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Эффективность лечения оценивалась через 1 
год после выполнения фотополимеризации рого-
вицы у 54 больных (75 глаз) с кератоконусом. В 
оценке эффективности участвовали изменение 
оптической силы роговицы на вершине конуса, 
изменение прочности роговицы, и изменение 
остроты зрения в предложенных нами классах 
по степени тяжести. Благоприятными для прове-
дения кросслинкинга оказались 1-й и 2-й класс 
по степени тяжести кератоконуса.

Известно, что основные признаки, по которым 
принято классифицировать кератоконус, очень 
вариабельны даже в норме. Например, толщина 
роговицы у здорового человека может колебаться 
от 450 до 600 микрон в центре [1, 2], а оптическая 
сила варьирует от 38,0 до 48,0 Дптр. Поэтому, за-
частую врачами либо пропускаются ранние при-
знаки заболевания, либо наоборот, имеет место 
его гипердиагностика. Иногда кератотопографи-
ческие данные не позволяют точно установить 
стадию процесса и выбрать оптимальный метод 
лечения. Сегодня офтальмология располагает 
новейшими диагностическими технологиями – 
оптическая когерентная томография, аббероме-
трия, основанная на анализе волнового фронта, 
исследование ригидности роговой оболочки и 
гистерезиса, и др., что вновь делает актуальным 
поиск критериев, как ранней диагностики, так и 
точного определения стадии заболевания с уче-
том исходного состояния роговицы. 

Учитывая разброс в значениях основных по-
казателей, по которым принято классифици-
ровать кератоконус, поиск критериев, которые 
позволяли ли бы точно устанавливать стадию 
заболевания, приобретает особую актуальность, 
особенно в контексте применения новых мето-
дик лечения. 

В настоящее время общепризнанным в ле-
чении кератоконуса является метод фотохими-
ческого сшивания коллагеновых волокон ро-
говицы в присутствии рибофлавина – «Corneal 
Collagen Cross-Linking», предложенный в 1998 
году Spoerl E. с соавторами [3, 4, 5]. 

Применение фотохимического сшивания 
коллагеновых волокон роговицы в присутствии 
рибофлавина позволяет добиться существенного 

прогресса в зрительной реабилитации пациен-
тов, однако требует тщательного определения 
показаний и разработки критериев оценки эф-
фективности лечения, что и обуславливает акту-
альность проведения данного исследования. 

Целью данного исследования стало определе-
ние показаний к проведению «кросслинкинга» и 
оценке его эффективности.

Материал и методы

Под наблюдением в течение 3-х лет находились 
53 больных (73 глаза) с кератоконусом 1–4 ст.  
по Пучковской Н. А.-Титаренко З. Д. после вы-
полнения УФ-фотополимеризации роговицы. 
Всем пациентам было проведено общее офтальмо-
логическое обследование, а также компъютерная 
кератотопография (Orbscan II, Baushc &Loumb, 
США), оптическая когерентная томография пе-
реднего отдела глаза («VISaNT OCT» ,Carl Zais 
meditec, Германия), тонометрия по Гольдману с 
определением корнеального гистерезиса(«Ora», 
reiherd, USa), эластотонометрия по Филатову-
Кальфа.

Результаты

Для определения критериев, которые позво-
лили бы прогнозировать эффективность проведе-
ния кросслинкинга, был проведен анализ сред-
них значений показателей характеризующих 
морфометрические, оптические и прочностные 
характеристики роговицы в выделенных нами 
ранее классах по степени тяжести кератокону-
са. Основным классификационным критерием, 
используемым для распределения больных на 
классы по степени тяжести кератоконуса, явля-
лось совокупное значение разницы толщин ро-
говицы на средней периферии и в самом тонком 
участке (ΔТ) – предложенный нами показатель, 
который отражает потерю толщины роговицы 
по мере прогрессирования кератоконуса; разни-
цы высот задней поверхности роговицы (Diff h 
posterior) и эласторазмаха (r).

С целью поиска закономерностей между ста-
дией патологического процесса и эффективно-
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стью лечения был проведен анализ изменений 
максимальной диоптрийности роговицы через 1 
год после проведения кросс-линкинг в соответ-
ствии с классификацией по Пучковской Н. А.-
Титаренко З. Д. (табл. 1). 

Из представленной таблицы видно, что свя-
зи между стадией кератоконуса по Пучковской 
Н. А.-Титаренко З. Д. и эффективностью «крос-
слинкинга» нет. Имеет место практически оди-
наковая эффективность в каждой стадии кера-
токонуса и статистически значимых различий 
обнаружено не было.

