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Цель работы — оценить результаты применения локального ультрафиолетового (УФА) кросслинкинга в комплексном 
лечении рецидивирующей язвы роговицы у ребенка. Пациент К., 6 лет, находился на лечении в отделе патологии глаз у детей 
ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» с диагнозом «язва роговицы». Из анамнеза: болен в течение 2 лет, периоды ремиссии чередо-
вались с обострением, при иммунологическом обследовании выявлена сенсибилизация к вирусу простого герпеса I и II типа (IgG 
= 3,2 при норме < 0,18). Комплексное лечение включало медикаментозную терапию и локальный УФА-кросслинкинг роговицы 
(7 процедур по 6 мин через день). По данным оптической когерентной томографии (ОКТ) на фоне лечения зафиксирована поло-
жительная динамика: уменьшение глубины и площади инфильтрата роговицы. Через месяц после последней процедуры отмечено 
купирование воспалительного процесса и постепенное восстановление прозрачности роговицы, снижение ее васкуляризации. 
Через 2 мес зона инфильтрата просветлела на всем протяжении. По ОКТ выявлено постепенное уменьшение толщины инфиль-
трата и его замещение прозрачной тканью роговицы. Заключение. Полученный эффект свидетельствует о значительной пер-
спективности применения локального УФА роговичного кросслинкинга в качестве компонента комплексного лечения кератитов 
и язв роговицы у детей.
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Local corneal UVA crosslinking used 
for corneal ulcer treatment in a child. A clinical case
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Purpose: to evaluate the results of corneal ultraviolet (UVA) crosslinking used in the complex treatment of recurrent corneal ulcer in a child. 
Patient K., 6, was treated in the department of children eye pathology with the diagnosis of corneal ulcer. The case history said the patient was 
sick for 2 years, periods of remission alternated with exacerbation. Immunological examination revealed sensitization to herpes simplex virus 
types 1 and 2 (IgG = 3.2 with the norm of < 0.18). The combined treatment included drug therapy and local UVA crosslinking of the cornea 
(7 procedures per 6 minutes every other day). Optical coherence tomography showed positive changes during treatment: the depth and area 
of cornea infiltrate became smaller. 1 month after the last procedure, the inflammatory process was stopped and the corneal clarity gradually 
restored whilst vascular activity became less intense. After 2 months, the infiltrate area became clear throughout. OCT revealed a gradual 
decrease of the infiltrate thickness and a replacement of the cornea with a transparent tissue. Conclusion. Local corneal UV-crosslinking used 
as part of the complex treatment of keratitis and corneal ulcers in children is a very promising method for implementation in clinical practice.
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Кератиты составляют около 9–13 % всех воспалитель-

ных заболеваний глаз у детей. В 60–70 % случаев причиной 

кератитов является герпетическая инфекция, вызванная 

herpes simplex, herpes zoster или цитомегаловирусом [1]. Бак-

териальные, грибковые и токсико-аллергические кератиты 

встречаются реже. При локализации процесса в централь-

ной зоне роговицы кератит может привести к значительно-

му снижению остроты зрения, вплоть до инвалидизации. 

В связи с этим весьма актуальным является поиск новых эф-

фективных методов лечения кератитов и восстановления 

прозрачности роговицы у детей после перенесенного вос-

палительного процесса. 

В последние годы для лечения воспалительных забо-

леваний роговицы бактериального генеза у взрослых стал 

применяться кросслинкинг роговичного коллагена, индуци-

рованный ультрафиолетом А-диапазона (УФА) [2–11]. Рого-

вичный кросслинкинг — фотополимеризация стромальных 

волокон коллагена — является результатом комбинирован-

ного влияния фотосенсибилизирующего вещества (раство-

ра рибофлавина — витамина В
2
) и УФ-излучения с длиной 

волны 365–370 нм. Данная технология изначально была раз-

работана для стабилизации процесса кератэктазии при ке-

ратоконусе [12] и в настоящее время широко применяется 

для лечения этого заболевания, в том числе и у детей [13, 14].

