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Ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ 
îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ 
â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ êåðàòîêîíóñîì 
I–II ñòàäèè è ïåëëþöèäíîé ìàðãèíàëüíîé 
äåãåíåðàöèåé ðîãîâèöû
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Óëüòðàôèîëåòîâûé êðîññëèíêèíã (ÓÔÊË) ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç âåäóùèõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ ïåðâè÷íûõ 
ïðîãðåññèðóþùèõ êåðàòýêòàçèé. Öåëü ðàáîòû — îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü ïðèìåíåíèÿ íîâîãî îòå÷åñòâåííîãî 
óñòðîéñòâà äëÿ ÓÔÊË — ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè è ïåëëþöèäíîé ìàðãèíàëüíîé 
äåãåíåðàöèåé (ÏÌÄ). Ìàòåðèàë è ìåòîäû. ÓÔÊË ïðîâåäåí 36 ïàöèåíòàì (46 ãëàç) â âîçðàñòå îò 18 äî 35 ëåò, â òîì ÷èñ-
ëå 22 ïàöèåíòàì (30 ãëàç) ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè è 14 ïàöèåíòàì (16 ãëàç) ñ ÏÌÄ. Èñïîëüçîâàíû òðè ïðîãðàììû: 
1 — ñòàíäàðòíûé ÓÔÊË ñ èíòåíñèâíîñòüþ èçëó÷åíèÿ îò 2,5 äî 3,0 ìÂò/ñì2 è âðåìåíåì âîçäåéñòâèÿ 30 ìèí (8 ïàöèåíòîâ, 
10 ãëàç); 2 — óñêîðåííûé ÓÔÊË-1: îò 8,0 äî 9,0 ìÂò/ñì2 è âðåìåíåì âîçäåéñòâèÿ 10 ìèí (20 ïàöèåíòîâ, 25 ãëàç); 3 — óñêî-
ðåííûé ÓÔÊË-2 ñ èíòåíñèâíîñòüþ èçëó÷åíèÿ îò 16,0 äî 18,0 ìÂò/ñì2 è âðåìåíåì âîçäåéñòâèÿ 5 ìèí (8 ïàöèåíòîâ, 11 ãëàç). 
Îáñëåäîâàíèå äî ÓÔÊË è ÷åðåç íåäåëþ, 1, 3, 6 ìåñ ïîñëå íåãî âêëþ÷àëî âèçîìåòðèþ, àâòîðåôêåðàòîìåòðèþ, áèîìèêðîñêîïèþ, 
èññëåäîâàíèå íà øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðå Galilei G6 (Ziemer, Øâåéöàðèÿ), îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ ðîãîâèöû 
(Anterion, Heidelberg Engineering, Ãåðìàíèÿ), àáåððîìåòðèþ (OPD-scan III, Nidek, ßïîíèÿ), êîíôîêàëüíóþ áèîìèêðîñêîïèþ 
(ConfoScan 4, Nidek, ßïîíèÿ), îïðåäåëåíèå áèîìåõàíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé — ôàêòîðà ðåçèñòåíòíîñòè ðîãîâèöû (ÔÐÐ) è êîð-
íåàëüíîãî ãèñòåðåçèñà (ÊÃ) íà ïðèáîðå ORA (Reichert Inc., ÑØÀ). Ðåçóëüòàòû. Â îáåèõ ãðóïïàõ îòìå÷àëîñü óëó÷øåíèå áèî-
ìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ ðîãîâèöû è êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ãëàçà. ×åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË îòìå÷åíî ïîâûøåíèå 
îñòðîòû çðåíèÿ ïðè êåðàòîêîíóñå I–II ñòàäèè ñ 0,56 ± 0,16 äî 0,68 ± 0,13 è ïðè ÏÌÄ ñ 0,66 ± 0,17 äî 0,75 ± 0,14 (p < 
0,05), óïëîùåíèå ðîãîâèöû â ñàìîé êðóòîé òî÷êå ñ 54,46 ± 4,39 äî 52,87 ± 4,26 äïòð è ñ 52,64 ± 2,88 äî 51,53 ± 2,84 äïòð, 
