г. присвоила официальное название инфек-
ции, вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 
(«Coronavirus disease 2019»). Международный комитет по 
таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил офици-
альное название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2.

Появление COVID-19 поставило перед специалиста-
ми здравоохранения задачи, связанные с быстрой ди-
агностикой и оказанием медицинской помощи боль-
ным. В настоящее время сведения об эпидемиологии, 
клинических особенностях, профилактике и лечении 
этого заболевания ограниченны. Известно, что наибо-
лее распространенным клиническим проявлением но-
вого варианта коронавирусной инфекции является дву-
сторонняя пневмония, у 3–4% пациентов зарегистриро-
вано развитие острого респираторного дистресс-син-
дрома (ОРДС).

Вирус SARS-CoV-2 – новый высококонтагиозный бе-
та-коронавирус, который передается от человека к чело-
веку в основном воздушно-капельным путем. 

В патогенезе развития вирусной инфекции новым 
коронавирусом имеет значение активация врожденно-
го иммунитета с высвобождением интерферонов типа 1 
(INF-α и INF-β) из инфицированных клеток, активация 
альвеолярных макрофагов, ответственных за высвобо-
ждение провоспалительных цитокинов, таких как ин-
терлейкин (IL)-1β, фактор некроза опухоли-α, IL-6, IL-8 
и IL-12. Чрезмерная активация макрофагов и продукция 
избыточного количества провоспалительных цитоки-
нов вызывают лихорадку, увеличение белков острой 
фазы, увеличение молекул адгезии в эндотелии сосудов, 
отек, активацию системы свертывания крови с диссе-
минированным внутрисосудистым свертыванием и т.д., 
способствуя репликации вируса и увеличению вирусной 
нагрузки, вызывая истощение NK-клеток и CD8+ Т-лим-
фоцитов. Кроме того, инфекция SARS-CoV-2 приводит 
к снижению процентного содержания моноцитов, эо-
зинофилов и базофилов [1, 2].

Как стресс, вызванный в период пандемии, так и сама 
инвазия SARS-CoV-2 являются генеративными элемента-
ми иммунодефицита у людей, что может привести к ре-
активации вирусов простого герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го 
типов (ВПГ-1, 2), Эпштейна-Барр, Herpes Zoster [3, 4]. 

Известно, что латенция ВПГ-1 в ганглии тройничного 
нерва поддерживается ВПГ-1-специфическими CD8+ 

Т-клетками, истощение которых приводит к нарушению 
эффекторной функции и потере клеток памяти, потен-
цируя реактивацию вируса [5, 6]. 

Ряд авторов считают, что инфекция SARS-CoV-2 мо-
жет являться фактором риска реактивации ВПГ и цито-
мегаловируса (ЦМВ) [7, 8]. В частности, инфекция, вы-
званная ВПГ, в виде высыпаний на коже и слизистых 
оболочках выявлена у 35% пациентов с COVID-19 лег-
кой и средней степени тяжести. При этом однократный 
рецидив герпетического заболевания отмечается в 78% 
случаев, двукратный – в 14%, трехкратный – в 7% слу-
чаев. Более тяжелое течение заболевания, по сравне-
нию с предыдущей реактивацией ВПГ, не связанной с 
COVID-19, регистрировали у 43% пациентов [9]. Часто-
та реактивации ВПГ-1 была наиболее высокой у инва-
зивно вентилируемых пациентов с COVID-19, состав-
ляя 83,3% [10].

Инфекция SARS-CoV-2 может быть фактором риска 
развития герпетического кератита (ГК) или может вы-
ступать в качестве потенциального возбудителя данно-
го глазного заболевания. В частности, об этом косвенно 
свидетельствуют данные о росте числа пациентов с оф-
тальмогерпесом. Так, в Словакии в период пандемии вы-
явлено увеличение заболеваемости ГК, которая в 2–2,5 
раза превысила таковую за аналогичный период 2018–
2019 гг. Интересно, что при этом чаще болели пациен-
ты мужского пола [11]. Аналогичные данные были пред-
ставлены офтальмологами Канады, которые отметили 
рост числа пациентов с герпетическим кератоконъюн-
ктивитом в 1,6 раза и увеитом в 2,7 раза в 2020 г. в срав-
нении с 2019 г. [12]. 

В литературе описаны случаи развития герпеса гла-
за у пациентов с SARS-CoV-2 [13]. Например, представ-
лен случай конъюнктивита с изъязвлением на нижнем 
веке, обусловленного ВПГ-1, у пациента с COVID-19. 
Он имел ослабленный иммунитет вследствие возраста, 
множественных сопутствующих заболеваний и приме-
нения цитотоксического агента для лечения онкологи-
ческой патологии и основной инфекции SARS-CoV-2. 
Назначение поддерживающей терапии, антибиотиков 
и фамцикловира способствовало купированию герпе-
тической инфекции. Авторы считают, что у пациентов 
с ослабленным иммунитетом и конъюнктивитом на 
фоне COVID-19 необходимо осуществлять определение  
ВПГ-1 для дифференциальной диагностики [14].

В ряде сообщений у пациентов с COVID-19 описы-
ваются случаи развития ГК или кератоувеита, подтверж-
денные лабораторными тестами. Герпесвирусную при-
роду вышеназванных заболеваний также подтверждает 
положительный терапевтический эффект местной и си-
стемной противовирусной терапии в сочетании с мест-
ным применением антибиотика и мидриатика [9, 11]. 

Следовательно, COVID-19 может быть потенциаль-
ным активатором инфекции ВПГ-1 и, соответственно, 
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стать фактором риска развития ГК. Поэтому пациентам 
с COVID-19 в качестве дополнительной терапии реко-
мендуется назначать противогерпетический препарат 
ацикловир [15].

Имеются сообщения офтальмологов о реактивации 
вируса герпеса после проведения вакцинации против 
инфекции COVID-19. Огромное число людей, заражен-
ных коронавирусом, в мире и многочисленные смер-
тельные случаи привели к настоятельной необходимо-
сти в разработке безопасной и эффективной вакцины, 
которая помогла бы положить конец этой пандемии.  
В декабре 2020 г. Управление по контролю за продук-
тами и лекарствами (FDA) выпустило разрешение на 
экстренное применение вакцины Pfizer-BioNTech и 
Moderna COVID-19 для профилактики коронавирусной 
болезни. Вскоре после этого, в январе 2021 г., Европей-
ским агентством по лекарственным средствам (EMA) 
была одобрена вакцина Oxford-AstraZeneca COVID-19.

На сегодняшний день разрешен к применению ряд 
вакцин против COVID-19, каждая из которых обладает 
различными механизмами действия:

• вакцины с РНК-мессенджером (мРНК) (Pfizer-
BioNTech и Moderna); 

• вакцины с белковой субъединицей (Novavax, «Эпи-
ВакКорона»); 

• векторные вакцины (Johnson & Johnson и Oxford-
AstraZeneca, «Спутник V», «Спутник Лайт»); 

• вакцины против всего вируса (Sinovac13, 
Sinopharm14, «Коваксин», «КовиВак»). 

Вакцины с белковыми субъединицами составляют 
большинство кандидатов на вакцину против COVID-19 
в клинических испытаниях, в то время как вакцины с 
мРНК, кодирующие вирусные белки, обладают рядом 
преимуществ по сравнению с другими типами вакцин с 
точки зрения безопасности, эффективности и их произ-
водства. Используемые в настоящее время вакцины про-
тив COVID-19 в Китае (Sinovac и Sinopharm) основаны 
на инактивированной форме SARS-CoV-2.

В России на сегодняшний день зарегистрированы че-
тыре вакцины: «Спутник V» («ГамКовидВак»), «ЭпиВакКо-
рона» («Вектор», Новосибирск), «КовиВак» (ФНЦ им. Чу-
макова, Москва), «Спутник Лайт» (НИЦЭМ им. Н.Ф. Гама-
леи, Москва).

Хотя вакцины против COVID-19 были оценены на 
предмет безопасности, их профиль побочных эффектов 
в полном объеме еще предстоит выяснить. В связи с про-
должением масштабных программ вакцинации специ-
алисты наблюдают множество побочных явлений лег-
кой и средней степени тяжести, которые предполагают 
возможную причинно-следственную связь с вакцинаци-
ей против COVID-19. 

Известно, что в ряде случаев после вакцинации от 
коронавирусной инфекции возникают нежелательные 
явления воспалительного характера, включая реактива-
цию вирусов герпеса. В недавнем исследовании сообща-
лось о 3,4% случаев высыпаний простого герпеса и ве-

тряной оспы на коже после вакцинации на основе мРНК, 
что составляет относительно большой процент [16]. От-
мечено развитие опоясывающего лишая после вакцина-
ции вакцинами с мРНК у пациентов с аутоиммунными 
ревматическими заболеваниями [17]. 

Нежелательные побочные эффекты со стороны глаз 
после вакцинации против COVID-19 встречаются ред-
ко. В большинстве случаев (58,8%) развитие офтальмо-
патологии наблюдается после 2-й дозы вакцины [18], но 
встречаются случаи и после 1-й дозы [19]. 

В литературе встречается описание случаев разви-
тия осложнений со стороны органа зрения после при-
менения вакцин различных видов. В частности, после 
вакцинации против SARS-CoV-2 с использованием мРНК 
(Pfizer BioNTech) описаны случаи инфекции ветряной 
оспы тройничного нерва V1 с высыпаниями на коже век, 
в случае применения вакцины Moderna – увеита [20]. Со-
гласно данным литературы, 23 случая развития офталь-
мологических заболеваний произошли после вакцина-
ции Janssen-BioNTech (мРНК BNT162b2), 7 – после вак-
цины Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-19), 3 – после 
вакцинации Modernatx (мРНК-1273) и 1 – после вакци-
ны Janssen Johnson & Johnson (Ad26.COV2) [18].

Развитие заболеваний глаз после вакцинации доста-
точно вариабельно. Так, имеются сообщения о парали-
че лицевого нерва, параличе отводящего нерва, болезни 
Грейвса с новым началом, эписклерите, переднем скле-
рите, переднем увеите, мультифокальном хориоидите, 
реактивации болезни Фогта–Коянаги–Харада, синдро-
ме множественных исчезающих белых точек, острой 
макулярной нейроретинопатии, парацентральной 
острой средней макулопатии, тромбозе и центральной 
серозной ретинопатии [21]. А.Б. Бабушкин и соавт. [22] 
после 2-го этапа вакцинации описали развитие синдро-
ма Лайелла с изменениями со стороны глаз в виде дву-
стороннего кератоконъюнктивита, иридоциклита, ча-
стичного трихиаза, симблефарона и выраженного син-
дрома «сухого глаза». Достаточно часто после вакцина-
ции от коронавирусной инфекции развивается изоли-
рованный увеит, при этом передний увеит встречается 
в 41,6% случаев, задний – в 9,1% [23–25].

Нередко после вакцинации отмечается развитие 
рецидива ГК, а в ряде случаев офтальмогерпес развива-
ется впервые [17, 26, 27]. Описаны случаи отторжения 
трансплантата роговицы после кератопластики и ал-
лотрансплантата после эндотелиальной кератопласти-
ки (DMEK) вскоре после вакцинации против COVID-19 
[23, 28]. Описан клинический случай реактивации ГК, 
вызванного ВПГ, спустя более 40 лет с момента послед-
него эпизода у пациента после получения первой дозы 
вакцины AstraZeneca COVID-19 [19].