Стандартная технология проведения УФА-кросслин-

кинга роговицы для лечения кератоконуса описана в 2003 г.

в Дрезденском протоколе [12]. Оптимальными являются 

следующие этапы процедуры: предварительное насыщение 

деэпителизированной роговицы 0,1 % раствором рибоф-

лавина в течение 20–30 мин и последующие его инстилля-

ции каждые 1–2 мин в течение 30 мин УФА-воздействия 

при длине волны излучения 370 нм и мощности 3 мВт/см2. 

В последние годы для лечения кератоконуса и язвен-

ных поражений роговицы стала применяться ускоренная 

процедура кросслинкинга, при которой снижение про-

должительности УФА-облучения (до 5–10 мин) компен-

сируется пропорциональным повышением его мощности 

(до 9–10 мВт/см2) [8, 9]. Однако, по мнению ряда авто-

ров, уменьшение времени воздействия при увеличении его 

мощности не дает такого же результата, как использование 

стандартного протокола [15, 16]. В то же время недавно со-

трудниками ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» совмест-

но с Елатомским приборным заводом было разработано 

устройство для локального кросслинкинга, позволяющее 

при короткой продолжительности процедуры (2–7 мин) и 

мощности, соответствующей Дрезденскому протоколу, по-

лучить значительный лечебный эффект при язвах роговицы 

бактериального генеза [17]. Исследование эффективности 

локального УФА роговичного кросслинкинга при кератитах 

у животных, а также при его использовании у ограниченного 

контингента пациентов с бактериальными язвами затяжного 

течения показало весьма обнадеживающие результаты [2, 6]. 

Неоспоримыми преимуществами устройства для локального 

УФА-кросслинкинга являются компактность, мобильность, 

удобство применения, а также, что немаловажно в педиатри-

ческой практике, отсутствие необходимости лежачего поло-

жения пациента при проведении процедуры.

Данные о применении УФА-кросслинкинга для лече-

ния кератитов и язв роговицы касаются взрослых пациен-

тов [2–5, 7–11, 14–16, 18, 19], соответствующих сообщений 

об использовании данной технологии у детей в доступной 

литературе мы не нашли. Кроме того, на сегодняшний день 

нет единого мнения о возможности применения такого ле-

чения при язвах роговицы на фоне активной вирусной ин-

фекции [20]. 

В данной работе впервые описано применение локаль-

ного УФА роговичного кросслинкинга у ребенка с исполь-

зованием нового устройства. 

ЦЕЛЬ работы — оценить результаты применения ло-

кального УФА-кросслинкинга роговицы в комплексном ле-

чении рецидивирующего кератита с изъязвлением у ребенка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для оценки состояния глаза в динамике использова-

ли биомикроскопию с фоторегистрацией и флюоресцеино-

вым тестом, а также оптическую когерентную томографию 

(ОКТ) переднего отдела глаза. Ребенок местно и системно 

получал противовоспалительную и кератопротекторную те-

рапию, а также прошел курс лечения методом локального 

УФА-кросслинкинга роговицы с помощью нового устрой-

ства. Использование локального УФА роговичного кросс-

линкинга для лечения кератитов и язвенных поражений 

роговицы у детей с помощью нового устройства проводи-

лось на основании разрешения этического комитета ФГБУ 

«НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России (прото-

кол № 56 от 21.10.2021). 

Алгоритм проведения процедуры кросслинкинга 

был следующим. Вначале в течение 20 мин каждые 2 мин 

проводились инстилляции 0,1 % раствора рибофлавина 

по 1–2 капли для насыщения роговицы препаратом. Инстил-

ляции рибофлавина каждые 30 с продолжались и во время 

процедуры кросслинкинга. На это время прибор переводил-

ся в режим паузы. Процедура проводилась по технологии 

epi-on, когда эпителий роговицы не удаляется. Использова-

лась более низкая, чем в стандартном Дрезденском прото-

коле, мощность излучения (2 мВт/см2), продолжительность 

процедуры УФА-воздействия составляла 6 мин и контро-

лировалась управляющим блоком устройства. УФА-крос-

слинкинг роговицы проводили через день, всего проведено 

7 процедур. Во время процедуры ребенок находился в поло-

жении сидя, УФА-воздействие осуществляли в ручном ре-

жиме и направляли непосредственно на зону изъязвления. 