à òàêæå ïîâûøåíèå åå ðèãèäíîñòè: óâåëè÷åíèå ÔÐÐ ñ 6,93 ± 1,00 äî 8,38 ± 1,00 ìì ðò. ñò. è ñ 8,02 ± 0,68 äî 9,13 ± 0,97 ìì 
ðò. ñò. (p < 0,03) è ÊÃ ñ 7,64 ± 0,47 äî 8,61 ± 0,73 ìì ðò. ñò. è ñ 6,89 ± 1,20 äî 8,17 ± 0,90 ìì ðò. ñò. (p < 0,05). Àíàëèç 
ðåçóëüòàòîâ ïðèìåíåíèÿ ðàçëè÷íûõ ïðîãðàìì ÓÔÊË íå âûÿâèë ðàçëè÷èé â âîññòàíîâèòåëüíîì ïåðèîäå, êîòîðûé ïðîòåêàë 
áåç îñëîæíåíèé, è ïîêàçàë ñîïîñòàâèìûå êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ðåçóëüòàòû. Çàêëþ÷åíèå. Äîêàçàíà ýôôåêòèâíîñòü è áåç-
îïàñíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ íîâîãî îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ ïðè ëå÷åíèè êåðàòîêîíóñà I–II ñòàäèè è ÏÌÄ. 
Ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé îôòàëüìîìåòðèè, ïîâûøåíèå ðèãèäíîñòè ðîãîâèöû è îñòðîòû çðåíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò îá óëó÷øåíèè 
îïòè÷åñêèõ è áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ ðîãîâèöû è ñòàáèëèçàöèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà. Èñïîëüçîâàíèå ëîêàëüíîãî ÓÔÊË è 
óñêîðåííûõ àëãîðèòìîâ ñî çíà÷èòåëüíûì óìåíüøåíèåì âðåìåíè âîçäåéñòâèÿ ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåíèþ êîìôîðòà è ïåðåíîñèìîñòè 
ïðîöåäóðû, à òàêæå ñíèæàåò ðèñê îñëîæíåíèé. Óñòðîéñòâî ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ, îáåñïå÷èâàþùåå ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä ê 
ëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ çà ñ÷åò âîçìîæíîñòè ðó÷íîãî è ñòàöèîíàðíîãî èñïîëüçîâàíèÿ, íàëè÷èÿ ñòàíäàðòíîé è óñêîðåííûõ ïðîãðàìì 
ÓÔÊË, ïðåäóñìàòðèâàþùèõ âûáîð ìîùíîñòè è ïðîäîëæèòåëüíîñòè ïðîöåäóðû, ñ ïëàâíîé ðåãóëèðîâêîé è ôèêñàöèåé ïëîùàäè è 
çîíû âîçäåéñòâèÿ, íàëè÷èÿ ñèñòåìû ëàçåðíîãî êîíòðîëÿ ôîêóñíîãî ðàññòîÿíèÿ, îáåñïå÷èâàþùåé ñîáëþäåíèå çàäàííîé èíòåíñèâ-
íîñòè ÓÔÊË íåçàâèñèìî îò ðàçìåðîâ ïÿòíà âîçäåéñòâèÿ, èìååò áîëüøèå ïåðñïåêòèâû ïðèìåíåíèÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. 
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Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû ïåðâè÷íûõ êåðàòýêòàçèé 
ó âçðîñëûõ è äåòåé îïðåäåëÿåòñÿ èõ âûñîêîé ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòüþ è òåíäåíöèåé ê ðîñòó çàáîëåâàåìîñòè, 
÷àñòî äâóñòîðîííèì õàðàêòåðîì ïîðàæåíèÿ îðãàíà çðåíèÿ, 
à òàêæå ñîöèàëüíîé çíà÷èìîñòüþ â ñâÿçè ñ ïðîãðåññèðóþ-
ùèì õàðàêòåðîì òå÷åíèÿ, ÷òî íåðåäêî ñòàíîâèòñÿ ïðè÷èíîé 
èíâàëèäèçàöèè ïàöèåíòîâ ïî çðåíèþ â ìîëîäîì òðóäîñïî-
ñîáíîì âîçðàñòå [1].

