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В обзоре представлены современные исследования, посвященные разработке новых технологий кросслинкинга коллагена 
склеры как перспективного подхода к склероукрепляющему лечению прогрессирующей миопии. Проанализированы достоинства 
и ограничения различных экспериментальных методов фотохимического и медикаментозного кросслинкинга склеры, а также 
кросслинкинга донорской ткани, оптимизирующего пластический материал для склероукрепляющей хирургии. Успехи экспери-
ментальных разработок, а также первый опыт клинической реализации, свидетельствующие об эффективности данного под-
хода, являются основой для его дальнейшего усовершенствования и последующей трансляции в офтальмологическую практику.
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The review presents recent research works on new technologies of scleral collagen crosslinking, a promising approach to sclera-
strengthening treatment of progressive myopia. We assess the advantages and limitations of a number of experimental techniques of photochemical 
and medicinal crosslinking of the sclera, as well as donor tissue crosslinking aimed at optimizing the plastic material for sclera-strengthening 
surgery. Successful experiments and effective first clinical implementation results of the approach can be viewed as the basis for its further 
improvement and wider introduction of the technology into ophthalmological practice.
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На сегодняшний день склероукрепляющее лечение 

остается необходимым компонентом комплексной сис-

темы профилактики прогрессирования миопии и может 

успешно сочетаться с другими лечебными подходами — оп-

тическим (специальная очковая и контактная коррекция, 

ортокератология), функциональным (аппаратное лечение) 

и медикаментозным [1]. В связи с этим повышение эффек-

тивности склероукрепляющих вмешательств — актуальная 

научно-практическая задача, решение которой позволит 

снизить частоту высокой осложненной миопии, а значит, и 

инвалидности, вызванной этой патологией.

В последние годы активно развивается перспектив-

ное направление склероукрепляющего лечения прогрес-

сирующей миопии — кросслинкинг коллагена склеры. 

Принципиальное отличие этого подхода от существующих 

методов склеропластики заключается в том, что вместо ис-

пользования тех или иных пластических материалов, после 

имплантации срастающихся со склерой и таким образом 

формирующих новый, более устойчивый к растяжению 

биокомпозит, при кросслинкинге в коллагеновых структу-

рах собственной соединительной ткани склеры пациента 

формируются дополнительные поперечные внутри- и меж-

молекулярные химические связи (сшивки), повышающие ее 

биомеханическую стабильность [2–4].

В клинической практике в настоящее время при-

меняется хирургический кросслинкинг, осуществляемый 

за счет направленного воздействия сшивающих агентов, 

депонированных в пластическом материале, используемом 

для склеропластики при прогрессирующей миопии [5]. 

В частности, в полимерном покрытии синтетического био-

логически активного трансплантата (БАТ) в качестве такого 

агента депонирован хитозан [6]. Применение хирургичес-

кого кросслинкинга с использованием БАТ с хитозаном 

позволило повысить эффективность склероукрепляющего 

лечения детей и подростков с исходно высоким градиентом 

прогрессирования миопии [7, 8]. 

В последние годы ведутся активные эксперименталь-

ные разработки в области коллагенового кросслинкинга 

склеры на основе различных технологических подходов [9].

Фотохимический кросслинкинг. Данный подход к ук-

реплению склеры, впервые предложенный в работе [10], ис-

пользует эффект фотополимеризации — ультрафиолетового 

воздействия А-диапазона (УФА) на коллагеновые структуры 

склеры в сочетании с ее обработкой раствором рибофлавина. 

В рамках этого подхода разработано и апробирова-

но в эксперименте в условиях общей анестезии устрой-

ство, предназначенное для обработки ультрафиолетом 

фиброзной  оболочки глазного яблока в области экватора 

и заднего полюса [11]. Особенностью данного устройства 

является наличие излучателя, выполненного в виде изо-

гнутой полосы, содержащей светодиоды, которые и создают 

пучок ультрафиолетового света. Кроме того, разработано 

устройство для малоинвазивного кросслинкинга заднего 

полюса глаза с двухканальным наконечником: через один 

канал на поверхность склеры поступает раствор рибофла-

вина, а во втором канале имеется оптоволоконный вывод 

УФА-излучения c характеристиками, соответствующими 

Дрезденскому протоколу (длина волны — 370 нм, интенсив-

ность воздействия — 3 мВт/см2, длительность — 30 мин). 