В среднем время реактивации ВПГ или Herpes Zoster 
после вакцинации от коронавирусной инфекции со-
ставляет от 3 до 9 дней. Было высказано предположе-
ние, что стимуляция иммунной системы после вакци-
нации вызывает сильный Т-клеточный ответ с увеличе-
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нием CD8+ Т-клеток и Т-хелперов типа 1 CD4+ Т-клеток, 
что позволяет вирусам выйти из латентной фазы. Дру-
гое возможное объяснение фокусируется на передаче 
сигналов Toll-подобными рецепторами (TLR), наруше-
ния экспрессии которых у вакцинированных лиц были 
связаны с выраженной индукцией интерферона типа I 
и провоспалительных цитокинов, что не только способ-
ствует иммунитету Т-клеток и инициирует ответ В-кле-
ток памяти, секретирующих антитела, но может и спо-
собствовать реактивации вирусов герпеса [29].

У части пациентов, возможно, генетически или иным 
образом предрасположенных, введение адъювантов мо-
жет привести к аутоиммунному или воспалительному 
синдрому. Адъюванты, включенные в мРНК-вакцины 
против COVID-19, стимулируют врожденный иммуни-
тет через эндозольные или цитоплазматические рецеп-
торы нуклеиновых кислот, вызывая воспалительную ре-
акцию, реактивацию герпетической инфекции [30]. Воз-
можно, именно по этой причине представлено доста-

точно большое число случаев развития офтальмогер-
песа после применения мРНК-вакцин. 

Тяжелые нежелательные явления, связанные с вакци-
нами против COVID-19, встречаются редко, большин-
ство из них являются временными и легкими и могут 
разрешиться самостоятельно. Включение в комплекс-
ную терапию таких антивирусных препаратов, как аци-
кловир, при заболеваниях, вызванных ВПГ, и валацикло-
вир или ганцикловир – при Herpes Zoster, способствует 
купированию воспалительного процесса и восстановле-
нию зрительных функций (рисунок) [31]. 

Целью авторов, представляющих клинические слу-
чаи, является информирование врачей и пациентов о 
редких, но потенциальных воспалительных заболевани-
ях глаз после вакцинации против COVID-19, поскольку 
каждый новый эпизод заболевания может способство-
вать повреждению структур глаза. Поэтому может быть 
поставлен вопрос о рекомендации профилактической 
противовирусной терапии в случае вакцинации мРНК 

Рисунок. Герпетический кератит у пациента с перенесенной кератопластикой после вакцинации COVID-19: А, B – типичное дендритное поражение 
ВПГ в центре трансплантата роговицы; С, D – после лечения ганцикловиром [Li S, et al., 2021]

Figure. Herpetic keratitis in a patient with keratoplasty after COVID-19 vaccination: A, B – typical HSV dendritic lesion in the center of the corneal transplant; 
C, D – after treatment with Ganciclovir [Li S, et al., 2021]
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у пациентов с высоким риском развития герпесвирус-
ных инфекций [16]. 

Необходимо также обратить внимание офтальмо-
логов на следующий момент. В условиях пандемии все 
пациенты приходят на прием к офтальмологу в маске.  
В литературе описан случай, когда пациентка с болез-
ненными высыпаниями на коже лба и жалобами на боль 
в глазу была на приеме у врача в маске. Признаков забо-
левания глаз выявлено не было, однако через 2 дня па-
циентка отметила усиление боли и появление покрас-
нения глаза. Повторный осмотр пациентки выявил ке-
ратоувеит, вызванный Herpes Zoster, и наличие везику-
лярных высыпаний на кончике носа (признак Хатчин-
сона), что является симптомом возможного внутриглаз-
ного поражения. Поэтому при подозрении на случай ин-
фекции Herpes Zoster обязательным является проведе-
ние обследования лица пациента без маски [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Коронавирус SARS-CoV-2 является триггерным фак-
тором, запускающим в организме человека механизм 
перехода вируса герпеса от фазы латенции к литиче-
ской репродукции, а пациенты с COVID-19 представля-
ют группу риска по реактивации хронической герпе-
тической инфекции. Поэтому пациентам с COVID-19 в 
качестве дополнительной терапии рекомендуется на-
значать противогерпетические препараты (ацикловир 
и т.д.). Кроме того, офтальмологи и врачи первичной 
медико-санитарной помощи должны иметь в виду риск 
развития возможного осложнения в виде герпетической 
инфекции глаз после иммунизации COVID-19.
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РЕФЕРАТ
Основные повреждения при глаукоме начинаются на уровне склеры, где аксоны ганглиозных клеток сетчатки, форми-
рующие волокна зрительного нерва, и ретинальные сосуды проходят через сеть из соединительной ткани, называе-
мой решетчатой мембраной склеры (РМС). Современные методы диагностики, такие как оптическая когерентная то-
мография, особенно SD-OCT и Swep-OCT (SS-OCT), позволяют визуализировать РМС и определять кровоток в ней, от-
крывая новые возможности диагностики глаукомы. В обзоре представлены сведения об анатомии и кровоснабжении 
РМС, а также последние данные об исследовании указанных структур методами оптической когерентной томографии.
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ABSTRACT
The main damage in glaucoma starts at the level of the sclera, where the axons of the retinal ganglion cells forming the op-
tic nerve fibers and retinal vessels pass through a network of connective tissue called the lamina cribrosa (LC). Modern di-
agnostic methods, such as optical coherence tomography, especially SD-OCT and Swept-OCT (SS-OCT), make it possible to 
visualize LC and determine blood flow in it, opening up new possibilities for the diagnosis of glaucoma. The review provides 
information about the anatomy and blood supply of the LC, as well as the latest data on the study of these structures by op-
tical coherence tomography.
Key words: primary open-angle glaucoma, lamina cribrosa, ocular blood flow, swept-source optical coherence tomography, 
pressure of cerebrospinal fluid
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ВВЕДЕНИЕ 

Глаукома является ведущей причиной необрати-
мой слепоты. В 2017 г. во всем мире было 57,5 млн 
пациентов с диагнозом «открытоугольная глауко-

ма», ожидается, что к 2040 г. число больных достигнет 
111 млн человек [1].

Основным повреждающим фактором для структур 
глаза при глаукоме выступает повышенное внутриглаз-
ное давление (ВГД), что влечет за собой повреждение 
различных структур, включая аксоны ганглиозных кле-
ток сетчатки, волокна зрительного нерва (ЗН) и рети-
нальные сосуды. Основные повреждения возникают на 
уровне склеры, где данные структуры проходят через 
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специальную сеть из соединительной ткани, называе-
мую решетчатой мембраной склеры (РМС) [2]. 

Современные методы диагностики, такие как опти-
ческая когерентная томография, особенно Swep-OCT 
(SS-OCT), позволяют визуализировать РМС, открывая 
новые возможности диагностики глаукомы.

 Анатомия, кровоснабжение и патофизиология 
решетчатой мембраны склеры
РМС является структурой задней поверхности скле-

ры, через которую проходят демиелинизированные ак-
соны ганглиозных клеток, формирующие впоследствии 
волокна ЗН. Через образованные канальца также про-
ходят капилляры, обеспечивающие трофическую под-
держку как аксонам, так и самой РМС (рис. 1). Толщина 
последней в 4–5 раз меньше, чем толщина остальной 
склеры в заднем полюсе глазного яблока [3]. Известно, 
что РМС является наиболее уязвимым местом к воздей-
ствию повышенного ВГД. Под его влиянием происходят 
прогиб и деформация РМС, что, в свою очередь, вызыва-
ет повреждение находящихся здесь капилляров и аксо-
нов. В итоге развивается ишемический инсульт аксонов, 
приводящий к их апоптозу и последующей гибели [3–6]. 
Следует подчеркнуть, что нарушения кровотока в капил-
лярах РМС также ослабляют ее собственные структуры. 
Решетчатая часть ЗН получает питание из ветвей задних 
коротких цилиарных артерий либо напрямую, либо из 
круга Цинна–Галлера, если он присутствует.

В кровоснабжении этого отдела не участвует ни цен-
тральная артерия сетчатки, ни ее ветви [7].

Следует подчеркнуть, что для задних цилиарных ар-
терий (ЗЦА), кровоснабжающих РМС, характерна одна 
важная особенность: наличие зон водораздела между их 
ветвями. ЗЦА и их ветви – это конечные артерии. Когда 
ткань питается двумя или более конечными/концевыми 
артериями, граница между территориями, кровоснабжа-
емыми ими, называется «зоной водораздела». Зоны водо-
раздела между различными мозговыми артериями хоро-
шо известны. Однако наличие этих зон между ЗЦА под-
час недооценивается офтальмологами. Значимость зон 
водораздела состоит в том, что в случае падения перфу-
зионного давления в сосудистом ложе одной или более 
концевых артерий, зона водораздела, которая является 
областью сравнительно слабой васкуляризации, оказы-
вается наиболее уязвимой для ишемии. Этот феномен 
хорошо известен в неврологии при развитии инфарктов 
зон водораздела коры головного мозга. 

Если количество ветвей ЗЦА больше одной, то между 
кровоснабжаемыми ими отделами могут быть зоны, ко-
торые при определенных ситуациях перестают получать 
кровь. Самая типичная из этих ситуаций – значительное 
падение артериального давления, например, на фоне при-
ема антигипертензивных препаратов или повышение ВГД, 
как при глаукоме. В результате возникают зоны ишемии в 
РМС и проходящих через нее аксонов, что в дальнейшем 
приводит к атрофии ее нервных волокон, дистрофии [7]. 

Особого внимания заслуживает связь между дегене-
рацией РМС и ее кровотоком. С появлением оптической 
когерентной томографии (ОКТ) у врачей появилась воз-
можность исследовать хориоидею глаза, оценить кро-
воток и сопоставить результаты исследования кровото-
ка глаза вместе с патологическими проявлениями в сет-
чатке или диске ЗН [8]. Применив метод цветового доп-
плеровского картирования, авторы установили, что на-
рушение глазного кровотока связано с деформацией ре-
шетчатой мембраны, но только при глаукоме. У здоро-
вых пациентов данной связи не обнаружено [9]. В то же 
время, по-видимому, существует связь между уменьше-
нием плотности сосудов в РМС и целостностью ее струк-
туры. Было показано, что грубые структурные наруше-
ния РМС являются непосредственной причиной поте-
ри плотности сосудов при исследовании глазного дна 
на ангио-ОКТ [10].

По данным литературы, с возрастом в РМС происхо-
дят необратимые структурные и биохимические изме-
нения, в частности: увеличение коллагеновых волокон 
I, II и III типов, что способствует снижению эластично-
сти и увеличению жесткости РМС. Данные изменения ве-
дут за собой увеличение напряжения в области РМС при 
нормальных колебаниях ВГД. Вследствие повышенного 
механического напряжения в области РМС происходят 
активация астроцитов и увеличение синтеза коллагена-
зы, направленной на повышение эластичности РМС [11]. 