Êåðàòîêîíóñ — äâóñòîðîííåå äèñòðîôè÷åñêîå çàáî-
ëåâàíèå, õàðàêòåðèçóþùååñÿ ïðîãðåññèðóþùèì èñòîí÷å-
íèåì ðîãîâèöû ñ âûïÿ÷èâàíèåì åå öåíòðàëüíûõ îòäåëîâ, 

ôîðìèðîâàíèåì ìèîïè÷åñêîé ðåôðàêöèè è íåïðàâèëüíîãî 
àñòèãìàòèçìà. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü êåðàòîêîíóñà êîëåáëåòñÿ 
îò 200 äî 4800 íà 100 òûñ. ÷åëîâåê, à óðîâåíü çàáîëåâàåìî-
ñòè îöåíèâàåòñÿ êàê 1,5–25,0 ñëó÷àÿ íà 100 òûñ. ÷åëîâåê 
â ãîä. ×àùå âñåãî êåðàòîêîíóñ âûÿâëÿåòñÿ ó ëèö â âîçðàñòå 
20–30 ëåò, à òàêæå ñðåäè áëèæíåâîñòî÷íûõ è àçèàòñêèõ 
íàðîäíîñòåé [1–3].

Ïåëëþöèäíàÿ ìàðãèíàëüíàÿ äåãåíåðàöèÿ (ÏÌÄ) 
ðîãîâèöû âïåðâûå áûëà îïèñàíà V. Schlaeppi â 1957 ã. [4]. 
ÏÌÄ — íåâîñïàëèòåëüíîå äèñòðîôè÷åñêîå çàáîëåâàíèå, 
õàðàêòåðèçóþùååñÿ èñòîí÷åíèåì è âûïÿ÷èâàíèåì ðîãîâè-
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Ultraviolet cross-linking (UVCL) of corneal collagen is one of the leading methods for treating primary progressive keratectasia. 
Purpose: to evaluate the effectiveness and safety of a new Russian-produced device for UVCL, KERATOLINK, in treating patients 
with stage I–II keratoconus and pellucid marginal corneal degeneration (PMCD). Material and methods. UVCL was performed 
in 36 patients (46 eyes) aged 18 to 35 years, including 22 patients (30 eyes) with stage I–II keratoconus and 14 patients (16 eyes) 
with PMCD. Three programs were used: 1 — standard UVCL with radiation intensity from 2.5 to 3.0 mW/cm2 and 30-minute 
exposure time (8 patients, 10 eyes); 2 — accelerated UVCL 1: from 8.0 to 9.0 mW/cm2 and exposure time 10 min (20 patients, 
25 eyes); 3 — accelerated UVCL 2 with radiation intensity from 16.0 to 18.0 mW/cm2 and 5-minute exposure time (8 patients, 
11 eyes). The patients were examined before UVCL, then a week, 1, 3, 6 months after it. The examination included vision acuity, 
autorefkeratometry, biomicroscopy, Scheimpflug analysis on a Galilei G6 device (Ziemer, Switzerland), optical coherence tomography 
of the cornea (Anterion, Heidelberg Engineering, Germany), aberrometry (OPD-scan III, Nidek, Japan), confocal biomicroscopy 
(ConfoScan 4, Nidek, Japan), and determination of biomechanical parameters of the cornea - corneal resistance factor (CRF) 
and corneal hysteresis (CH) on an ORA device (Reichert Inc., USA). Results. 6 months after UVCL, an increase in visual acuity 
from 0.56 ± 0.16 to 0.68 ± 0.13 was noted in stage I-II keratoconus, and from 0.66 ± 0.17 to 0.75 ± 0.14 (p < 0.05) in PMCD. 
Flattening of the cornea at the steepest point increased from 54.46 ± 4.39 to 52.87 ± 4.26 D and from 52.64 ± 2.88 to 51.53 ± 2.84 D, 
while the rigidity increased in CRF from 6.93 ± 1.00 to 8.38 ± 1.00 mm Hg and from 8.02 ± 0.68 to 9.13 ± 0.97 mm Hg. 
(p < 0.03), and CH increased from 7.64 ± 0.47 to 8.61 ± 0.73 mm Hg and from 6.89 ± 1.20 to 8.17 ± 0.90 mm Hg (p < 0.05). 
The analysis of various UVCL programs revealed no difference in the recovery period and showed comparable clinical and functional 
results. Conclusion. The new KERATOLINK device is shown to be effective and safe in the treatment of stage I–II keratoconus and 
PMCD. A decrease in ophthalmometry indicators, and an increase in corneal rigidity and visual acuity indicate an improvement in 
the optical and biomechanical properties of the patients’ cornea and stabilization of the pathological process. The use of local UVCL 
and accelerated algorithms with a significant reduced exposure time improves the comfort and tolerability of the procedure, and also 
reduces the risk of complications. The KERATOLINK device provides a personalized approach to the treatment of patients due 
manual and stationary use options, the availability of standard and accelerated UVCL programs, providing for the choice of power 
and duration of the procedure, with smooth adjustment and fixation of the size and the area of treatment. The laser focal length 
control system ensures the maintenance of the required UVCL intensity regardless of the size of the impact spot. It has good prospects 
for clinical practice.
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öû, êîòîðûå íàáëþäàþòñÿ â åå íèæíåì îòäåëå îò 4 äî 8 ÷, 
èíòàêòíûìè îñòàþòñÿ 1–2 ìì ðîãîâèöû ìåæäó çîíîé 
èñòîí÷åíèÿ è ëèìáîì. Öåíòðàëüíàÿ òîëùèíà ðîãîâèöû 
îáû÷íî îñòàåòñÿ íåèçìåíåííîé. Êëàññè÷åñêèìè ïàòòåðíàìè 
êåðàòîòîïîãðàììû ïðè ðàçâèòîé ñòàäèè ÏÌÄ ÿâëÿþòñÿ 
«öåëóþùèåñÿ ïòè÷êè» èëè «êëåøíè êðàáà». Äîñòîâåðíûõ 
äàííûõ î ÷àñòîòå âûÿâëåíèÿ ÏÌÄ ðîãîâèöû íåò, óêàçûâà-
åòñÿ íà ñïîðàäè÷åñêèé õàðàêòåð åå âîçíèêíîâåíèÿ. ÏÌÄ 
êëèíè÷åñêè ïðîÿâëÿåòñÿ â áîëåå ïîçäíåì, ÷åì êåðàòîêîíóñ, 
âîçðàñòå, ÷àùå â 40–50 ëåò [5–7]. 