Показано, что в результате такого воздействия как в ближай-

шем, так и отдаленном периоде наблюдения значительно 

увеличивается прочность и модуль упругости склеральной 

ткани за счет повышения уровня ее поперечной связан-

ности, и при соблюдении адекватного режима процедуры 

отсутствует повреждающий эффект на структуры глаза 

[12, 13]. Использование УФА-кросслинкинга склеры у экс-

периментальных животных с индуцированной миопией 

обеспечивает существенное замедление роста передне-

задней оси (ПЗО) глаза [14]. 

Недавние исследования показали, что УФА-крос-

слинкинг повышает биомеханическую и протеолитическую 

устойчивость склеральной ткани не только за счет увеличе-

ния внутри- и межмолекулярной поперечной связанности 

коллагеновых структур, но и за счет их изменения: кол-

лагеновые волокна становятся более волнистыми и более 

плотно упакованными, увеличивается диаметр коллагеновых 

фибрилл, при этом поверхностный коллаген изменяется 

значительнее, чем глубжележащие коллагеновые волокна. 

Фотохимический кросслинкинг вызывает также изменения 

проницаемости склеры [15]. Сходные сдвиги гидравлической 

проницаемости наблюдаются также при лазероиндуциро-

ванной модификации коллагенового каркаса склеры [16]. 

Установлено, что различные области склеральной оболочки 

по-разному реагируют на УФА-воздействие: наибольший 

рост модуля упругости в результате кросслинкинга отмечен в 

верхненаружном экваториальном отделе, где его увеличение 

в 2 раза превышало рост модуля упругости склеры в области 

заднего полюса [17]. 

Для кросслинкинга склерального коллагена пред-

ложено также использовать импульсное излучение УФА в 

ускоренном режиме, которое на мышиной модели миопии 

позволило предотвратить развитие близорукости и контро-

лировать ее прогрессирование за счет увеличения экспрессии 

матриксной металлопротеиназы-2 (MMP-2) и стимулирова-

ния синтеза склерального коллагена [18]. 

В работе китайских ученых изучено влияние кросслин-

кинга склеры по Дрезденскому протоколу (0,1% рибофлавин, 

длина волны УФА — 365 нм, интенсивность — 3 МВт/см2, 

продолжительность — 30 мин) на механические свойства не 

фибриллярных, а клеточных структур склеры — склеральных 

фибробластов. Сравнивали состояние клеток в трех группах 

глаз морских свинок: 1) с моделью ленсиндуцированной 

миопии после кросслинкинга, 2) с миопией, но без кросслин-

кинга и 3) интактных глаз (контроль). Подтверждено, что 

УФА-кросслинкинг повышает биомеханическую прочность 

склеры в области заднего полюса глаз с индуцированной 

миопией на тканевом уровне. Однако на микроскопическом 

уровне равновесный модуль Юнга фибробластов склеры в 

группе кросслинкинга оказался значительно ниже, чем в 

группе ленсиндуцированной миопии, и практически совпа-

дал с его значением в группе контроля. При этом коэффици-

ент вязкости в группе кросслинкинга был выше, чем в группе 

с миопией и контрольной группе. Результаты исследования 

демонстрируют нарушение биомеханики фибробластов при 

экспериментальной миопии и возможности кросслинкинга 

для их восстановления [19].
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Оригинальное исследование провели китайские уче-