Прибор располагали так, чтобы луч падал перпендикулярно 

зоне дефекта роговицы, на расстоянии 2–3 см от ее перед-

ней поверхности (рис. 1).
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блюдалось покраснение правого глаза. Окулистом по месту 

жительства был диагностирован конъюнктивит. Проводи-

лось стандартное противовоспалительное и кератопротек-

торное лечение, без эффекта. Отмечалась отрицательная 

динамика в виде появления светобоязни, слезотечения, уси-

ления гиперемии конъюнктивы. Зрение на ОD снизилось до 

0,2 н/к. Проходил стационарное лечение по месту жительства 

с диагнозом: «ОD — кератоувеит неясной этиологии, острое 

течение». Получал противовоспалительное лечение, проти-

вовирусную и антибиотикотерапию. Лечение: дексаметазон, 

гентамицин, сигницеф, офтальмоферон, кератопротекторы. 

Острота зрения ОD при выписке составила 0,9 н/к. 

Отмечалась положительная динамика: резорбция пре-

ципитатов на эндотелии, уменьшился отек эндотелия. Сохра-

нялось дисковидное помутнение роговицы парацентрально 

на 5 ч. Далее, в течение 1,5 года, жалоб не предъявлял. Од-

нако, со слов мамы, периодически отмечалась гиперемия 

конъюнктивы, которая купировалась на фоне инстилляций 

противовоспалительных препаратов и кератопротекторов. 

В августе 2021 г. снова на фоне ОРВИ появились жало-

бы на гиперемию конъюнктивы, слезотечение, светобоязнь. 

По месту жительства диагностирован рецидивирующий кера-

тит с изъязвлением. На фоне лечения отмечалась кратковре-

менная незначительная положительная динамика с частыми 

рецидивами каждые 10–14 дней. Сохранялось помутнение 

роговицы с зоной изъязвления. В доступной нам медицин-

ской документации точных данных о времени возникновения 

дисковидного помутнения роговицы, а также его размерах 

и глубине поражения не найдено. Был направлен в ФГБУ 

«НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» для дообследования и лечения. 

Клиническая картина при поступлении выглядела сле-

дующим образом: острота зрения ОD — 0,9 н/к, ВГД ОD 

— в норме, при биомикроскопии ОD выявлены отек и ги-

перемия век, небольшая мацерация век, смешанная инъек-

ция конъюнктивы век и глазного яблока, перикорнеальная 

инъекция средней степени, умеренное количество слизи-

сто-гнойного отделяемого, в парацентральной зоне рого-

вицы дисковидное помутнение с дефектом (изъязвлением) 

диаметром 3 мм, доходящим до глубоких слоев стромы ро-

говицы, с прорастанием новообразованных сосудов в ме-

ридиане 5 ч, эндотелиопатия роговицы. Во влаге передней 

камеры выявлены воспалительные элементы на 0,5+. Глуб-

жележащие структуры и среды были без изменений. Оцен-

ка клинического состояния по шкале определения степени 

тяжести язвы роговицы соответствовала 6 баллам [2]. По 

данным ОКТ переднего отрезка глаза при поступлении тол-

щина роговицы в области дефекта — 869 мкм, толщина ро-

говицы по краям дефекта в горизонтальном срезе — 1053 и 

1059 мкм. Толщина инфильтрата — 385 мкм (в зоне дефек-

та) (рис. 2). Иммунологическое обследование выявило зна-

чительное повышение титров IgG к вирусу простого герпеса 

I и II типа (3,2 при норме < 0,18).

Пациенту была назначена системная и местная про-

тивовоспалительная и кератопротекторная терапия в со-

четании с УФА-кросслинкингом роговицы (7 процедур 

по 6 мин через день).