Â ïîñëåäíèå ãîäû àêòèâíî ðàçâèâàåòñÿ íàó÷íî-
ïðàêòè÷åñêîå íàïðàâëåíèå, ïîñâÿùåííîå èçó÷åíèþ ìåõà-
íèçìîâ êîëëàãåíîâîãî êðîññëèíêèíãà ðîãîâèöû è ñêëåðû 
ñ ïîìîùüþ óëüòðàôèîëåòà À-äèàïàçîíà (ÓÔÀ) â ñî÷åòàíèè 
ñ ðèáîôëàâèíîì è âîçìîæíîñòÿì êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíå-
íèÿ ýòîé òåõíîëîãèè äëÿ ëå÷åíèÿ êåðàòîêîíóñà è äðóãèõ 
êåðàòîïàòèé [8–10]. Êðîññëèíêèíã — ýòî ôîòîïîëèìåðèçà-
öèÿ âîëîêîí ñòðîìû ðîãîâèöû, âîçíèêàþùàÿ â ðåçóëüòàòå 
ñî÷åòàííîãî âîçäåéñòâèÿ íà íåå ôîòîñåíñèáèëèçèðóþùåãî 
âåùåñòâà (ðèáîôëàâèíà) è íèçêèõ äîç óëüòðàôèîëåòîâîãî 
(ÓÔ) èçëó÷åíèÿ. Â ðåçóëüòàòå ýòîãî ïðîöåññà ôîðìèðóþòñÿ 
äîïîëíèòåëüíûå ñâÿçè ìåæäó âîëîêíàìè êîëëàãåíà ñòðîìû 
ðîãîâèöû, ÷òî óâåëè÷èâàåò åå ìåõàíè÷åñêóþ óñòîé÷èâîñòü 
è ñîïðîòèâëÿåìîñòü ê ýêòàçèè [11]. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ìåòîä êðîññëèíêèíãà ðîãîâè÷íîãî 
êîëëàãåíà ñòàë çîëîòûì ñòàíäàðòîì â ëå÷åíèè ïåðâè÷íûõ 
êåðàòýêòàçèé [12–17].

Â ðàìêàõ ýòîãî íàïðàâëåíèÿ íàìè ñîâìåñòíî ñ ÀÎ «Åëà-
òîìñêèé ïðèáîðíûé çàâîä» áûëî ðàçðàáîòàíî óñòðîéñòâî 
äëÿ ëîêàëüíîãî óëüòðàôèîëåòîâîãî êðîññëèíêèíãà (ÓÔÊË) 
ðîãîâèöû ñ òåõíè÷åñêèìè õàðàêòåðèñòèêàìè èçëó÷åíèÿ, ñî-
îòâåòñòâóþùèìè Äðåçäåíñêîìó ïðîòîêîëó (äëèíà âîëíû — 
370 íì, ìîùíîñòü èçëó÷åíèÿ — 3,0 ìÂò/ñì2) [18]. Äàííîå 
ïîðòàòèâíîå óñòðîéñòâî èìååò ìîáèëüíûé íàêîíå÷íèê 
ñ îïòîâîëîêîííûì âûâîäîì, êîòîðûé ìîæíî èñïîëüçîâàòü 
â ðó÷íîì ðåæèìå, îíî î÷åíü óäîáíî äëÿ ïðèìåíåíèÿ â ðå-
àëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðè êîðîòêèõ ïðîöåäóðàõ 
(2–5 ìèí), îäíàêî ïðè ïðîäîëæèòåëüíûõ âîçäåéñòâèÿõ 
(10–30 ìèí), êîãäà òðåáóåòñÿ äåðæàòü óñòðîéñòâî â ðóêàõ 
â òå÷åíèå âñåé ïðîöåäóðû êðîññëèíêèíãà, ðó÷íîé ðåæèì 
íå óäîáåí â èñïîëüçîâàíèè è çàòðóäíÿåò ñîáëþäåíèå òðå-
áóåìîé äèñòàíöèè ìåæäó áëîêîì ÓÔÀ-èçëó÷åíèÿ è ïî-
âåðõíîñòüþ ðîãîâèöû.

Â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ ðàñøèðåíèÿ âîçìîæíîñòåé êëè-
íè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ ÓÔÊË ðîãîâèöû íàìè ñîâìåñòíî 
ñ ÀÎ «Åëàòîìñêèé ïðèáîðíûé çàâîä» áûëî ðàçðàáîòàíî óñî-
âåðøåíñòâîâàííîå óñòðîéñòâî ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ (ðåãèñòðà-
öèîííîå óäîñòîâåðåíèå ¹ ÐÇÍ 2022/18028 îò 18.08.2022), 
ñî÷åòàþùåå âîçìîæíîñòè ðó÷íîãî è ñòàöèîíàðíîãî èñ-
ïîëüçîâàíèÿ, ñ ðàçëè÷íûìè ïðîãðàììàìè âîçäåéñòâèÿ, 
ïðåäóñìàòðèâàþùèìè âûáîð èíòåíñèâíîñòè è ïðîäîë-
æèòåëüíîñòè ïðîöåäóðû ÓÔÊË, ñ ïëàâíîé ðåãóëèðîâêîé 
ïëîùàäè çîíû âîçäåéñòâèÿ è íàëè÷èåì ñèñòåìû êîíòðîëÿ çà 
ñîáëþäåíèåì çàäàííîé èíòåíñèâíîñòè íåçàâèñèìî îò ðàç-
ìåðîâ ïÿòíà âîçäåéñòâèÿ è ðàññòîÿíèÿ îò ñâåòîäèîäíîãî 
èçëó÷àòåëÿ äî ïîâåðõíîñòè ðîãîâèöû [19].