Для определения критерия, который позво-
лил бы прогнозировать эффективность проведе-
ния фотохимического сшивания коллагеновых 
волокон роговицы в присутствии рибофлавина, 
был проведен анализ изменения средних значе-
ний полученных переменных отклика (на приме-
ре изменения максимальной диоптрийности ро-
говицы через 1 год после лечения) в выделенных 
нами классах, по степени тяжести кератоконуса 
(табл. 2). Так как классы были сформированы 
на основании кластерного и дискриминантного 
анализа, – основным классификационным при-

знаком, является не максимальная диоптрий-
ность роговицы, как в классификации Пучков-
ской Н.А.-Титаренко З.Д., а значение разницы 
толщин роговицы (ΔТ), разницы высот задней 
поверхности роговицы (Diffhposterior) и эласто-
размаха (r).

В связи с большим разбросом данных, особен-
но в группе больных 3-го класса по степени тяже-
сти, анализ различий проведен с использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни.

Эффективность по снижению оптической 
силы роговицы роговицы в 1 и 2 классе различа-
ется не значимо и «кросслинкинг» показывает 
высокую эффективность в лечении больных с ке-
ратоконусом 1-го и 2-го класса по степени тяже-
сти. Средние значения максимальной диоптрий-
ности роговицы у больных 3-го класса не только 
не уменьшилась, но даже увеличилась (рис. 1).

На всех 14 глазах с 1-м классом и на всех 45 
глазах с 2-м классом по степени тяжести был до-
стигнут ожидаемый эффект по уменьшению ди-
оптрийности роговицы. Положительный резуль-
тат был также достигнут на 1 глазу с 3-м классом 
по степени тяжести, но в 92,86% случаев у боль-

Таблица 1
Разница изменения максимальной диоптрийности роговицы у больных

с разными стадиями кератоконуса по классификации
Пучковской Н. А. - Титаренко З. Д. через 1 год после CCC-L (M ± SD)

1 стадия (1) 2 стадия (2) 3 стадия (3) 4 стадия (4) Достоверность (p)

Количество глаз
n

5 9 30 29

Максимальная 
диоптрийность 

роговицы
–1,88± 1,687 –2,91± 1,069 –3,13± 1,268 –1,56± 3,660

p 1–2
p 1–3

p 1–4
p 2–3

p 2–4
p 3–4

Примечание:   для определения различий использовался непараметрический критерий Крускала-Уоллиса 

(Kruskal-Wallis);  * – статистически значимые различия (р≤0,05)

Рис. 1. Различия в эффективности лечения по диоп-
трийности роговицы у больных различных классов 
по степени тяжести кератоконуса

Рис. 2. Изменение начала эластотонометрической 
кривой до лечения и после выполнения «кросслин-
кинг»
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Таблица 2
Сравнительная характеристика изменений максимальной диоптрийности роговицы

у больных разных классов по степени тяжести кератоконуса через 1 год после CCC-L (M ± SD)

1 класс (легкая сте-
пень тяжести) (1)

2 класс (средняя 
степень тяжести) 

(2)

3 класс (тяжелая 
степень тяжести) 

(3)

Значимость различий 
(p)

Количество глаз  
n

14 45 14

Максимальная 
диоптрийность 

роговицы
–2,49±1,33 –3,55±1,63 1,39±2,51

p 1–2=0,077118 p 
1–2=0,051#

p 1-3 = 0,000116*
p 1-3 = 0,0001#

p 2-3= 0,000111*
p 2-3 = 0,000001

Примечание: * – статистически значимые различия (p< 0,05) с использованием параметрического критерия 

Ньюмана-Кейлса (Newman-Keuls);  # – статистически значимые различия (p< 0,05) с использованием непараме-

трического критерия Манна-Уитни

Таблица 3
Изменение начала эластокривой у больных с кератоконусом

в зависимости от класса по степени тяжести (M ± SD)

1 класс (легкая сте-
пень тяжести)

2 класс (средняя 
степень тяжести)

3 класс (тяжелая 
степень тяжести)

Количество глаз, n 14 45 14

Начало эластокривой до лечения (1) 14,7±0,29 13,1±0,16 12,4±0,29

Начало эластокривой после лечения (2) 16,7±0,29*# 16,2±0,16*# 12,8±0,29

Примечание: * – статистически значимые различия (p<0,05) с использованием критерия Ньюмана-Кейлса 

(Newman-Keuls);  # – статистически значимые различия (p< 0,05) с использованием непараметрического кри-

терия Хи-квадрат (Chi-square)

ных 3-го класса результат лечения был отрица-
тельным.