ные, которые впервые оценили возможности уменьшения 

осевого удлинения глаза и усиления рефракции у морских 

свинок с ленсиндуцированной миопией, которые перо-

рально получали 0,1% раствор рибофлавина в сочетании 

с УФА-облучением всего тела. Такое комбинированное 

вмешательство привело к значительным изменениям уров-

ней белков MMP-2 и тканевого ингибитора матричных 

металлопротеиназ (TIMP), связанных с ремоделированием 

склеры, и увеличению биомеханической устойчивости 

склеры. Причем биомеханический эффект был достигнут 

также в группе животных, где вместо УФА использовали 

люминесцентные лампы с длиной волны в диапазоне от 400 

до 700 нм. В этот интервал попадают длины волн 370 ± 5 нм, 

которые оказывают эффект, аналогичный УФА, замедляя 

развитие близорукости у экспериментальных животных при 

пероральном введении рибофлавина [20]. 

В клинической практике УФА-кросслинкинг склеры 

пока не применяется. Мы нашли только одну публикацию 

в рецензируемом журнале, посвященную исследованию 

пилотного характера, в котором 5 пациентам на практически 

слепых глазах (с остротой зрения ниже 0,05) с высокой мио-

пией и миопической макулопатией провели УФА-кросслин-

кинг, а на парных лучше видящих глазах (с остротой зрения 

0,2–0,8) — склеропластику. Для УФА-кросслинкинга склеры 

под общей анестезией выполняли 180°-ную перитомию 

конъюнктивы вдоль нижневисочной оси лимба, нижние и 

латеральные прямые мышцы изолировали и перемещали с 

помощью тракционных швов для поворота глазного яблока 

и открытого доступа к зоне воздействия, которая составляла 

10 мм в диаметре в нижневисочной экваториальной склере: 

от 2 мм до экватора до 8 мм за экватором. В течение 30 мин до 

УФА-воздействия и во время самой 30-минутной процедуры 

каждую минуту инстиллировали 0,1% раствор рибофлавина 

с 20% декстраном. Для кросслинкинга использовали Дрез-

денский протокол (длина волны — 365 нм, интенсивность — 

3 МВт/см2, общая доза — 5,4 Дж/см2). В течение 12 мес на-

блюдения осложнений или других нежелательных явлений 

не было, отмечена стабилизация миопического процесса [21]. 

Хотя в представленном виде УФА-кросслинкинг склеры не 

может транслироваться в широкую клиническую практику 

из-за чрезмерной сложности и инвазивности процедуры, 

продемонстрированная на небольшом клиническом матери-

але безопасность вмешательства открывает возможности ее 

дальнейшего усовершенствования и продвижения в клинику.

В то же время в некоторых работах отмечено отрица-

тельное влияние УФА-кросслинкинга на зрительные функ-

ции экспериментальных животных: снижение показателей 

темновой адаптации по данным электроретинографии (ЭРГ) 

и ультраструктурные изменения в слоях сетчатки [22]. В связи 

с этим в качестве альтернативы УФА-кросслинкингу для 

целенаправленной модуляции биомеханики склеры пред-

лагается применение более безопасного длинноволнового 

излучения с другим фотосенсибилизатором, в частности 

синего света с длиной волны 460 нм в дозе 22,5 мВт/см2 [23]. 

Транспупиллярное фотосшивание коллагена с по-

мощью красного света также направлено на исключение 

возможного повреждающего воздействия ультрафиолета. 

Метод предусматривает избирательное укрепление пери-

папиллярной склеры с использованием транспупиллярного 

кольцевого красного светового луча и метиленового синего, 

вводимого ретробульбарной инъекцией в качестве сенси-

билизатора для активации фотовоздействия. Показано, что 

метиленовый синий и красный свет с длиной волны 660 нм 

эффективно увеличивают жесткость склеры — на 54% по 

сравнению с контралатеральными контрольными глазами 

и на 47% по сравнению с периферической склерой в том 

же глазу через 6 нед после лечения. Тем не менее в своем 

нынешнем формате это лечение вызывало умеренное ток-

сическое воздействие на сетчатку, локализованную вблизи 

диска зрительного нерва [24].