Рис. 1. ЦАС – центральная артерия сетчатки; Х – хориоидея; РМС – ре-
шетчатая мембрана склеры; СНВС – слой нервных волокон; ЗН – зри-
тельный нерв; ММО – мягкая мозговая оболочка; ЗЦА – задние цилиар-
ные артерии; ПЛО – преламинарный отдел; С – сетчатка; РА – ретиналь-
ные артерии (Hayreh, 1974)

Fig. 1. ЦАС – central retinal artery; Х – choroid; РМС – sieve-like membrane 
of the sclera; СНВС – nerve fibre layer; ЗН – optic nerve; ММО – pia mater; 
ЗЦА – posterior ciliary artery; ПЛО – prelaminar region; С – retina; РА – 
retinal arteries (Hayreh, 1974)
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Отмечается, что с возрастом эластичность РМС сни-
жается. Коллаген II типа замещается на коллагены I и IV 
типа, обеспечивающие прочность. Однако данный про-
цесс не повышает сопротивляемость мембраны нагруз-
кам, а делает ее еще более уязвимой к воздействию ВГД 
и интракраниального давления [11].

Также было замечено, что повышение ВГД приводит 
к повышению экспрессии эластина в астроцитах решет-
чатой мембраны. Данные клетки, даже под влиянием от-
носительно небольшого повышения давления, начи-
нают активнее вырабатывать эластин с измененными 
свойствами, что приводит к потери эластичности РМС 
и повышению степени ее деформации [12].

Группа корейских ученых обнаружила связь между 
снижением толщины РМС и когнитивными расстрой-
ствами. Авторы считают, что данный параметр РМС 
можно использовать как маркер оценки прогрессиро-
вания таких заболеваний, как болезнь Альцгеймера [13]. 

 Исследование решетчатой мембраны склеры 
методом оптической когерентной томографии
Впервые появившийся в клинической практике в 

2012 г. OКT с режимом Swept-source позволил полу-
чать данные быстрее и измерять более глубокие слои, 
чем предыдущие аналоги томографов. Скорость скани-
рования в приборах с Swept-source вдвое выше, чем у 
устройств SD-OCT (100 000 A-сканирований в секунду 
по сравнению с 50 000 A-сканирований в секунду), бла-
годаря чему становится возможным быстрее получать 
B-сканы и исследовать широкое поле при B-сканирова-
нии (12 мм против 6–9 мм при стандартной SD-OCT), а 
также получать более точное трехмерное изображение 
стекловидного тела, сетчатки и хориоидеи. Помимо это-
го, данный метод позволил визуализировать структуры 
сосудистой оболочки, стекловидного тела и сетчатки за 
плотными преретинальными кровоизлияниями. Swept-
cource OCT положительно повлияла и внесла огромный 
вклад в исследования структур глазного яблока [14].

До недавнего времени единственным способом ис-
следования РМС было применение гистологических ме-
тодов [15]. Это осуществлялось ex vivo на донорских гла-
зах, когда оценивались, например, напряжение и упру-
гость мембраны [16]. Однако развитие в сфере ОКТ с 
режимом увеличенной глубины обеспечивает более де-
тальную визуализацию. Некоторым авторам удавалось 
оценить ее глубину, толщину и угол ее наклона [17]. 

 Толщина, глубина и индекс кривизны 
решетчатой мембраны склеры как важные 
биомаркеры глаукомного поражения
ОКТ открыла новые перспективы в изучении био-

механических свойств решетчатой мембраны, позво-
ляя проследить, как они изменяются под воздействием 
разных факторов. Так, появилась возможность измерить 
глубину РМС (расстояние от внешней поверхности ре-
шетчатой мембраны до плоскости открытия мембраны 

Бруха), индекс кривизны решетчатой мембраны (рис. 2), 
ее форму, толщину, дефекты в структуре самой мембра-
ны, морфологию пор [17, 18]. 

Толщина РМС – один из первых показателей, на ко-
торый обращают внимание при проведении ОКТ-ис-
следования. В норме толщина мембраны может ва-
рьировать от 119 до 463 мкм. В исследовании решет-
чатой мембраны среди здорового китайского на-
селения было отмечено, что толщина центральной 
зоны РМС уменьшается с возрастом пациента [4].  
Однако многие исследования показывают, что глаза с 
меньшей толщиной мембраны более чувствительны к 
воздействию повышенного ВГД [19, 20]. 

Так, исследователи [19] сравнили толщину РМС у па-
циентов с открыто- и закрытоугольной глаукомой (ЗУГ). 
По их результатам среднее значение толщины у глау-
комных пациентов было ниже, чем в контрольной груп-
пе: средняя толщина в контрольной группе – 290,75 мкм, 
при первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) – 
257,17 мкм, а при первичной ЗУГ – 226,99 мкм). 

Другая группа исследователей проверяла данные 
толщины у пациентов с псевдоэксфолиативной глау-
комой (ПЭГ) и пришла к выводу, что снижение толщи-
ны РМС является ранним признаком прогрессирования 
данной формы глаукомы [20]. При сравнении индекса 
кривизны РМС у пациентов с ПОУГ и с ПЭГ было уста-
новлено, что средние значения этого показателя при по-
следней были выше, чем при ПОУГ [21].

Индекс кривизны решетчатой мембраны является 
показателем деформации и изменения положения ре-
шетчатой мембраны по отношению к плоскости мем-
браны Бруха. Глубина кривизны РМС определяется как 
расстояние от внешней поверхности решетчатой мем-
браны до плоскости открытия мембраны Бруха. Индекс 
кривизны РМС рассчитывается по формуле: 

(В/ГКРМС) × 100, 
где ГКРМС – глубины прогиба решетчатой мембра-

ны (рис. 2).
Согласно данным корейского исследования, индекс 

кривизны решетчатой мембраны, исследованный авто-
рами на 284 глазах здоровых лиц, имеет среднее значе-
ние – 7,46±1,22 [22].

В течение последних лет было сформировано мно-
жество моделей, при помощи которых авторы пытают-
ся объяснить и предсказать возникновение деформаций 
в РМС под влиянием давления либо предлагают новые 
модели, основанные на жесткости тканей решетчатой 
мембраны [15].

Другое исследование [24] также было направлено на 
изучение индекса кривизны и глубины решетчатой мем-
браны у пациентов с ПОУГ. Исследовав 77 глаз с ПОУГ и 
77 глаз контрольной группы, авторы подтвердили, что 
индекс кривизны позволяет наиболее четко дифферен-
цировать здоровые глаза от глаз с ПОУГ. Было отмечено, 
что у мужчин с диагнозом ПОУГ средние значения ин-
декса и глубины были больше, чем у женщин [23]. Дан-
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ные показали прямую корреляцию между индексом кри-
визны решетчатой мембраны и снижением светочув-
ствительности сетчатки по данным периметрии у па-
циентов с ПОУГ. 

Корейскими исследователями получены данные, 
демонстрирующие диагностическую эффективность 
определения глубины решетчатой мембраны и индекса 
ее кривизны при дифференцировке глаукомы нормаль-
ного давления (ГНД) и аутосомно-доминантной оптиче-
ской атрофии. Показатели глубины РМС и индекса кри-
визны были больше у пациентов с ГНД [25]. В то же вре-
мя оказалось, что при ГНД толщина РМС была меньше, 
а ее деформация более выражена по сравнению с ПОУГ 
с высоким ВГД. При этом важно, что при высоком ВГД 
толщина РМС и ее деформация не отличались от анало-
гичных показателей в норме [26]. 

В исследовании, проведенном Л. Арутюняном и со-
авт., сравнивалась глубина РМС у пациентов с разными 
стадиями ПОУГ. Авторы не заметили статистически до-
стоверной разницы между контрольной группой и па-
циентами с начальной и развитой стадиями глаукомы. 
Однако, начиная с далеко зашедшей стадии, были обна-
ружены достоверные отличия с контролем, а именно су-
щественное увеличение глубины РМС [5]. При этом тол-
щина преламеллярного слоя нервных волокон была до-
стоверно снижена по сравнению с контролем уже в на-
чальную стадию заболевания, что совпадает с другими 
данными [8]. 

Результаты наблюдения за больными глаукомой (114 
глаз) в течение 2,5 года показали, что чем сильнее изме-
нена морфологическая структура решетчатой мембра-
ны, а именно ее толщина и кривизна, тем быстрее про-
исходит истончение слоя нервных волокон. Показатель 
индекса кривизны, по сравнению с параметром толщи-
ны решетчатой мембраны, является лучшим маркером 
истончения слоя нервных волокон сетчатки, а следова-
тельно, и определения прогрессирования глаукомы [29]. 

 Решетчатая мембрана склеры  
и трансламинарное давление
Не стоит забывать, что ВГД – не единственная сила, 

влияющая на решетчатую мембрану. Цереброспиналь-
ная жидкость и внутричерепное давление также оказы-
вают действие на РМС. Была предложена версия, соглас-
но которой низкое внутричерепное давление и давле-
ние цереброспинальной жидкости с ретроламинарной 
стороны могут быть причиной возникновения таких же 
механических изменений и повреждений, как при ПОУГ, 
но с нормальными цифрами ВГД [30, 31]. Однако в боль-
шинстве клинических исследований по этому вопросу 
была небольшая группа пациентов, что могло повлиять 
на результаты [30, 31]. До сих пор не существует точных 
данных о силе давления со стороны цереброспинальной 
жидкости в орбитальной области (все данные были по-
лучены при исследовании люмбальной области). Кро-
ме того, ВГД и цереброспинальное давление изменяют-

ся в зависимости от циркадного ритма, что затрудня-
ет расчет трансмембранного давления и оценку состоя-
ния мембраны и проходящих через нее аксонов [30, 31]. 

Следует, кроме того, обратить внимание на другие 
параметры РМС, в частности – количество дефектов в 
ней, которые также могут быть изучены методом ОКТ. 
В одном из корейских исследований был проведен срав-
нительный анализ глаз с миопией в сочетании с ПОУГ 
и без данного заболевания. В группу пациентов с мио-
пией входили глаза –2,0 дптр и выше, а также с аксиаль-

Рис. 2. Определение глубины и кривизны РМС: собственные примеры 
сканирования РМС больного с начальной стадией глаукомы (А) и здо-
рового обследуемого того же возраста (Б). Глубина прогиба решетчатой 
мембраны (ГКРМС) на рисунке «Б» значительно меньше, что говорит 
о нормальной структуре РМС. Сканирование производилось на томо-
графе DRI OCT Triton (Topcon, Япония). На скане показаны две линии, 
проведенные от каждой точки окончания мембраны Бруха (МБ) с носо-
вой и височной стороны перпендикулярно контрольной линии (линия,  
соединяющая височный и носовой конец экскавации диска ЗН, на ри-
сунке показана сплошной зеленой линией) до тех пор, пока они не со-
прикоснутся с передней поверхностью решетчатой мембраны. Линия,  
соединяющая две точки на передней поверхности решетчатой мембраны 
(Б), используется в качестве контрольной для измерения глубины про-
гиба решетчатой мембраны

Fig. 2. Depth and curve determination of the scleral sieve-like membrane: 
personal examples of membrane scanning of a patient with initial glaucoma 
(А) and a healthy person of the same age (Б). The depth of deflection in the 
sieve-like membrane (ГКРМС) is much less in figure «Б», which indicates 
the normal structure of the sieve-like membrane. Scanning was performed 
on DRI OCT Triton tomograph (Topcon, Japan). The scan shows two lines 
drawn from each end point of Bruch’s membrane from the nasal and temporal 
sides perpendicular to the control line (the solid green line shows the line 
connecting the temporal and nasal ends of the optic nerve excavation) until 
they come into contact with the front surface of the sieve-like membrane.  
A line connecting two points on the front surface of the sieve-like membrane 
(Б) is used as a reference to measure the depth and deflection of the 
membrane

A

Б
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ной длинной глаза больше 24,0 мм. Результаты показали, 
что при сочетании миопии с ПОУГ количество дефек-
тов РМС достоверно превышало таковое в миопичных 
глазах без глаукомы [32].