Изменения в клиническом состоянии глаза были от-

мечены уже на 7-е сутки (после 3-й процедуры УФА-крос-

слинкинга). Уменьшилась глубина язвенного дефекта, его 

размер. В дальнейшем эта тенденция сохранялась. 

Состояние глаза при выписке: острота зрения OD = 

0,9 Sph + 0,25 = 1,0. ВГД 12 мм рт. ст. (пневмотонометрия). 

Глаз спокоен, дефект роговицы уменьшился по площади и 

глубине, полностью эпителизирован, сформировалось дис-

ковидное помутнение роговицы диаметром 1,0 мм, сосуды 

практически запустели (рис. 3). На ОКТ выявлено уменьше-

ние толщины роговицы в области дефекта до 748 мкм, толщи-

ны роговицы по краям дефекта — до 758 и 779 мкм, а также 

уменьшение толщины инфильтрата до 349 мкм. Передняя 

камера средней глубины, равномерная, влага прозрачная, 

глубжележащие структуры и среды без динамики. Ребенок 

был выписан под амбулаторное наблюдение. 

Осмотр через месяц. Через месяц острота зрения — 1,0. 

При биомикроскопии глаз спокоен, выявлена положитель-

ная динамика в виде формирования кольцевидной зоны 

«просветления» по краю помутнения. На ОКТ установлено 

уменьшение толщины роговицы в области дефекта до 559 мкм,

толщины роговицы по краям дефекта — до 567 и 639 мкм, 

уменьшение толщины инфильтрата практически в 2 раза 

(до 162 мкм) (рис. 4).

Осмотр через 2 мес. Через 2 мес зона инфильтрата про-

светлела на всем протяжении. По ОКТ выявлено продол-

женное уменьшение толщины инфильтрата и постепенное 

замещение прозрачной тканью роговицы. Толщина рогови-

цы в области дефекта уменьшилась до 488 мкм, толщина ро-

говицы по краям дефекта — до 608 и 674 мкм, отмечено также 

Рис. 1. Проведение локального корнеального УФА-кросслинкинга 
ребенку с рецидивирующей язвой роговицы
Fig. 1. Local UVA crosslinking procedure performing to the child with 
recurrent corneal ulcer

Рис. 2. ОКТ переднего отрезка глаза при поступлении (до прове-
дения УФА-кросслинкинга роговицы)
Fig. 2. OCT of the anterior segment of the eye on admission (before 
UVA corneal crosslinking)

Рис. 3. ОКТ переднего отрезка после 7 процедур УФА-кросслин-
кинга роговицы
Fig. 3. OCT of the anterior segment after 7 procedure of UVA corneal 
crosslinking
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незначительное дальнейшее уменьшение толщины инфиль-

трата — до 152 мкм (рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые у ребенка для лечения язвы роговицы был 

использован новый прибор для локального УФА-кросс-

линкинга. Лечение язвы роговицы с помощью 7 проце-

дур кросслинкинга на фоне инстилляций 0,1 % раствора 

рибофлавина длительностью 6 мин с интервалом в один 

день показало высокую терапевтическую эффектив-

ность, обеспечило эпителизацию роговицы с повышением 

остроты зрения и снизило васкуляризацию роговицы в ис-

ходе воспаления. Продолженный эффект сохранялся через 

2 мес после курса терапии. Таким образом, данная методи-

ка с применением нового устройства для локального кор-

неального УФА-кросслинкинга открывает значительные 

перспективы в лечении язвенных поражений роговицы у 

детей, требует дальнейшего изучения и внедрения в широ-

кую клиническую практику.
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Рис. 4. ОКТ переднего отрезка через месяц после УФА-кросслин-
кинга роговицы
Fig. 4. OCT of the anterior segment 1 month after UVA corneal 
crosslinking

Рис. 5. ОКТ переднего отрезка через 2 мес после УФА-кросслин-
кинга роговицы
Fig. 5. OCT of the anterior segment 2 months after UVA corneal 
crosslinking
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