Оригинальная методика доставки синего света длиной 

волны 445 нм в дозе 25–44 Дж/см2 для кросслинкинга эк-

ваториальной склеры по всей окружности с минимальной 

утечкой света в периорбитальные ткани предусматривает 

использование гибких полимерных волноводов с отражаю-

щими биосовместимыми металлическими поверхностями. 

Применение этой технологии ex vivo на глазах кроликов 

позво лило достичь двукратного увеличения модуля упру-

гости склеры [25].

Еще одна оригинальная разработка доставки светового 

воздействия для кросслинкинга склеры представляет со-

бой технически сложное устройство: это биосовместимая 

накладка, размещаемая на заднем полюсе глаза, внутри 

которой расположены пьезоэлектрические преобразователи, 

электрохимический микроактуатор, набор микроигл с рибо-

флавином, микросветодиоды синего и красного диапазона. 

Система работает без батареек, получая беспроводное пита-

ние от внешнего источника. Эксперименты in vivo показали, 

что данная накладка уменьшает осевую длину глаза кролика 

примерно на 1217 мкм и увеличивает прочность склеры на 

387% [26]. 

В то же время есть данные, указывающие на то, что 

кросслинкинг склеры синим светом может вызвать пре-

ходящее повреждение сетчатки. На ранних сроках после 

воздействия у макак-резусов (Macaca mulatta) обнаружено 

снижение параметров ф-ЭРГ и ультраструктурные изме-

нения сетчатки, хотя существенных изменений толщины 

сетчатки, плотности сосудов поверхностных капиллярных 

сплетений сетчатки и толщины сосудистой оболочки после 

кросслинкинга синим светом не наблюдалось. Долгосрочная 

безопасность использования этого метода требует дальней-

шего изучения [27].

Еще одним форматом фотохимического кросслинкинга 

является использование зеленого света в сочетании с из-

вестным красителем — бенгальским розовым [28]. Данная 

методика требует несколько более сложной процедуры об-

работки: склера инкубируется в течение 120 с в 0,1% растворе 

бенгальского розового, затем облучается в течение 200 с зеле-

ным светом, затем опять инкубируется в течение 30 с и снова 

облучается в течение 200 с зеленым светом. Кросслинкинг 

задненаружной области склеры глазного яблока свиней post 

mortem таким методом значительно повысил ее жесткость, 

при этом жесткость соседних областей после этой процедуры 

снижалась, возможно, из-за тракции головки зрительного 

нерва, дегидратации или, наоборот, отека тканей.

Таким образом, оптимальный вариант фотохими-

ческого кросслинкинга, который наиболее приемлем для 

клинического использования, пока не определен.

Медикаментозный кросслинкинг. Данный подход к 

повышению поперечной связанности склеры предусматри-

вает инъекции ретробульбарно или под тенонову капсулу 

глаза экспериментальных животных (кроликов) растворов 

сшивающих агентов, в частности глицеринового альдеги-

да (ГА), треозы (ТР), комплекса основных аминокислот 

(склератекс) или других соединений [29–31]. Короткий курс 

таких инъекций in vivo позволяет повысить биомеханическую 

устойчивость склеры. В частности, результаты пилотных 

исследований курса субтеноновых инъекций раствора ТР 

кроликам показали повышение прочности склеры на 38%, 
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модуля упругости — на 93%, после 4 инъекций склератекса 

выявлено повышение уровня поперечной  связанности кол-

лагена на 15–20% и увеличение модуля упругости склеры в 

1,8 раза, а также активация клеточных элементов, формиро-

вание новообразованной  соединительной  ткани на поверх-

ности склеры и образование дополнительных сосудов, что в 

целом свидетельствует об эффективном метаболическом и 

склероукрепляющем воздей ствии склератекса [29]. Наиболь-

ший биомеханический эффект (повышение модуля упру-

гости практически в 10 раз) отмечен после 5 субтеноновых 

инъекций 0,15 мл 0,5% раствора ГА в течение 14 дней [30].