Все вышесказанное позволяет утверждать, что по-
вышение глубины РМС является признаком развития 
глаукомной оптической нейропатии. Есть основания 
предполагать, что данный параметр имеет ценность 
и в плане оценки эффективности проводимой гипо-
тензивной терапии. Так, было показано, что уменьше-
ние глубины РМС после проведения трабекулэктомии 
у пациентов с ПОУГ на фоне миопии является хоро-
шим признаком приостановки и замедления прогрес-
сирования глаукомы [33].

Сравнивая глаза с одной и той же стадией глаукомы, 
но отличающиеся наличием или отсутствием локальных 
дефектов в решетчатой мембране склеры (ЛК-РМС), ис-
следователи из Калифорнии пришли к выводу, что гла-
за с ЛК-РМС характеризовались более низкой плотно-
стью капилляров в радиальном плексусе головки ЗН и 
в нижне-височном секторе перипапиллярной сетчатки 
[34], а также более существенным фокальным дефектом 
ганглиозного слоя сетчатки [35].

Данные о наличии и местоположении дефектов ре-
шетчатой РМС могут предсказать дальнейшую потерю 
слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) у пациентов с 
глаукомой, являясь, таким образом, предиктором про-
грессирования заболевания. Речь идет о деформации 
пор РМС, изменении ее структуры и уменьшении тол-
щины [26]. Было показано, что оценка указанных пара-
метров особенно важна с точки зрения мониторинга 
ГНД [27].

Перспективы
Перспективы в изучении РМС связаны с внедрени-

ем в клиническую практику систем, связанных с углу-
бленным обучением (DL)* и искусственным интеллек-
том (ИИ). Достижения в области ИИ могут сделать это 
возможным. Углубленное обучение как составляющая 
ИИ использует компьютерную нейронную сеть, которая 
может обучаться на большой базе данных для обнару-
жения конкретной патологии. Это поможет более точно 
визуализировать мембрану Бруха и переднюю поверх-
ность РМС [36]. Недавние исследования показали, что 
система ИИ способна лучше распознавать патологиче-
ские изменения в диске ЗН, перипапиллярной сетчатке, 
склере, хориоидее, ретинальном пигментном эпителии 
и РМС, чем врач-эксперт.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование параметров и морфометрических 
свойств решетчатой мембраны склеры предоставляет 
большой объем информации в диагностике и прогно-
зировании течения глаукомы. Дальнейшее развитие ме-
тодов визуализации данной структуры позволит наибо-
лее подробно оценивать степень поражения глаза паци-
ента, а также эффективность гипотензивной терапии. 
Перспективы в этом плане связаны с проведением боль-
ших исследований в различных этнических группах с 
применением искусственного интеллекта.
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РЕФЕРАТ
В данном обзоре представлены результаты исследования пациентов с диабетической ретинопатией (ДР), страдаю-
щих близорукостью. Показано, что у лиц с различными вариантами длины передне-заднего отдела глаза возникнове-
ние, развитие и прогрессирование ДР происходит по-разному. Так, ряд авторов отмечают, что при близорукости высо-
кой степени ДР практически не развивается. Одни связывают это с ухудшением кровообращения в растянутом мио-
пическом глазу, другие – с концентрацией фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), которая значительно ниже в гла-
зах с более длинной осью или большей миопической рефракцией, третьи – с очаговым нарушением непрерывности 
в слое пигментного эпителия, при котором продукты метаболизма удаляются через хориоидею и склеру, в результате 
чего не развиваются местный ацидоз, венозный застой и не нарушается барьерная функция сосудистого эндотелия. 
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ABSTRACT 
This review presents the results of a study of patients with diabetic retinopathy (DR) suffering from myopia. It is shown that 
in patients with different variants of the length of the anterior-posterior part of the eye, the contraction, development and 
progression of DR occurs in different ways. Thus a number of authors note that DR generally does not develop in patients 
with high myopia. Some attribute this to impairment of circulation in the retinal stretching of the myopic eye, others to the 
concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF), which is significantly lower in eyes with a longer axis or great-
er myopic refraction, and others to a focal continuity disorder in the pigment epithelium layer, in which metabolic products 
are removed through the choroid and sclera, as a result of which local acidosis, venous statis don’t develop, and the barrier 
function of the vascular endothelium is not disturbed. 
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Сахарный диабет (СД) является значимой меди-
ко-социальной проблемой для большинства раз-
витых стран. Это обусловлено как его широкой 

распространенностью, так и высокой частотой инвали-
дизации в группе пациентов трудоспособного возраста. 
Одним из наиболее часто встречающихся проявлений 

СД является диабетическая ретинопатия (ДР), поскольку 
сетчатка глаза является тканью-мишенью при СД, как и 
почки, сердце, мозг [1]. ДР является одной из основных 
причин снижения зрения. Исследования, проводимые 
на сегодняшний день во всем мире по проблеме пато-
генеза и методов лечения СД, оставляют много вопро-
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сов. В частности, малоисследованной и актуальной за-
дачей остается изучение особенностей протекания раз-
личных патологических состояний в органе зрения [2].

Сочетание патологических процессов в тканях гла-
за влияет на патогенетические механизмы заболевания, 
особенно в тех случаях, когда они проходят в одних и 
тех же структурах и отягощают друг друга [3–5].

Имеются различные данные о влиянии параметров 
глазного яблока, например осевой длины глаза, на те-
чение и прогрессирование ДР [6–8]. Данные литерату-
ры свидетельствуют о том, что стадия развития ДР об-
ратно пропорциональна степени близорукости [9–11]. 
Некоторые авторы отмечают, что при близорукости вы-
сокой степени (6 дптр и более) ДР практически не раз-
вивается [12]. 

Существуют несколько теорий благоприятного вли-
яния миопической рефракции на состояние сетчатки 
при СД. Ряд авторов считают, что это обусловлено ухуд-
шением кровообращения в растянутом миопическом 
глазу, что задерживает развитие венозного застоя в со-
судах сетчатки [9], другие полагают, что отсутствие ре-
тинопатии обусловлено широким углом передней ка-
меры глаза [13].

Определенную роль при миопии высокой степени в 
уменьшении выраженности ДР могут играть сосудистые 
и метаболические факторы. Вопрос о механизме про-
тективного влияния миопии на снижение степени тяже-
сти диабетических осложнений сетчатки является прак-
тически не изученным и ожидает своего разрешения. 

J.B. Jonas и соавт. провели исследование Kailuan Eye 
Study и изучили распространенность ДР в зависимости 
от длины передне-заднего отдела (ПЗО) глаза. Согласно 
их данным, выраженность ДР снижалась на 19% [14, 15] 
для каждого миллиметра увеличения осевой длины по-
сле поправки на системные факторы [16]. В другой ра-
боте показано, что у пациентов без патологии сетчатки 
внутриглазная концентрация фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF) была значительно ниже в глазах с более 
длинной осью или большей миопической рефракцией 
[17, 18]. J.B. Jonas и соавт. отмечают, что дополнитель-
ной причиной снижения концентрации VEGF в более 
длинных глазах может быть более жидкое стекловидное 
тело, что, возможно, влияет на ускоренный оборот VEGF 
и отслоение задней гиалоидной мембраны. Последнее 
чаще встречается в удлиненных в осевом направлении 
глазах и может служить защитным фактором для про-
грессирования ДР [19]. 

M.K. Ikram и соавт. в своем исследовании указали, 
что больший внутриглазной объем стекловидного тела 
в глазах с более длинной осью снижает внутриглазную 
концентрацию VEGF, что может быть причиной менее 
выраженного прогрессирования ДР в этих глазах. Ав-
торы указали, что распространенность другого внутри-
глазного заболевания, связанного с VEGF, – возрастной 
макулярной дегенерации, также была ниже в глазах с бо-
лее длинным ПЗО глаза [18, 20]. 

М.И. Султанов и соавт., оценивая частоту встречаемо-
сти ДР, пришли к выводу, что она составляет 40,9% при 
миопии, тогда как при эмметропии она возрастает уже 
до 65%, при гиперметропии – до 70,4%. Авторы на осно-
вании собственных данных отметили, что при миопии 
средней степени не выявлены случаи пролиферативно-
го процесса, а при миопии высокой степени – признаки 
ДР [21]. В то же время Л.И. Балашевич и А.С. Измайлова [2] 
утверждают, что, несмотря на факты возможного про-
тективного влияния миопического процесса на вероят-
ность развития и тяжесть ДР, у пациентов с очень высо-
кой степенью миопии возможно развитие пролифера-
тивной ДР, а также встречаются случаи развития маку-
лярного отека при диабете и миопии свыше 20 дптр [2]. 

Т. Бобр в своей работе проанализировала результа-
ты популяционных перекрестных исследований, кото-
рые показали, что процесс миопизации снижает риск 
развития диабетических осложнений в сетчатке в срав-
нении с эмметропическими глазами. Взаимосвязь про-
грессирования ДР с показателем ПЗО глазного яблока 
показана в клинической работе на 104 пациентах с СД 
[22]. Утверждается, что ДР чаще прогрессирует в про-
лиферативную стадию у больных с длиной оси глазно-
го яблока менее 23,0 мм. 

Имеются данные различных исследователей, что 
значение ПЗО глазного яблока, превышающее 24,2 мм, 
обеспечивает более редкое и более позднее формиро-
вание ДР. Так, по данным S.E. Moss и соавт. [23], миопия 
даже в 2 дптр может в какой-то степени тормозить про-
грессирование ДР. Авторы отмечают, что наличие ми-
опии предупреждало прогрессирование ДР от непро-
лиферативной стадии до пролиферативной у молодых 
пациентов с коэффициентом шансов 0,40 (95% довери-
тельный интервал 0,18–0,86). 

Y. Fu со своими китайскими коллегами в 2015 г. про-
вели метаанализ, целью которого стала оценка имею-
щихся данных о взаимосвязи между миопией (вместе с 
ее структурным и рефракционным компонентом) и ДР 
путем систематического выявления и количественного 
объединения всех доступных обсервационных иссле-
дований. В выбранных 11 исследованиях общий размер 
выборки составил 7804 пациента с СД. Среди этих ис-
следований 4 были проведены в Китае, 3 – в США, 2 –  
в Сингапуре, 2 – в Австралии. В 5 исследованиях изуча-
лась связь между миопией и ДР, в 2 – между длиной гла-
за и ДР, а в других 4 исследованиях изучали обе связи. 
Оценка методологического качества включенных ис-
следований проводилась с использованием шкалы Нью-
касла–Оттавы (NOS) (Stang, 2010). NOS состоит из трех 
параметров качества: выбор, сопоставимость и резуль-
тат. NOS присваивает максимум 4 балла за выбор, 4 бал-
ла за сопоставимость и 3 балла за результат. Оценки ва-
рьируются от 0 (худшее) до 9 (лучшее). Исследования с 
оценкой 6 баллов и выше считались высококачествен-
ными. Средняя оценка качества NOS для данного кон-
кретного исследования составила 7,18 (диапазон 6–8) 
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балла, что указывало на то, что методологическое каче-
ство было хорошим.