ÖÅËÜ ðàáîòû — îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñ-
íîñòü ïðèìåíåíèÿ íîâîãî îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà äëÿ 
ÓÔÊË ðîãîâèöû ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ 
ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè è ÏÌÄ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Êðîññëèíêèíã ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà ñ ïîìîùüþ 

óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ ïðîâåäåí 36 ïàöèåíòàì (46 ãëàç) 
â âîçðàñòå îò 18 äî 35 ëåò. Â çàâèñèìîñòè îò íîçîëîãèè 
ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà 2 ãðóïïû: 1-ÿ ãðóïïà (22 ïà-
öèåíòà, 30 ãëàç) ñ êåðàòîêîíóñîì I–II ñòàäèè, 2-ÿ ãðóïïà 
(14 ïàöèåíòîâ, 16 ãëàç) ñ ÏÌÄ. 

Óñòðîéñòâî äëÿ ëîêàëüíîãî êðîññëèíêèíãà ÊÅ-
ÐÀÒÎËÈÍÊ (äëèíà âîëíû ñâåòîäèîäíîãî èñòî÷íèêà 
ÓÔ-èçëó÷åíèÿ — 370 ± 10 íì) ïîçâîëÿåò èçìåíÿòü 
äèàìåòð ïÿòíà ÓÔ-èçëó÷åíèÿ â çàâèñèìîñòè îò ðàçìåðà 
çîíû ýêòàçèè â ïðåäåëàõ îò 3 äî 9 ìì. Èìååò 3 ïðî-
ãðàììû ÓÔ-âîçäåéñòâèÿ: 1 — «ñòàíäàðòíûé êðîññëèí-
êèíã» (ÑÊË) îò 2,5 äî 3,0 ìÂò/ñì2, ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
âîçäåéñòâèÿ — 30 ìèí; 2 — «óñêîðåííûé êðîññëèíêèíã» 
(ÓÊË 1) îò 8,0 äî 9,0 ìÂò/ñì2, ïðîäîëæèòåëüíîñòü âîç-
äåéñòâèÿ — 10 ìèí; 3 — «óñêîðåííûé êðîññëèíêèíã» 
(ÓÊË 2) îò 16,0 äî 18,0 ìÂò/ñì2, ïðîäîëæèòåëüíîñòü 
âîçäåéñòâèÿ — 5  ìèí (ðèñ. 1, 2). 

Â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà âîçäåéñòâèÿ ïàöèåíòû áûëè 
ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû: â 1-é ãðóïïå (8 ïàöèåíòîâ, 10 ãëàç) 
áûë âûïîëíåí ÑÊË, âî 2-é ãðóïïå (20 ïàöèåíòîâ, 25 ãëàç) — 
ÓÊË 1, â 3-é ãðóïïå (8 ïàöèåíòîâ, 11 ãëàç) — ÓÊË 2.

Ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ìåñòíîé àíåñòåçèè âåêè ïàöèåíòà 
ôèêñèðîâàëèñü ñ ïîìîùüþ âåêîðàñøèðèòåëÿ, çàòåì â îïòè-

Рис. 1. Программы кросслинкинга устройства КЕРАТОЛИНК: выбор интенсивности и про-
должительности воздействия. Программа 1: стандартный УФКЛ — от 2,5 до 3,0 мВт/см2, 
30 мин; программа 2: ускоренный УФКЛ-1 — от 8,0 до 9,0 мВт/см2, 10 мин; программа 3: 
ускоренн ый УФКЛ-2 — от 16,0 до 18,0 мВт/см2, 5 мин
Fig. 1. UVA Cross-linking (UVCL) programs for the KERATOLINK device: selection of inten-
sity and duration of exposure. Program 1: standard UVCL — from 2.5 to 3.0 mW/cm2, 30 min; 
Program 2: accelerated UVCL 1 — from 8.0 to 9.0 mW/cm2, 10 min; Program 3: accelerated UVCL 
2 — from 16.0 to 18.0 mW/cm2, 5 min

Рис. 2. Выбор параметров УФКЛ: интенсив-
ности, продолжительности и диаметра зоны 
воздействия
Fig. 2. Selection of UVCL parameters: intensity, 
duration and diameter of the irradiant zone
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÷åñêîé çîíå óäàëÿëñÿ ýïèòåëèé çàäàííîãî äèàìåòðà, ïîñëå 
÷åãî èíñòèëëèðîâàëè ðàñòâîð ðèáîôëàâèíà (0,1 % ðèáîô-
ëàâèí è 20 % äåêñòðàí) ïî 1–2 êàïëè êàæäûå 2 ìèí â òå-
÷åíèå 30 ìèí (15 çàêàïûâàíèé). Çàòåì ïðîâîäèëè òî÷íóþ 
ôîêóñèðîâêó èçëó÷åíèÿ íà çîíó âîçäåéñòâèÿ, èçáåãàÿ çîíó 
ëèìáà, ïðè ýòîì ðàññòîÿíèå ìåæäó èçëó÷àòåëåì è ðîãîâè-
öåé ïàöèåíòà ñîñòàâëÿëî 5 ñì, è âûïîëíÿëè àêòèâàöèþ 
ÓÔ-èçëó÷åíèÿ. Îäíîâðåìåííî ïðîäîëæàëè èíñòèëëÿöèè 
ðèáîôëàâèíà (1–2 êàïëè êàæäûå 2 ìèí). Â çàâèñèìîñòè 
îò âûáðàííîãî ðåæèìà ïðîäîëæèòåëüíîñòü ÓÔ-âîçäåéñòâèÿ 
ñîñòàâëÿëà 30, 10 èëè 5 ìèí, ïîñëå ÷åãî ðîãîâèöó ïðîìûâàëè 
ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì, çàêàïûâàëè àíòèáàêòåðèàëü-
íûé ïðåïàðàò è íàêëàäûâàëè ìÿãêóþ êîíòàêòíóþ ëèíçó. 
Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàçíà÷àëè èíñòèëëÿöèè 
êîðòèêîñòåðîèäíûõ, àíòèáàêòåðèàëüíûõ, ðåïàðàòèâíûõ 
è óâëàæíÿþùèõ ïðåïàðàòîâ. Ðåæèì ñòåðîèäíîé òåðàïèè 
ñîñòàâëÿë 45 äíåé ïî óáûâàþùåé ñõåìå. 

Îôòàëüìîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå äî ÓÔÊË è ÷å-
ðåç íåäåëþ, 1, 3, 6 ìåñ ïîñëå íåãî âêëþ÷àëî âèçîìåòðèþ, 
àâòîðåôêåðàòîìåòðèþ, áèîìèêðîñêîïèþ, èññëåäîâàíèå 
íà øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðå Galilei G6 (Ziemer, Øâåé-
öàðèÿ), îïòè÷åñêóþ êîãåðåíòíóþ òîìîãðàôèþ ðîãîâèöû 
(Anterion, Heidelberg Engineering, Ãåðìàíèÿ), àáåððîìåòðèþ 
(OPD-scan III, Nidek, ßïîíèÿ), êîíôîêàëüíóþ áèîìèêðî-
ñêîïèþ (ConfoScan 4, Nidek, ßïîíèÿ), îïðåäåëåíèå áèî-
ìåõàíè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ðîãîâèöû — ôàêòîðà ðåçèñòåíò-
íîñòè ðîãîâèöû (ÔÐÐ) è êîðíåàëüíîãî ãèñòåðåçèñà (ÊÃ) 
íà ïðèáîðå ORA (Reichert Inc., ÑØÀ).

Âñå ïðîöåäóðû âûïîëíÿëèñü ïîñëå ïîëó÷åíèÿ èíôîð-
ìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ ïàöèåíòîâ. 

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ âêëþ÷àëà 
îïðåäåëåíèå ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé (Ì) âåëè÷èíû 
è ñòàíäàðòíîãî îòêëîíåíèÿ (SD). Ïðè îöåíêå ñòàòèñòè÷å-
ñêîé äîñòîâåðíîñòè ðàçëè÷èé (ð) èñïîëüçîâàëè t-êðèòåðèé 
Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè äîñòîâåðíûìè ïðè óðîâíå 
çíà÷èìîñòè ð < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Âñå ïðîöåäóðû ïðîøëè áåç îñëîæíåíèé. Ïîëíàÿ ýïè-

òåëèçàöèÿ ðîãîâèöû íàáëþäàëàñü â ñðîêè îò 3 äî 5 äíåé. 
Â ãðóïïå 1 ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ñðåäíèé ïîêàçàòåëü 
íåêîððèãèðîâàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÍÊÎÇ) ïîâûñèëñÿ 
ñ 0,26 ± 0,20 äî 0,39 ± 0,19, à ñðåäíèé ïîêàçàòåëü êîððèãèðî-
âàííîé îñòðîòû çðåíèÿ (ÊÎÇ) — ñ 0,56 ± 0,16 äî 0,68 ± 0,13 
(òàáë. 1). Ïî äàííûì øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðà ñðåäíåå 
çíà÷åíèå äàííûõ ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè ñíèçèëîñü 
ñ 54,46 ± 4,39 äî 52,87 ± 4,26 äïòð â òå÷åíèå 6 ìåñ ïî-
ñëåîïåðàöèîííîãî íàáëþäåíèÿ. Òàêèì îáðàçîì, îòìå÷àëîñü 
íåêîòîðîå óïëîùåíèå ðîãîâèöû (ðèñ. 3).

Ïî äàííûì àíàëèçàòîðà áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ðîãîâèöû (ÎRA), ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ðîãîâè÷íî-
ãî êîëëàãåíà îòìå÷àëîñü ïîâûøåíèå ÔÐÐ ñ 6,93 ± 1,11 
äî 8,38 ± 1,05 ìì ðò. ñò. è ÊÃ ñ 6,89 ± 1,21 äî 8,17 ± 0,9 ìì ðò. ñò., 
÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ïîâûøåíèè ðèãèäíîñòè è áèîìåõà-
íè÷åñêîé óñòîé÷èâîñòè ðîãîâèöû.

Àíàëèç äàííûõ ïàõèìåòðèè âûÿâèë íåáîëüøîå, 
íî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå ñíèæåíèå çíà÷åíèÿ ìèíèìàëü-
íîé òîëùèíû ðîãîâèöû: îò 462,97 ± 31,78 ìêì äî îïåðàöèè 
äî 426,41 ± 36,67 ìêì ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå íåå, ÷òî ñâèäåòåëü-
ñòâóåò î êîìïàêòèçàöèè ðîãîâè÷íîé òêàíè. 