Полученные результаты свидетельствуют о целесо-

образности дальнейшего изучения в эксперименте in vivo 

данных сшивающих агентов в качестве перспективного 

средства для укрепления склеры при прогрессирующей 

близорукости. Треоза и склератекс могут иметь преиму-

щество in vivo из-за более физиологического воздействия, 

более равномерного сшивания обрабатываемой ткани и 

минимальной токсичности. 

Необходимо подчеркнуть, что склероукрепляющий 

эффект, полученный в здоровых глазах экспериментальных 

животных в результате применения того или иного сшива-

ющего агента, не всегда проявляется на модели индуциро-

ванной миопии. Так, ГА, значительно повышающий модуль 

упругости нормальной склеры как in vitro, так и in vivo, не 

показал существенного эффекта в предотвращении развития 

близорукости у морских свинок [32]. Кроме того, в условиях 

индуцированной миопии на мышиной модели инъекции ГА 

увеличивали риск глаукомного поражения [33]. 

В то же время субтеноновые инъекции другого сшиваю-

щего агента — 0,5% раствора генипина (GEN) в дозе 0,1 мл — 

морским свинкам с миопией, индуцированной форменной 

депривацией, существенно замедляли аксиальное удлинение 

глаза [34]. Другим экспериментальным животным — древес-

ным землеройкам с индуцированной миопией также много-

кратно вводили под тенонову капсулу GEN в различных 

концентрациях и дозах. И на данной модели была показана 

возможность замедления осевого удлинения глаза, а степень 

этого эффекта зависела от дозы. Обнаружено несколько не-

ожиданных эффектов: утолщение роговицы, уменьшение 

глубины передней камеры и утолщение хрусталика, кото-

рые требуют дальнейшей оптимизации подхода к доставке 

генипина перед клиническим рассмотрением. Еще одним 

существенным ограничением дальнейшего продвижения 

этого сшивающего агента является обнаружение его повреж-

дающего действия на структуры и функцию сетчатки. Гисто-

логическое исследование выявило заметную дегенерацию 

фоторецепторов и пигментного эпителия сетчатки в глазах с 

введением дозы генипина в концентрации 10 мМ или выше. 

Хотя кросслинкинг склеры с использованием генипина все 

еще может быть возможным вариантом контроля близору-

кости, результаты исследования показали, что повторные 

инъекции генипина в эффективных для кросслинкинга дозах 

небезопасны и необходимо разработать более адекватную и 

устойчивую стратегию доставки генипина в более низких 

концентрациях [35]. 

К медикаментозному кросслинкингу можно также от-

нести использование микробных трансглутаминаз (мТГазы), 

представляющих собой управляемые ферментами сшиваю-

щие агенты, которые широко используются в биотехноло-

гиях, таких как биомиметические герметики, биологические 

каркасы и конъюгация ДНК-белка [36]. Сшивка склерально-

го коллагена с помощью мТГаз является многообещающим 

подходом для эффективного укрепления склеры и достаточ-

но безопасным для сетчатки [37]. Показано, что сшивание 

мТГазами склеры свиньи in vitro улучшает механические 

и физико-химические свойства коллагенового каркаса, 

увеличивая модуль упругости и устойчивость к деградации. 

Проверка безопасности и эффективности влияния мТГаз 

на склеру в эксперименте in vivo подтвердила увеличение 

модуля упругости по сравнению с контрольной группой [38].