Оценка эффективности лечения кератокону-
са проводилась также по изменению состояния 
фиброзно-эластической капсулы глаза (ригидно-
сти) и прочностных характеристик роговицы по-
сле проведения «кросслинкинга» по результатам 
эластотонометрии по Филатову-Кальфа. Умень-
шение эласторазмаха и подъем начала кривой 
свидетельствуют о повышении прочности рого-
вицы, т. е. об эффективности фотохимического 
сшивания коллагеновых волокон роговицы в 
присутствии рибофлавина. В таблице 3 приведе-
ны средние значения изменения начала эласто-
кривой после лечения у больных разных классов 
по степени тяжести кератоконуса.

Улучшение биомеханических свойств ро-
говицы по результатам эластотонометрии по 
Филатову-Кальфа отмечено на 60 глазах (82,2%). 
Практически идентичен результат на глазах с 
первым и вторым классом по степени тяжести 
(в 93% и в 98% случаев достигнут желаемый 
результат) и только в 21% случаев достигнут ре-
зультат на глазах с 3-м классом по степени тяже-
сти. В графическом изображении, на рисунке 1 
показано изменение начала эластотонометриче-

ской кривой в зависимости от класса кератоко-
нуса по степени тяжести. Самые высокие пока-
затели после лечения наблюдаются в 1-м классе, 
такой результат связан с исходно высокими по-
казателями прочности роговицы в этом классе. 
Наибольшая эффективность достигнута во вто-
ром классе – где исходные показатели прочности 
были очень низкими, а в результате лечения на-
чало эластотонометрической кривой значитель-
но повысилось, что может свидетельствовать о 
повышении прочности роговицы.

На глазах с третьим классом кератоконуса по 
степени тяжести биомеханические свойства ро-
говицы были максимально снижены, и в резуль-
тате лечения произошло незначительное повы-
шение начала эластотонометрической кривой, 
что все-таки можно считать положительным ре-
зультатом.

Важным показателем эффективности про-
ведения «кросслинкинг» является изменение 
остроты зрения без коррекции и с коррекцией 
очками и мягкими или жесткими контактными 
линзами при помощи таблиц оптотипов Сивцева-
Головина. По этому показателю положительный 
результат получен во всех классах по степени тя-
жести. Острота зрения с коррекцией у больных 
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The method of initial surgical treatment with autolimbal transplantation of open eye wound with the 
involvement of limbal zone is proposed. The efficiency of treatment was determined by the condition of 
wound, vascularization of scar, the degree of inflammatory process. The comperative analysis with the 
patients of control group (24 patients) showed the efficiency of proposed treatment. 

Keywords: the open wound of eye, autolimbal transplantation.
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1-го класса по степени тяжести повысилась в 78, 
6% случаев (на 11 глазах). Больные 2-го класса 
получили прибавку в остроте зрения на 36 глазах 
(85,7% случаев), а наибольшее количество боль-
ных с достигнутым результатом по остроте зре-
ния оказалось в третьем классе – 92,3% (12 глаз). 
Подробный анализ показал, что острота зрения 
с коррекцией улучшилась за счет лучшей пере-
носимости больными контактной коррекции.  
9 больным 3-го класса (69%) удалось подобрать 
мягкие торические или жесткие контактные 
линзы только после проведения фотохимическо-
го сшивания коллагеновых волокон роговицы. 
В то же время, 20% больных 1-го класса имели 
остроту зрения=1,0 – что объясняет самый низ-
кий процент прироста корригированной остроты 
зрения в классах по степени тяжести именно у 
больных первого класса. 

После сопоставления всех трех переменных 

отклика с классами по степени тяжести были 
получены результаты, подтверждающие необхо-
димость дополнения существующей классифи-
кации новыми признаками, позволяющими учи-
тывать исходное состояние роговицы больных с 
кератоконусом.

Выводы

1. Распределение больных кератоконусом на 
классы по степени тяжести кератоконуса имеет 
высокую сопряженность с эффективностью лече-
ния.

2. Благоприятными для проведения крос-
слинкинга являются 1-й и 2-й класс по степени 
тяжести, в случае диагностики 3-го класса по 
степени тяжести высока вероятность отсутствия 
эффекта от вышеуказанного лечения.