Òàáëèöà 1. Êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ñ êåðàòîêîíóñîì I-II ñòàäèè (1-ÿ ãðóïïà) äî è ïîñëå ÓÔÊË
Table 1. Clinical and functional parameters of patients with keratoconus stages I-II (group 1)

Ïàðàìåòð
Parameter

Äî ÓÔÊË 
Before UVCL

7 äíåé 
ïîñëå ÓÔÊË

7 days 
after UVCL

1 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

1 month 
after UVCL

3 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

3 months 
after UVCL

6 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

6 months 
after UVCL

ÍÊÎÇ
NCVA 0,26 ± 0,20 0,19 ± 0,17* 0,26 ± 0,18* 0,31 ± 0,19* 0,39 ± 0,19*

ÊÎÇ
BCVA 0,56 ± 0,16 0,39 ± 0,14* 0,53 ± 0,13* 0,62 ± 0,14* 0,68 ± 0,13*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñèëüíîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð
Steep Sim K, D

49,52 ± 3,43 51,14 ± 3,53* 50,28 ± 3,17* 49,28 ± 3,27* 48,75 ± 3,30*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñëàáîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð
Flat Sim K, D

46,30 ± 3,43 47,64 ± 3,05* 46,80 ± 2,83* 45,94 ± 2,68* 45,49 ± 2,75*

Ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè, äïòð
K max, D 54,46 ± 4,39 56,52 ± 4,02* 55,25 ± 4,21* 54,16 ± 4,27* 52,87 ±  4,26*

Ñôåðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð 
Spherical refraction component, D –4,04 ± 2,75 –4,94 ± 2,98* –4,05 ± 2,89* –3,32 ± 2,71* –2,98 ± 2,78*

Öèëèíäðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð
Cylindrical refraction component, D –4,23 ± 1,89 –5,12 ± 2,11* –4,44 ± 1,97* –3,93 ± 1,76* –3,33 ± 2,12*

ÊÃ, ìì ðò. ñò.
CH, mm Hg 6,89 ± 1,21 7,80 ± 1,10* 8,05 ± 1,0* 8,14 ± 0,56* 8,17 ± 0,9*

ÔÐÐ, ìì ðò. ñò.
CRF, mm Hg 6,93 ± 1,11 7,96 ± 1,09* 8,28 ± 1,03* 8,36 ± 1,07* 8,38 ± 1,05*

RMS 3,64 ± 1,03 4,16 ± 1,16* 3,87 ± 1,02* 3,42 ± 0,97* 3,20 ± 0,95*

Ìèíèìàëüíàÿ òîëùèíà ðîãîâèöû, ìêì
Minimal corneal thickness, m 462,97 ± 31,78 469,93 ± 51,04* 440,76 ± 38,09* 433,76 ± 32,68* 426,41 ± 36,67*

Ïðèìå÷àíèå. Çäåñü è â òàáëèöå 2: * — ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äî è ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû, p < 0,05.
Note. Here and in the table 2: * — difference between parameters before and after UVCL statistically significant, p < 0.05, Steep Sim K — 
keratometry indicator along the axis of steepest meridian, Flat Sim K — keratometry indicator along the axis of flattest meridian.
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Òàáëèöà 2. Êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ñ ÏÌÄ (2-ÿ ãðóïïà) äî è ïîñëå ÓÔÊË
Table 2. Clinical and functional parameters of patients with pellucid marginal corneal degeneration (group 2) before and after UVCL

Ïîêàçàòåëü
Parameter

Äî ÓÔÊË
Before UVC

7 äíåé 
ïîñëå ÓÔÊË

7 days 
after UVCL

1 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

1 month 
after UVCL

3 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

3 months 
after UVCL

6 ìåñ 
ïîñëå ÓÔÊË

6 months 
after UVCL

ÍÊÎÇ
NCVA 0,21 ± 0,12 0,11 ± 0,06* 0,18 ± 0,08* 0,22 ± 0,08* 0,28 ± 0,08*

ÊÎÇ 
BCVA 0,66 ± 0,17 0,41 ± 0,14* 0,56 ± 0,13* 0,66 ± 0,14* 0,75 ± 0,14*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñèëüíîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð Steep Sim K, D 49,36 ± 2,10 51,16 ± 2,59* 49,84 ± 2,10* 48,94 ± 2,13* 48,45 ± 2,11*

Ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè ïî îñè ñëàáîãî 
ìåðèäèàíà, äïòð
Flat Sim K, D

42,75 ± 3,83 44,47 ± 3,38* 43,44 ± 3,66* 45,52 ± 3,74* 41,90 ± 3,84*

Ìàêñèìàëüíûé ïîêàçàòåëü êåðàòîìåòðèè, äïòð
K max, D 52,64 ± 2,88 54,24 ± 2,88* 53,28 ± 2,95* 52,14 ± 2,56* 51,53 ± 2,84*

Ñôåðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð
Spherical refraction component, D –1,50 ± 1,29 –2,72 ± 1,52* –2,01 ± 1,27* –1,40 ± 1,19* –1,22 ± 1,17*

Öèëèíäðè÷åñêèé êîìïîíåíò ðåôðàêöèè, äïòð
Cylindrical refraction component, D –6,25 ± 2,09 –7,33 ± 2,08* –6,48 ± 1,97* –5,97 ± 1,99* –5,67 ± 1,89*