Перспективным вариантом медикаментозного 

кросслинкинга является клеточная терапия. Совсем не-

давно разработан имплант для хирургического укрепления 

склеры, представляющий собой нагруженный фибро-

бластами гидрогель из желатина-метакрилата (GelMA) — 

поли(этиленгликоль)диакрилат, приготовленный методом 

биопечати с цифровой световой обработкой, характеризую-

щийся высоким модулем сжатия. Показано, что инкапсули-

рованные фибробласты в течение 7 дней инкубации in vitro 

могли нормально секретировать коллаген типа I. В течение 

3–4 нед после введения данного импланта морским свинкам 

с депривационной моделью миопии отмечено существенное 

сокращение ПЗО глаза, увеличение толщины и биомеха-

нической стабильности склеры.  Гидрогель, наполненный 

фибробластами, продемонстрировал значительное тормо-

жение миопического процесса за счет синергетического 

эффекта клеточной терапии — ремоделирования склеры и 

ее хирургического укрепления [39]. 

Таким образом, как показали экспериментальные 

исследования, обе технологии повышения структурной 

стабильности коллагена склеры: фотохимический и ме-

дикаментозный кросслинкинг — весьма эффективны и в 

перспективе, после получения убедительных доказательств 

их безопасности, в том или ином виде могут быть использо-

ваны для безоперационного склероукрепляющего лечения 

прогрессирующей миопии.

Оптимизация биомеханических свойств импланти-
руемого материала, используемого для склеропластики. 
Другой возможностью повышения эффективности склеро-

укрепляющего лечения прогрессирующей миопии являет-

ся направленная оптимизация биомеханических свойств 

пластического материала за счет повышения поперечной 

связанности его коллагеновых структур. Такой трансплан-

тат сможет дольше выполнять свою опорную функцию и 

способствовать стабилизации миопического процесса в 

течение более длительного периода. Как было показано в 

работе E.P. Tarutta, L.D. Andreyeva [40], со временем транс-

плантат из донорской склеральной ткани вовлекается в 

патологический миопи ческий процесс склеры реципиента, 

что снижает его каркасную функцию. Кроме этого, примерно 

20% донорской склеры имеет исходно сниженную биомеха-

ническую устойчивость, что соответствует частоте миопии 

в популяции [41–44]. 

Ранее Е.П. Тарутта и соавт. [45] предлагали армирова-

ние донорской склеры синтетическими нитями, это повы-

шало биомеханические свойства трансплантата в целом, но 

не влияло на его структуру.

Для повышения уровня поперечной связанности 

склеральной ткани in vitro использовались ГА и простой 

четырехатомный сахар — ТР, которые являются одними из 

наиболее перспективных сшивающих агентов: они обладают 

высокой активностью и их применение не требует дополни-

тельного инициирования УФА-облучением [46, 47]. Резуль-

таты кросслинкинга с помощью этих агентов оценивались 

неинвазивным методом по уровню флуоресценции ткани в 

ультрафиолетовых лучах. Инкубация образцов проводилась 

при 37° от 1 до 48 ч в случае ГА и от 0,5 до 7 сут в случае менее 

активной ТР. Несшитые образцы, инкубировавшиеся в том 

же буферном растворе без ГА или ТР, считались интактными 
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и использовались как контроль во всех экспериментах. По-

казано, что обработка изолированной склеральной ткани 

глаза кролика 0,1 М раствором ГА или ТР приводит к зна-

чительному повышению ее структурной и биомеханической 

стабильности за счет формирования поперечных сшивок 

и стабилизации матрикса склеры кролика. Наблюдаемый 

эффект существенно зависит от продолжительности воз-

действия: через 3 ч обработки ГА и 2 сут обработки ТР повы-

шение уровня поперечной связанности склеры приобретает 

устойчивый характер.

Предлагаются и другие агенты, повышающие уро-

вень поперечной связанности склерального коллагена 

in vitro: метилглиоксаль [48] и ряд веществ (косметических 

консервантов), высвобождающих формальдегид, включая 

гидрокси метилглицинат натрия [49].