Для оценки связи между миопией и риском разви-
тия ДР были протестированы три модели: длина глаза 
(увеличение на 1 мм) и ДР; миопия (миопия в сравне-
нии с эмметропией и гиперметропией) и ДР; рефракция 
глаза (уменьшение или увеличение на диоптрию) и ДР. 
По результатам метаанализа авторы сделали следующие 
выводы: более длинная передне-задняя ось глаза (уве-
личение на 1 мм) связана со значительным снижени-
ем риска ДР (комбинированный ОШ 0,75; 95% ДИ 0,65–
0,86; p<0,001). Также анализ показал, что близорукие гла-
за сопровождались более низким риском развития ДР 
(комбинированное ОШ 0,70; 95% ДИ 0,58–0,85; p<0,001). 
Большая степень миопической рефракции была связана 
со значительным снижением риска ДР (комбинирован-
ное ОШ 0,89; 95% ДИ 0,85–0,93; p<0,001) [24].

H. Tayyab и соавт. в своей работе также отмечают, 
что при миопии высокой степени частота возникнове-
ния непролиферативной и пролиферативной ДР, а так-
же прогрессирование этих изменений в сетчатке сни-
жены [25–28]. Но в настоящее время не ясен механизм 
защитного действия миопии при ДР, не изучена связь 
со структурными изменениями глаза и его компонен-
тов, влияющими на степень преломления света [25, 29]. 

А.П. Нестеров объяснял причину отсутствия ДР при 
миопии диффузным или очаговым нарушением непре-
рывности в слое пигментного эпителия. При этом про-
дукты метаболизма удаляются через хориоидею и скле-
ру, в результате чего не развиваются местный ацидоз, ве-
нозный застой и не нарушается барьерная функция со-
судистого эндотелия [30].

Группой австралийских ученых из Мельбурнского 
университета был изучен механизм, с помощью кото-
рого удлинение глаза защищает его от развития ДР. Для 
этого 50 здоровым добровольцам провели измерение 
длины глаза, электрической активности сетчатки (муль-
тифокальная электроретинография (ЭРГ) и потребле-
ния кислорода сетчаткой по разнице в его концентра-
ции в артериальной и венозной крови (разница «A – 
V»). Авторы выявили положительную ассоциацию меж-
ду функциональной активностью сетчатки (амплитудой 
волн ЭРГ) и потреблением кислорода (разницей «A – 
V»). При более активной работе сетчатки она потреб- 
ляет больше кислорода. Удлинение глаза значимо свя-
зано с уменьшением потребления кислорода и умень-
шением активности сетчатки. То есть единица объема 
сетчатки близорукого глаза функционально менее ак-
тивна и, соответственно, потребляет меньше кислоро-
да. Статистический анализ взаимоотношений исследу-
емых факторов показал, что длина глаза не имеет пря-
мой связи с разницей «A – V», но непрямой эффект дли-
ны глаза на разницу «A – V» через изменение активно-
сти сетчатки весьма существенный [31–35].

В Уфимском НИИ глазных болезней был также про-
веден анализ результатов факоэмульсификации ката-

ракты у больных СД в зависимости от рефракции опе-
рированного глаза [36]. Пациенты с СД и миопической 
рефракцией после факоэмульсификации катаракты в 
раннем и особенно отдаленном периодах отмечали бо-
лее высокую остроту зрения в сравнении с пациентами 
с гиперметропией и эмметропией. В частности, в сро-
ки до 6 месяцев после операции у пациентов с миопи-
ей в анамнезе не было выявлено прогрессирования ДР, 
тогда как у пациентов с гиперметропией и эмметропи-
ей дестабилизация указанного заболевания с перехо-
дом в более тяжелую стадию наблюдалась почти в 1,5 
раза чаще. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показано, что у лиц с разными вариантами длины 
передне-заднего отдела глаза возникновение, разви-
тие и прогрессирование диабетической ретинопатии 
происходит по-разному. В частности, при близоруко-
сти высокой степени диабетическая ретинопатия прак-
тически не развивается. Одни исследователи связывают 
это с ухудшением кровообращения в растянутом миопи-
ческом глазу, другие – с концентрацией фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF), которая значительно ниже в 
глазах с более длинной осью и большой миопической 
рефракцией, третьи – с очаговым нарушением непре-
рывности в слое пигментного эпителия, при котором 
продукты метаболизма удаляются через хориоидею и 
склеру, в результате чего не развиваются местный аци-
доз, венозный застой и не нарушается барьерная функ-
ция сосудистого эндотелия.
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Редкий случай макулярной телеангиэктазии 1-го типа у ребенка
Л.А. Минязева, Г.М. Казакбаева
Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ, Уфа

РЕФЕРАТ
Макулярная телеангиэктазия 1-го типа обычно характеризуется медленно прогрессирующим снижением остроты зре-
ния на 3–4-м десятилетии жизни, тем не менее данное заболевание может быть диагностировано у пациентов моло-
дого возраста. Цель. Представить редкий клинический случай макулярной телеангиэктазии 1-го типа у ребенка 8 лет. 
Материал и методы. При проведении скринингового обследования в одной из школ г. Уфы у школьника 8 лет было 
выявлено низкое зрение левого глаза. Обследование включало стандартный офтальмологический осмотр, а также 
проведение оптической когерентной томографии (ОКТ) (Triton Topcon, Nidek Mirante, Япония). Фоторегистрацию глаз-
ного дна проводили на фундус-камере Visucam (Zeiss, Германия). Результаты. Офтальмоскопически у ребенка с ма-
кулярной телеангиэктазией 1-го типа в макулярной зоне локализовались микроаневризмы, сопровождающиеся раз-
витием макулярного отека. По данным ОКТ и ОКТ с лазерной сканирующей офтальмоскопией отмечались патологи-
ческие изменения структур сетчатки в виде множественных кистозных полостей нейроэпителия, отложений мелких 
гиперрефлективных включений, интраретинальных аневризматических структур, нарушения микроангиоархитекто-
ники и зоны гипоперфузии. Заключение. Представленный нами клинический случай демонстрирует у ребенка ред-
кую форму макулярной телеангиэктазии 1-го типа, осложненную кистовидным макулярным отеком. Для диагностики 
и мониторинга данного заболевания оптимальным является применение оптической когерентной томографии с ан-
гиорежимом, что особенно важно при диагностике заболевания у детей.
Ключевые слова: макулярные телеангиэктазии, ОКТ, макулярный отек, ребенок
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Original article

A rare case of macular telangiectasia in a child
L.A. Miniazeva, G.M. Kazakbaeva
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Macular telangiectasia type 1 is usually characterized by a slowly progressive decrease in visual acuity in the 3–4 decade 
of life. Although MacTel usually manifests with a slowly progressive decrease in visual acuity in the fifth to seventh decades 
of life, younger patients may occasionally be diagnosed with the disease. Purpose. To present a clinical case of macular tel-
angiectasia type 1 in an 8-year-old child. Material and methods. During a screening examination in one of the schools 
in the Kirovsky district of Ufa, an 8-year-old child was diagnosed with low vision in his left eye. The examination included a 
standard ophthalmological examination, as well as optical coherence tomography technology (Triton Topcon, Nidek Miran-
te, Japan). Fundus photography was performed on a Visucam fundus camera (Zeiss, Germany). Results. The left eye fundus 
showed microaneurysms, macular edema in the macular zone. According to OCT and OCT with laser scanning ophthalmos-
copy, pathological changes in retinal structures were noted in the form of multiple cystic cavities of the neuroepithelium, de-
posits of small hyperreflective inclusions, intraretinal aneurysmal structures and violations of microangioarchitectonics and 
hypoperfusion zones. Conclusion. The clinical case demonstrates a rare form of macular telangiectasia type 1 in a child, 
complicated by cystic macular edema. For the diagnosis and monitoring of this disease, the use of optical coherence tomog-
raphy with angio-mode is optimal, which is especially important when used in children.
Key words: macular telangiectasia, OCT, macular edema, child
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Редкий случай макулярной телеангиэктазии 1-го типа у ребенка

АКТУАЛЬНОСТЬ

Макулярные телеангиэктазии (MacTel) – редкая 
патология сетчатки, характерным офтальмо-
скопическим признаком которой является ди-

латация капилляров макулярной зоны [1]. Они относят-
ся к нейродегенеративным заболеваниям и характери-
зуются поражением клеток Мюллера и сосудов, утратой 
клеток наружных и внутренних слоев сетчатки. Это при-
водит к кистозным изменениям в фовеолярной области, 
что на поздних стадиях может привести к формирова-
нию разрыва [2].

В большинстве случаев этиология макулярной теле-
ангиэктазии носит идиопатический характер. Данному 
состоянию также могут сопутствовать различные сосу-
дистые и воспалительные заболевания глазного дна, та-
кие как диабетическая ретинопатия, гипертоническая 
ангиоретинопатия, окклюзия вен сетчатки и т.д. [3]. 

Впервые термин «ретинальные телеангиэктазии» был 
предложен в 1808 г. К. Графе. Данное понятие он свя-
зывал с изменениями микроциркуляторного русла со-
судов сетчатки, в частности, с неравномерной дилата-
цией и несостоятельностью сосудов. В 1968 г. J. Gass и 
R. Oyakawa ввели термин «идиопатические юкстафове-
олярные ретинальные телеангиэктазии» и разработали 
первую классификацию, в основу которой были поло-
жены данные офтальмоскопии и флюоресцентной ан-
гиографии. В 1993 г. J. Gass и B. Blodi обновили эту клас-
сификацию, разделив идиопатические юкстафовеоляр-
ные телеангиэктазии на 3 отдельные группы с двумя под-
группами (А и В) в каждой, на основе демографических 
критериев и клинической картины [4–6].

Для MacTel 1-го типа характерно одностороннее 
поражение с серозной экссудацией макулы и часто-
той встречаемости 0,01%, преимущественно у лиц муж-
ского пола в возрасте 35–40 лет. Данное состояние сле-
дует дифференцировать с болезнью Коатса. Из-за де-
генеративных изменений сетчатки на фоне длитель-
но существующего отека макулы или за счет последу-
ющих отложений твердых экссудатов в центральной 
зоне у пациентов происходит снижение зрительных 
функций [7]. Надо отметить, что сведений о наличии у 
детей данного заболевания в научной литературе мы 
не встретили.