В рамках этого направления российские авторы иссле-

довали возможности повышения интенсивности фотохими-

ческих процессов при проведении УФ-фотосшивки склеры, 

используя технологию тканевого иммерсионного просвет-

ления [50]. Образцы склеры свиней перед УФ-облучением 

погружали в 88% водный раствор глицерина, который ис-

пользовали для иммерсионной очистки. Эффективность 

фотовоздействия оценивали по снижению относительного 

содержания рибофлавина — сенсибилизатора фотосшивки, 

которое определяли по времени затухания флуоресценции 

ткани на разных стадиях процесса фотосшивки. Показано, 

что оптическое просветление позволяет повысить интен-

сивность фотоиндуцированной конверсии рибофлавина 

в нефлуоресцентные лейкоформы в ходе фотохимических 

реакций, предшествующих сшиванию коллагена, что при-

водит к увеличению жесткости склеральной ткани [51]. 

Последующие экспериментальные исследования покажут 

эффективность использования обработанных таким спосо-

бом трансплантатов из донорской склеры для хирургического 

укрепления склеры реципиента.

УФА-обработка другого пластического материала — 

ксенотрансплантата из перикарда, который использовали 

для экспериментальной склеропластики, способствовала 

формированию соединительнотканного каркаса на фоне ме-

нее выраженной  воспалительной  реакции тканей  глаза, чем у 

животных, оперированных с использованием необлученного 

биоматериала из перикарда, у которых сохранялась массив-

ная воспалительная инфильтрация и просматривались лишь 

отдельные участки образования грануляционной ткани [52]. 

Однако наличие воспалительной реакции даже при при-

менении сшитого трансплантата из перикарда тормозит его 

внедрение в клиническую практику.

Клинический опыт использования склеральных транс-

плантатов, предварительно обработанных в 0,1% растворе 

генипина, для склероукрепляющей хирургии 40 пациентов с 

высокой прогрессирующей миопией (годичный градиент — 

1,0 дптр и выше) в возрасте 3–17 лет, представлен в работе 

A. Xue и соавт. [53]. Подготовка трансплантатов включала 

тщательное очищение от эписклеры и внутренних оболочек 

и погружение в раствор, содержащий 0,1% генипин и 37,5% 

этанол, при 25°C на 5 нед. Затем трансплантат стерилизо-

вали 3% йодным раствором повидона в течение 12–24 ч и 

омывали 75% этанолом. С помощью бактериологического 

и пирогенного теста контролировали стерильность и от-

сутствие токсинов. Стерильная сшитая склера содержалась 

в герметичном контейнере с 75% этанолом до момента 

использования. В результате кросслинкинга модуль упру-

гости склеры вырос на 102%, а устойчивость к протеолизу 

увеличилась на 30%. Клинические результаты использова-

ния такого трансплантата показали укорочение ПЗО сразу 

после операции и постепенное ее удлинение в среднем на 

0,32 мм в течение 2–3-летнего периода наблюдения. В то 

же время длина ПЗО парных (неоперированных) глаз вы-

росла в среднем на 0,82 мм (p < 0,001). Значимых изменений 

(в том числе потери) остроты зрения, рефракции роговицы 

или толщины сетчатки не отмечено. Вмешательство хорошо 

переносилось, наблюдались лишь временные смещения 

оси преломления роговицы, которые восстановились к 

6-месячному послеоперационному визиту. Авторы считают 

эту операцию безопасной и эффективной в отношении ста-

билизации миопического процесса в течение 2–3 лет. В то 

же время в экспериментальном исследовании, которое уже 

упоминалось выше [35], показано значительное истончение 

перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки, выявле-

ны гистологические и электрофизиологические изменения 

при ретробульбарной инъекции даже самых низких доз 

генипина, не останавливающих развитие индуцированной 

миопии у морских свинок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на значительный прогресс в области раз-

работки различных технологий кросслинкинга склеры и 

определении перспективных направлений дальнейших ис-

следований, пока остаются не до конца решенными вопросы 

безопасности, удобства в использовании и выбора наиболее 

эффективных методов и средств реализации этих технологий. 

В то же время признанная необходимость повышения эффек-

тивности склероукрепляющего лечения прогрессирующей 

миопии не оставляет сомнений в достижении этой цели в 

ближайшем будущем.
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