MacTel 2-го типа наблюдаются в офтальмологиче-
ской практике одинаково часто как у мужчин, так и у 
женщин, начиная с 4-й декады жизни, имеют двусторон-
ний характер поражения с минимальной ретинальной 
экссудацией на глазном дне. Причина заболевания до 
конца не изучена и не известна. Некоторые исследова-
тели связывают причину развития MacTel 2-го типа с со-
судистыми изменениями, другие считают их первичным 
нейродегенеративным заболеванием с вторичным вов-
лечением в процесс сосудов сетчатки. Данная форма со-
провождается значительным снижением зрения за счет 

формирования осложнений в виде макулярного разры-
ва, атрофии сетчатки, субретинальной неоваскуляриза-
ции и т.д. [4, 8, 9]. Следует отметить, что на ранних ста-
диях заболевания диагностика MacTel 2-го типа вызыва-
ет значительные трудности, так как пациенты не предъ-
являют субъективных жалоб, а изменения, выявляемые 
при обследовании, минимальны. 

В научной литературе встречаются также данные о 
существовании 3-го типа MacTel в виде окклюзии и теле-
ангиэктазии в капиллярной сети фовеа одного или обо-
их глаз, возникающей, как правило, в связи с сопутству-
ющей неврологической патологией [5]. 

Основными инструментальными методами диагно-
стики MacTel являются оптическая когерентная томо-
графия (ОКТ) сетчатки, в том числе с ангиорежимом, 
и флюоресцентная ангиография. Для лечения MacTel 
на сегодняшний день применяются следующие мето-
ды: лазерная коагуляция сетчатки, фотодинамическая 
терапия, интравитреальные инъекции глюкокортико-
идов и анти-VEGF-терапия [10–13].

ЦЕЛЬ

Представить редкий клинический случай макуляр-
ной телеангиэктазии 1-го типа у ребенка 8 лет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

При проведении скринингового обследования в од-
ной из школ г. Уфы у ребенка 8 лет было выявлено низ-
кое зрение одного (левого) глаза. Из анамнеза: ребе-
нок от первой беременности, родился в 40 недель, бе-
ременность и роды протекали без осложнений. Сниже-
ние зрения родители ребенка отмечают и связывают 
с вакцинацией в 2-летнем возрасте. Наблюдался у оку-
листа по месту жительства с диагнозом: OS – Гиперме-
тропия слабой степени. Частичная атрофия диска зри-
тельного нерва. С 4-летнего возраста пользуется очко-
вой гиперметрической коррекцией (OS sph +1,0 дптр 
cyl +0,5 дптр ax 90). 

Офтальмологическое обследование включало визо-
метрию с определением максимальной корригирован-
ной остроты зрения (МКОЗ), авторефрактометрию, то-
нометрию, пахиметрию (Tonoref Nidek, Япония), ОКТ 
(Triton Topcon, Япония), в т.ч. с лазерной ангиографией 
(Nidek Mirante, Япония). Фоторегистрацию глазного дна 
проводили на фундус-камере Visucam (Zeiss, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Острота зрения правого глаза составила 1,0. Данные 
авторефрактометрии: sph +0,50 дптр cyl –1,00 дптр ax 
178°. Результаты тонометрии и пахиметрии – 17,0 мм 
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рт.ст. и 564 нм соответственно. Передний отрезок без 
патологических изменений, оптические среды прозрач-
ные. При офтальмоскопии глазного дна и проведении 
ОКТ правого глаза патологических изменений обнару-
жено не было.

Острота зрения левого глаза составила 0,1 (не кор-
ригирует). Показатели авторефрактометрии: sph +2,75 
дптр cyl –1,25 дптр ax 173°. Данные внутриглазного дав-
ления (ВГД) и пахиметрии составили соответственно 
18,0 мм рт.ст. и 567 нм. Объективно: глаз спокойный, пе-
редний отрезок без патологических изменений, оптиче-
ские среды прозрачные. Клиническая картина характе-
ризовалась наличием множественных телеангиэктазий 
в центральной зоне сетчатки. Вокруг диска зрительного 
нерва (ДЗН), на средней периферии во внутреннем и на-
ружном сегментах сетчатки имелись множественные бе-
ло-желтые округлые очажки, с четкими границами, слег-
ка возвышающиеся над уровнем сетчатки, визуализиро-
вались единичные геморрагии. В макулярной зоне опре-
делялся округлый формы, незначительно проминирую-
щий кистовидный очаг светло-серого цвета (рис. 1).

При проведении ОКТ левого глаза (рис. 2) были вы-
явлены деформация профиля фовеальной ямки за счет 
кистовидного отека макулы, множественные кистозные 
полости нейроэпителия, отложение мелких гиперреф-
лективных включений, в некоторых срезах прослежива-
лись интраретинальные аневризматические структуры. 
Высота отека макулы достигала 445 мкм. 

Для уточнения диагноза и проведения дифференци-
альной диагностики были проведены лабораторные те-
сты и определены антитела к инфекциям, в результате 
которых были обнаружены IgG к вирусам Эпштейна–
Барр и цитомегаловирусу, что не исключало и возмож-
ную сопутствующую воспалительную патологию глаз-
ного дна левого глаза.

На основании жалоб, анамнеза, клинических и ин-
струментальных методов обследования был установлен 
диагноз: OS – Макулярная телеангиэктазия 1-го типа, ос-
ложненная кистовидным макулярным отеком. Ребенку 
была рекомендована лазерная коагуляция сетчатки, про-
тивовоспалительная (бромфенак, дексаметазон – в ка-
плях), противоотечная (инстилляции дорзоламида) и 
противовирусная (внутрь – валоцикловир в таблетках) 
терапия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный нами клинический случай демон-
стрирует у ребенка редкую форму макулярной телеанги-
эктазии 1-го типа, осложненную кистовидным макуляр-
ным отеком. Для диагностики и мониторинга данного 
заболевания оптимальным является применение опти-
ческой когерентной томографии с ангиорежимом, что 
особенно важно, учитывая ее неинвазивный характер, 
при использовании у детей.

Рис. 1. Фото глазного дна левого глаза ребенка 8 лет с макулярной теле-
ангиэктазией 1-го типа. Диск зрительного нерва бледно-розовый, кон-
туры его четкие. В макулярной зоне определяется округлой формы, не-
значительно проминирующий кистовидный очаг светло-серого цвета. Во-
круг диска зрительного нерва на средней периферии во внутреннем и на-
ружном сегментах сетчатки имеются множественные бело-желтые округ- 
лые очажки, с четкими границами, слегка возвышающиеся над уров-
нем сетчатки, единичные геморрагии и множественные телеангиэктазии

Fig. 1. Fundus photograph of the left eye in an 8-year-old child with macular 
telangiectasia type 1. The optic nerve head is pale pink, the contours are clear. 
In the macular zone, a light gray rounded cyst-shaped slightly prominating 
focus is determined. Around the ONH on the middle periphery in the inner and 
outer segments of the retina, there are white-yellow rounded foci, with clear 
boundaries, slightly rising above the level of the retina, single hemorrhages 
and multiple telangiectasia
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Случай успешного хирургического лечения трофической язвы роговицы
С.Б. Измайлова, А.З. Цыганов
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ
Цель. Представить результаты клинических исходов современного высокотехнологичного хирургического лечения 
пациента с односторонним нейротрофическим кератитом методом послойной кератопластики, позволяющим преду-
предить развитие дальнейших необратимых осложнений. Материал и методы. У пациентки 45 лет после курса луче-
вой терапии по поводу опухоли головного мозга с развитием потери чувствительности верхней левой половины лица, 
конъюнктивы и роговицы через полгода выполнили факоэмульсификацию катаракты с имплантацией интраокуляр-
ной линзы на левом глазу. Через 2 месяца у пациентки значительно снизилось зрение, обследование показало, что у 
нее на оперированном глазу развился нейротрофический кератит с последующим прогрессированием и превраще-
нием в трофическую язву роговицы с десцеметоцеле. Результаты. С целью профилактики дальнейших осложнений 
в виде перфорации роговицы была проведена передняя глубокая послойная кератопластика трансплантатом мало-
го диаметра. Была отмечена крайне медленная эпителизация, в связи с чем проведено успешное и эффективное био-
покрытие роговицы амниотической мембраной. Заключение. Экстракция катаракты у пациентов после лучевой те-
рапии с дальнейшей потерей чувствительности роговицы крайне рискованна и может привести к серьезным послед-
ствиям, в частности, к развитию нейротрофического кератита и трофической язвы роговицы. Применение хирурги-
ческой методики передней глубокой послойной трансплантации роговицы является эффективным методом лечения 
трофических язв, причем техника выполнения операции имеет определенные особенности по сравнению с класси-
ческой технологией и требует большого опыта хирурга. Однако применение данного способа хирургического лечения 
при трофических язвах роговицы с десцеметоцеле вследствие нейротрофического кератита, развившегося на почве 
лучевой терапии, далеко не всегда приводит к успеху. В данном случае дополнительное использование с лечебной 
целью амниотической мембраны способствовало купированию патологического процесса, открывая путь для после-
дующих хирургических вмешательств для восстановления высокой остроты зрения в будущем. 
Ключевые слова: лучевая терапия, нейротрофический кератит, трофическая язва, передняя глубокая послойная 
кератопластика, амниотическая мембрана
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A case of successful surgical treatment of corneal trophic ulcer
S.B. Izmailova, A.Z. Tsyganov
S.N.  Fedorov NMRC «MNTK «Eye Microsurger y» ,  Moscow,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Purpose. To present the results of clinical outcomes of modern high-tech surgical treatment of a patient with unilateral neu-
rotrophic keratitis using layered keratoplasty, which helps to prevent the development of further irreversible complications. 
Material and methods. A 45-year-old patient, after a course of radiation therapy for a brain tumor with the development 
of numbness on the upper left-side of her face, conjunctiva and cornea underwent six months later cataract phacoemulsi-
fication with IOL implantation in the left eye. After 2 months the patient’s vision decreased significantly, the examination 
showed that she developed neurotrophic keratitis on the operated eye, followed by progression and transformation into a 
trophic corneal ulcer with descemetocele. Results. In order to prevent further complications in the form of corneal perfora-
tion, anterior deep layered keratoplasty with a small diameter graft was performed. Extremely slow epithelialization was not-
ed, and therefore a successful and effective biopsy of the cornea with an amniotic membrane was carried out. Conclusion. 
Cataract extraction in patients after radiation therapy with further loss of corneal sensation is extremely risky and can lead 
to serious consequences, in particular, the development of neurotrophic keratitis and corneal trophic ulcers. The use of the 
surgical technique of anterior deep layered corneal transplantation is an effective method of treating trophic ulcers, and the 
technique of performing the operation has certain features compared to the classical technology and requires extensive ex-
perience of the surgeon. However, the use of this method of surgical treatment for corneal trophic ulcers with descemeto-
cele due to neurotrophic keratitis developed on the basis of radiation therapy does not always lead to success. In this case, 
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the additional use of the amniotic membrane for therapeutic purposes contributed to the relief of the pathological process, 
paving the way for subsequent surgical interventions to restore high visual acuity in the future. 
Key words: radiation therapy, neurotrophic keratitis, trophic ulcer, anterior deep layered keratoplasty, amniotic membrane
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из наиболее сложных и актуальных вопро-
сов в офтальмологии на сегодняшний день явля-
ется лечение пациентов с односторонними ней-

ротрофическими кератитами (НК) [1, 2].
НК является редким заболеванием, вызванным нару-

шением сенсорных нервов роговицы. Распространен-
ность его составляет около 5 случаев на 10 тыс. [3]. По-
вреждение нервов роговицы снижает целостность эпи-
телия роговицы и блокирует производство трофических 
факторов для самих нервов, что приводит к развитию 
НК [1, 4]. Наблюдается снижение скорости заживления 
эпителия роговицы, что может привести к деградации 
эпителия, развитию язвы роговицы, ее плавлению и пер-
форации [4]. Было предложено несколько вариантов хи-
рургического и нехирургического лечения НК, завися-
щего от стадии и тяжести заболевания: обработка мест-
ным рекомбинантным фактором роста человеческого 
нерва, терапевтические контактные линзы, искусствен-
ные заменители слезы, инстилляции компонентов кро-
ви, покрытие амниотической мембраной и тарзорафия 
[5–7]. Учитывая скорость прогрессирования и вероят-
ность развития осложнений, одним из вариантов хирур-
гического лечения у пациентов данной категории явля-
ется кератопластика. На каждом этапе данного вида ле-
чения хирург может столкнуться с различными ослож-
няющими факторами, требующими своевременного вы-
бора оптимальной хирургической тактики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациентка Р., 45 лет, впервые обратилась в ФГАУ 
НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» в 2021 г. Из ана-
мнеза заболевания известно, что в 2017 г. ей была ди-
агностирована опухоль левого полушария головного 
мозга, по поводу которой она прошла полный курс лу-
чевой терапии. После данного лечения развилась по-
теря чувствительности верхней левой половины лица, 
конъюнктивы и роговицы. Через полгода пациентка 
отметила снижение зрения на левом глазу, в связи с 
чем обратилась к офтальмологу по месту жительства. 
Ей был выставлен диагноз: Неполная осложненная ка-
таракта левого глаза (OS). После проведенной опера-
ции – факоэмульсификации катаракты с имплантаци-

ей интраокулярной линзы на левом глазу была достиг-
нута высокая острота зрения (0,8–0,9). Однако спустя 
2 месяца у пациентки вновь ухудшилась острота зре-
ния (до 0,2, не корригирует), которая продолжала по-
степенно снижаться. Лечилась амбулаторно у офталь-
молога по месту жительства с незначительным времен-
ным эффектом, используя местно в виде капель, гелей 
и мазей различные назначенные ей антибактериаль-
ные, нестероидные противовоспалительные и репара-
тивные препараты. 

Спустя 1,5 года пациентка была направлена на кон-
сультацию и лечение в МНТК «Микрохирургия глаза», 
где ей при первичном осмотре в 2021 г. был установ-
лен диагноз: OS – Осложнение НК в виде трофической 
язвы и десцеметоцеле, артифакия (рис. 1). Острота зре-
ния данного глаза не превышала 0,07–0,08. По данным 
оптической когерентной томографии (ОКТ) минималь-
ная толщина роговицы в области истончения составля-
ла 40 мкм (рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Было принято решение провести экстренную транс-
плантацию роговицы. Методом выбора стала передняя 

Рис. 1. Осложнение нейротрофического кератита в виде трофической 
язвы и десцеметоцеле

Fig. 1. Complication of neurotrophic keratitis in the form of trophic ulcers 
and descemetocele
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глубокая послойная кератопластика из соображений 
снижения риска послеоперационных осложнений, осо-
бенно учитывая возможное слабое или полное отсут-
ствие физиологической эпителизации и высокие риски 
отторжения (после лучевой терапии).

Техника операции. Выделение трансплантата было 
проведено с помощью вакуумного трепана диаметром 
4 мм. С большой осторожностью проведено расслое-
ние роговицы и обнажена десцеметова мембрана в зоне 
нейротрофической язвы. Затем шпателем были отделе-
ны остаточные слои стромы роговицы, прилегающие к 
десцеметоцеле, диаметром 4 мм с запасом ободка ши-
риной в 1 мм (рис. 3). После чего круговыми ножни-
цами иссечена ткань над обнажившейся десцеметовой 
мембраной (рис. 4), что позволило провести переднюю 
глубокую послойную кератопластику без осложнений. 
В конце операции донорский трансплантат был закре-
плен узловыми швами. 

На 5-й день после операции отмечены жалобы па-
циентки на дискомфорт в оперированном глазу, хотя 
объективно глаз был практически спокоен, трансплан-
тат – прозрачный (рис. 5), острота зрения составила 0,1 
(не корригирует). 

Однако, даже при должной адаптации краев транс-
плантата и роговицы  эпителизация проходила очень 
медленно, видимо, вследствие значительного поврежде-
ния нервов роговицы в результате ранее проведенного 
несколько лет назад облучения. Поэтому было принято 

решение о выполнении биопокрытия роговицы амни-
отической мембраной. Под местной анестезией лоскут 
амниотической мембраны диаметром 15 мм был выкро-
ен, уложен на роговицу в 2 слоя, после чего фиксиро-
ван к склере непрерывным обвивным швом. Интраопе-
рационных осложнений во время вмешательства так-
же не было. 

На следующий день после операции пациентка отме-
тила снижение дискомфорта в оперированном глазу. В 
послеоперационном периоде проводилась антибактери-
альная, кортикостероидная, репаративная и слезозаме-
щающая терапия. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациентка была выписана из клиники 

Рис. 2. ОКТ роговицы пациентки с трофической язвой и десцеметоцеле 
(толщина роговицы в зоне истончения – 40 мкм)

Fig. 2. OCT of the cornea with trophic ulcer and descemetocele (the thickness 
of the cornea in the thinning zone is 40 microns)

Рис. 3. Этап передней глубокой послойной кератопластики. Отделение 
остаточных слоев стромы роговицы, прилегающих к десцеметоцеле

Fig 3. The stage of deep anterior lamellar keratoplasty. Separation of residual 
layers of the corneal stroma adjacent to the descemetocele

Рис. 4. Этап передней глубокой послойной кератопластики. Иссечение 
ткани над обнажившейся десцеметовой мембраной

Fig. 4. The stage of deep anterior lamellar keratoplasty. Excision of tissue 
over the exposed Descemet’s membrane
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экстракция катаракты у пациентов после лучевой 
терапии с дальнейшей потерей чувствительности ро-
говицы крайне рискованна и может привести к серьез-
ным последствиям, в частности, развитию нейротрофи-
ческого кератита и трофической язвы роговицы. При-
менение хирургической методики передней глубокой 
послойной трансплантации роговицы является эффек-
тивным методом лечения трофических язв, причем тех-
ника выполнения операции имеет определенные осо-
бенности по сравнению с классической технологией и 
требует большого опыта хирурга. Однако применение 
данного способа хирургического лечения при трофи-
ческих язвах роговицы с десцеметоцеле вследствие ней-
ротрофического кератита, развившегося на почве лу-
чевой терапии, далеко не всегда приводит к успеху. До-
полнительное использование с лечебной целью амнио- 
тической мембраны способствует купированию пато-
логического процесса и открывает путь для последую-
щих хирургических вмешательств для восстановления 
высокой остроты зрения в будущем. 
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Применение PACK-кросслинкинга при инфекционных кератитах  
и неэффективности местной консервативной терапии (клинические случаи)
Э.Л. Усубов, Ю.А. Русакова, А.Э. Бабушкин
Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ, Уфа

РЕФЕРАТ
Цель. Представить на примере клинических случаев результаты лечения методом PACK (Photo-Activated Chromophore 
for Keratitis) кросслинкинга инфекционных кератитов при неэффективности медикаментозной терапии. Материал и 
методы. Под наблюдением находились 6 пациентов в возрасте 28–55 лет (5 мужчин и 1 женщина) с инфекционны-
ми кератитами (бактериальными, вирусно-бактериальными, акантамебно-бактериальными, грибковыми). Все они без 
эффекта получили в течение 5 нед. – 2,5 мес. местную и системную медикаментозную терапию по месту жительства. 
Всем пациентам был проведен PACK-кросслинкинг. Результаты. Полное купирование процесса наблюдалось у всех 
пациентов в сроки 4–7 недель (в среднем через 39,2 дня). В результате лечения у половины пациентов (3 из 6) остро-
та зрения повысилась до 0,4–0,8, у 3 пациентов она существенно не изменилась и соответствовала светоощущению 
с правильной проекцией света – 0,01–0,02, поскольку воспалительный процесс завершился выраженным помутне-
нием роговицы. Заключение. Роговичный PACK-кросслинкинг представляется эффективной и перспективной мето-
дикой лечения инфекционных кератитов, резистентных к проводимой медикаментозной терапии. В случаях исхода 
инфекционного процесса с формированием стойкого и выраженного помутнения (бельма) таким пациентам в «холод-
ный» период после купирования инфекционного процесса может быть проведена кератопластика с оптической целью. 
Ключевые слова: инфекционный кератит, неэффективность медикаментозной терапии, PACK кросслинкинг, оп-
тическая кератопластика
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The use of PACK crosslinking in infectious keratitis and the ineffectiveness of local 
conservative therapy (clinical cases)
E.L. Usubov, Y.A. Rusakova, A.Е. Babushkin 
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russian Federat ion

ABSTRACT 
Purpose. To present the results of PACK (Photo-Activated Chromophore for Keratitis) treatment of infectious keratitis with 
ineffective drug therapy using the example of clinical cases. Material and method. Under observation were 6 patients aged 
28–55 years (5 men and 1 woman) with infectious keratitis (bacterial, viral-bacterial, acanthamoeba-bacterial, fungal). All 
of them received no effect within 5 weeks – 2.5 months. drug therapy (local and systemic) at the place of residence. All pa-
tients underwent PACK crosslinking. Results. Complete relief of the process was observed in all patients within 4–7 weeks 
(on average, after 39.2 days). As a result of treatment, in half of the patients (3 out of 6) visual acuity increased to 0.4–0.8, 
in 3 patients it did not change significantly after treatment and corresponded to light perception with the correct projec-
tion of light – 0.01–0.02, since the inflammatory process ended with severe corneal clouding. Conclusion. Corneal PACK 
crosslinking appears to be an effective and promising technique for the treatment of infectious keratitis resistant to ongo-
ing drug therapy. In cases of the outcome of the infectious process with the formation of persistent and pronounced cloud-
ing (thorn) in such patients in the «cold» period after the arrest of the infectious process, keratoplasty with an optical pur-
pose can be performed.
Key words: infectious keratitis, drug therapy failure, PACK crosslinking, optic keratoplasty
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Многочисленные клинические наблюдения, про-
веденные к настоящему времени, показали вы-
сокую эффективность ультрафиолетового крос-

слинкинга при различных патологиях роговицы [1]. 
Первоначальное успешное применение кросслинкинга 
в лечении кератоэктазий способствовало поиску новых 
направлений его использования в офтальмологии. Так, 
кросслинкинг стали применять при лечении инфекци-
онных поражений роговицы. Антибактериальный эф-
фект кросслинкинга объясняется действием как ультра-
фиолетового излучения, так и рибофлавина. 

Общеизвестно, что ультрафиолетовое излучение 
обладает выраженным антимикробным эффектом, так 
как воздействует на ДНК и РНК микроорганизмов, по-
вреждая их и, тем самым, препятствуя их размножению. 
При фотоактивации рибофлавина высвобождаются ак-
тивные формы кислорода, которые также воздействуют 
на ДНК, РНК и клеточные мембраны микроорганизмов 
[2–4]. Кроме того, за счет увеличения количества кова-
лентных связей межклеточного матрикса при кросслин-
кинге повышается устойчивость стромы к воздействию 
протеолитических ферментов [5, 6].

Кератит инфекционной природы является весьма 
распространенной причиной слепоты во всем мире [7]. 
В настоящее время имеется широкий арсенал достаточ-
но эффективных местных антимикробных лекарствен-
ных средств, однако существуют и резистентные фор-
мы кератитов. Например, развитые стадии грибкового 
и акантамебного кератита, а также смешанные формы 
инфекции обычно плохо поддаются консервативному 
лечению [8]. 

В 2013 г. на IX Международном конгрессе по кросс-
линкингу роговицы [6] была предложена новая терми-
нология для применения его при инфекционных ке-
ратитах – PACK-CXL (Photo-Activated Chromophore for 
Keratitis – Corneal CrossLinking). Как правило, PACK-крос-
слинкинг применяется в качестве лечения в случаях ин-
фекционных кератитов, резистентных к консерватив-
ной терапии. Так, K. Makdoumi и соавт. в 2012 г. [9] опу-
бликовали свое клиническое исследование, посвящен-
ное PACK-кросслинкингу роговицы. В нем они сооб-
щили об эффективном лечении 16 пациентов с бакте-
риальным кератитом, ранее не получавших антибакте-
риальную терапию. У всех пациентов было достигнуто 
полное излечение. L. Papaioannou и соавт. [10], исполь-
зуя PACK-кросслинкинг, получили хорошие результаты 
при лечении инфекционно-бактериальных кератитов, 
плохо поддающихся медикаментозному лечению. Купи-
ровать патологический процесс удалось в 88% случаев. 

Е.А. Каспарова и соавт. [11] представили свои резуль-
таты лечения 39 пациентов (41 глаз) с гнойными язвами 
различной этиологии. Кросслинкинг авторы сочетали 
с формированными инстилляциями противоинфекци-

онных средств (10–16 раз в сутки). Такое комплексное 
лечение продемонстрировало выраженный лечебный 
эффект в виде полного купирования инфекционных язв 
(кератита с изъязвлением) в 77,8% случаев. Наилучшие 
результаты были получены при гнойно-бактериальных 
процессах с поражением до 50% глубины роговицы, ме-
нее впечатляющие, но достаточно эффективные резуль-
таты был получены при грибковой, смешанной патоло-
гии и при инфильтрации, захватывающей всю толщу ее 
стромы (эффект в 66,6%). А вот при глубокой инфиль-
трации (до десцеметовой оболочки) с площадью оча-
га более 7 мм эффект кросслинкинга отсутствовал или 
был недостаточен.

ЦЕЛЬ

Представить на примере клинических случаев ре-
зультаты лечения инфекционных кератитов методом 
PACK-кросслинкинга при неэффективности медика-
ментозной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В Уфимском НИИ глазных болезней мы наблюдали 
6 пациентов (6 глаз) с затяжным течением инфекцион-
ного кератита. Возраст пациентов варьировал от 28 до 
55 лет, среди них были 5 мужчин и 1 женщина. Пора-
жение роговицы у 4 пациентов (66,6%) было централь-
ным и у 2 – парацентральным. Кроме того, у 3 больных 
имел место (50%) кератит с изъязвлением, а у 2 (33,3%) – 
поражение роговицы сочеталось с вовлечением увеаль-
ного тракта.

Общими жалобами для всех пациентов были сни-
жение зрения в той или иной степени (от светоощуще-
ния с правильной проекцией света до 0,2, не корриги-
рует), покраснение глаза, выраженная светобоязнь и бо-
лезненность, чувство инородного тела, слезотечение. 
Все пациенты до обращения в ГБУ «Уф НИИ ГБ АН РБ» 
уже прошли курс амбулаторного лечения по месту жи-
тельства (как правило, с неоднократной консультаци-
ей специалистов в частных клиниках, лишь один чело-
век был уже консультирован в институте), который ва-
рьировал от 5 недель до 2,5 месяца, но с отрицательной 
динамикой или ее отсутствием. До проведения кросс-
линкинга они получали 2 и более антибиотиков (мест-
но в каплях и мазях и системно, как правило, внутри-
мышечно и в таблетированной форме), нестероидные 
противовоспалительные, антисептические и увлажняю-
щие капли, а также средства для регенерации роговицы.

Бактериологическое исследование оказалось пози-
тивным у 66% пациентов (4 из 6), при этом возбудите-
лей не удалось выявить только у 2 (мазки у них оказались 
стерильными) из 6 пациентов. Из 4 позитивных пациен-
тов у 3 были выделены бактерии стафилококка и у одной 
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больной – грибы рода Candida. Следует отметить, что у 2 
пациентов была не исключена акантамебная инфекция, 
высокая вероятность которой была основана на харак-
терных анамнезе (ношение линз, повреждение деревян-
ной зубочисткой), волнообразном характере заболева-
ния, сильной боли в глазу, клинической картине, отсут-
ствии эффекта от предыдущей противогерпетической 
и антибиотикотерапии и т.п.

После проведения кросслинкинга пациенты наблю-
дались каждые 2 недели и продолжали закапывать в по-
раженный глаз антисептические (витабакт или окоми-
стин) и антибактериальные капли (флоксал, сигницеф 
и т.п.), нестероидные противовоспалительные сред-
ства (индоколлир или неванак либо накван), мидриа-
тики (атропин, мидримакс), слезозаменители (безкон-
сервантные) и репаранты (мазь вита-Пос, корнерегель). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всем пациентам в стационаре был выполнен 
PACK-кросслинкинг по стандартному Дрезденскому 
протоколу. Под местной анестезией пациентам выпол-
няли деэпителизацию роговицы и удаление разрыхлен-
ных участков инфильтрата. Затем на роговицу инстил-

лировали раствор 0,1% рибофлавина с декстраном каж-
дые 2 мин в течение 30 мин. Облучение роговицы уль-
трафиолетом выполняли в течение 30 мин (мощность 
излучения 3 мВт/см2). Во время облучения роговицы 
раствор рибофлавина продолжали закапывать каждые 
2 мин. Осложнений не было, все пациенты хорошо пе-
ренесли процедуру кросслинкинга.

Следует отметить, что во время пребывания на ста-
ционарном лечении (около 6–7 дней) медикаментоз-
ная терапия также была продолжена антибиотиками 
(местно и внутримышечно), нестероидными противо-
воспалительными средствами (местно и внутримышеч-
но), антисептическими препаратами и т.д. Дополнитель-
но 2 пациентам со смешанным вирусно-бактериальным 
поражением роговицы назначался местно офтальмофе-
рон, системно – ацикловир внутрь, а одной пациентке с 
грибковой этиологией процесса – вориконазол 200 мг 
2 раза в сутки в течение 7 дней.

Критериями эффективности метода являлись ре-
зорбция гнойного инфильтрата, эпителизация и устра-
нение роговичного синдрома. Наиболее отчетливый и 
относительно быстрый лечебный эффект наблюдался 
при бактериальных поражениях, т.к. у всех 3 пациен-
тов с данной этиологией патологического процесса ро-
говицы острота зрения повысилась до 0,4–0,8 с восста-

Рис. 1. Глаз пациента Б. c кератоувеитом предположительно акантамебно-бактериальной этиологии (высеян золотистый стафилококк): А – при пер-
вичном обращении. Выраженная инъекция конъюнктивы, обширный воспалительный кольцевидный инфильтрат роговицы, гипопион-увеит; Б – тот 
же глаз через 10 дней после проведенного PACK-кросслинкинга. Наблюдаются заметное уменьшение воспалительного инфильтрата с просветлени-
ем центральной зоны роговицы и организовавшийся гипопион в передней камере 

Fig. 1. Eye of patient B. with keratouveitis, presumably of acanthamoeba-bacterial etiology (Staphylococcus aureus was sown): А – at the initial visit, severe 
conjunctival injection. Extensive inflammatory annular corneal infiltrate, hypopyon uveitis; Б – the same eye 10 days after PACK crosslinking. There is a 
noticeable decrease in the inflammatory infiltrate with enlightenment of the central zone of the cornea and an organized hypopyon in the anterior chamber

A Б
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Рис. 2. Глаз пациента К. с инфекционным кератитом смешанной бактериально-вирусной (герпетической) этиологии: А – до кросслинкинга. Глаз зна-
чительно раздражен, роговица почти диффузно инфильтрирована с довольно обширным и глубоким изъязвлением в центральной зоне роговицы. 
Из-за изменений на роговице с трудом по периферии просматривается радужка, но практически не видна область зрачка; Б – тот же глаз через 4 не-
дели после проведенного PACK-кросслинкинга. Глаз выглядит существенно менее раздраженным, инфильтрация роговицы практически полностью 
рассосалась с исходом в диффузное выраженное помутнение и наличием в центральной зоне остаточной эрозии в стадии активной эпителизации. 
В последующем пациенту планируется кератопластика с оптической целью

Fig. 2. Patient K.’s eye with infectious keratitis of mixed bacterial-viral (herpetic) etiology: А – before crosslinking. The eye is significantly irritated, the cornea is 
almost diffusely infiltrated with a rather extensive and deep ulceration in the central zone of the cornea. Due to changes in the cornea, the iris is hardly visible 
along the periphery, but the pupil area is practically invisible; Б – the same eye 4 weeks after PACK crosslinking. The eye looks significantly less irritated, the 
infiltration of the cornea has almost completely resolved with the outcome in a diffuse pronounced opacification and the presence of residual erosion in the 
central zone in the stage of active epithelization. Subsequently, the patient is scheduled for keratoplasty with an optical purpose

новлением в значительной степени прозрачности ро-
говицы (с образованием облачковидного помутнения). 

В целом эпителизация роговицы наступала в сроки 
от 3 до 6 недель (в среднем через 32,9 дня). Полное ку-
пирование процесса, как правило, наступало только че-
рез 4–7 недель (в среднем через 39,2 дня) после прове-
дения PACK-кросслинкинга. 

У 3 пациентов острота зрения после лечения, к со-
жалению, существенно не изменилась (и соответствова-
ла счету пальцев у лица – светоощущению с правильной 
проекцией света – 0,01–0,02, не корригировали) вви-
ду того, что воспалительный процесс завершился вы-
раженным помутнением роговицы с поражением ее по-
верхностных и/или глубоких слоев. В связи с этим в по-
следующем (в течение 6 мес. – 1 года после купирова-
ния инфекционного процесса), в «холодный» период 2 
пациентам было рекомендовано проведение сквозной 
и одному – послойной кератопластики.

Ниже приведены фотографические снимки наи-
более тяжелых глаз 2 пациентов, которым с положи-
тельным успехом был проведен PACK-кросслинкинг 
(рис. 1, 2).

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Роговичный кросслинкинг представляется эффек-
тивной и перспективной методикой лечения инфекци-
онных, особенно бактериальных, кератитов, резистент-
ных к проводимой медикаментозной терапии. В случа-
ях исхода инфекционного процесса с формированием 
стойкого и выраженного помутнения (бельма) таким па-
циентам в «холодный» период после купирования ин-
фекционного процесса может быть проведена керато-
пластика с оптической целью. 
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