ÊÃ, ìì ðò. ñò.
CH, mm Hg 7,64 ± 0,87 8,67 ± 0,77* 8,78 ± 0,81* 8,85 ± 0,77* 8,98 ± 0,73*

ÔÐÐ, ìì ðò. ñò.
CRF, mm Hg 8,02 ± 0,68 9,01 ± 0,68* 9,19 ± 1,20* 9,12 ± 0,96* 9,13 ± 0,97*

RMS 4,35 ± 1,05 4,81 ± 1,12* 4,48 ± 1,07* 4,21 ± 1,07* 3,93 ± 1,05*

Ìèíèìàëüíàÿ òîëùèíà ðîãîâèöû, ìêì
Minimal corneal thickness, m 485,01 ± 54,26 486,56 ± 58,23* 469,87 ± 38,95* 462,69 ± 53,33* 457,0 ± 51,67*

Рис. 3. Кератотопографический анализ показателей роговицы 
у пациента с кератоконусом до (слева) и после (справа) кросслин-
кинга роговичного коллагена
Fig. 3. Keratotopography analysis of the cornea with keratoconus 
before (on the left) and after (on the right) UVCL

Рис. 4. Кератотопографический анализ показателей роговицы 
у  пациента с ПМД до и после кросслинкинга роговичного кол-
лагена
Fig. 4. Keratotopography analysis of the cornea with PMCD before 
and after corneal collagen crosslinking

Àíàëèç àáåððîìåòðè÷åñêèõ äàííûõ ïîêàçàë ñíèæå-
íèå çíà÷åíèÿ RMS (root mean square) â òå÷åíèå 6 ìåñ 
ñ 3,64 ± 1,03 äî 3,20 ± 0,95.

Ïî äàííûì êîíôîêàëüíîé áèîìèêðîñêîïèè ýíäîòå-
ëèé ñîõðàíèë ïîñòîÿííóþ ïëîòíîñòü è ìîðôîëîãèþ âî âðå-
ìÿ âñåãî èññëåäîâàíèÿ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î áåçîïàñíîñòè 
ïðîâåäåííîé ïðîöåäóðû.

Â ãðóïïå 2 ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ÓÔÊË ñðåäíåå çíà÷åíèå 
ÍÊÎÇ ïîâûñèëîñü ñ 0,21 ± 0,12 äî 0,28 ± 0,08, à ñðåäíåå 
çíà÷åíèå ÊÎÇ — ñ 0,66 ± 0,17 äî 0,75 ± 0,14 (òàáë. 2). 

Ïî äàííûì øåéìïôëþã-àíàëèçàòîðà, ñðåäíåå çíà÷å-
íèå ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè ñíèçèëîñü ñ 52,64 ± 2,88 
äî 51,53 ± 2,84 äïòð â òå÷åíèå 6 ìåñ ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
íàáëþäåíèÿ (ðèñ. 4).
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Ïî äàííûì àíàëèçàòîðà áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ 
ðîãîâèöû, ÷åðåç 6 ìåñ ïîñëå ïðîöåäóðû îòìå÷àëîñü ïî-
âûøåíèå ÔÐÐ ñ 8,02 ± 0,68 äî 9,13 ± 0,97 ìì ðò. ñò. 
è ÊÃ ñ 7,64 ± 0,87 äî 8,98 ± 0,73 ìì ðò. ñò., ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î ïîâûøåíèè ðèãèäíîñòè è áèîìåõàíè÷åñêîé 
óñòîé÷èâîñòè ðîãîâèöû (ðèñ. 5, À, Á). 

Îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå ìè-
íèìàëüíîé òîëùèíû ðîãîâèöû 
ñ 485,01 ± 54,26 ìêì äî ïðîöåäóðû 
äî 457,00 ± 51,67 ìêì ÷åðåç 6 ìåñ ïî-
ñëå íåå. 

Àíàëèç àáåððîìåòðè÷åñêèõ äàí-
íûõ ïîêàçàë ñíèæåíèå çíà÷åíèÿ 
RMS â òå÷åíèå 6 ìåñ ñ 4,35 ± 1,05 
äî 3,93 ± 1,05. 

Ïî äàííûì êîíôîêàëüíîé áèî-
ìèêðîñêîïèè ýíäîòåëèé ñîõðàíèë ïî-
ñòîÿííóþ ïëîòíîñòü è ìîðôîëîãèþ âî 
âðåìÿ âñåãî èññëåäîâàíèÿ, ÷òî ñâèäå-
òåëüñòâóåò î áåçîïàñíîñòè ïðîâåäåí-
íîé ïðîöåäóðû ÓÔÊË (ðèñ. 6, À, Á).

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ â ãðóï-
ïàõ ñ ðàçëè÷íûìè ïðîãðàììàìè 
ÓÔÊË ïîêàçàë, ÷òî â 1-é ãðóï-
ïå (ñòàíäàðòíûé ÓÔÊË) ïîêàçà-
òåëü ÊÃ ïîâûñèëñÿ ñ 7,35 ± 1,02 
äî 8,79 ± 1,01 ìì ðò. ñò., ÷òî íà 19,59 % 
âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé. Â ãðóïïå 2 
(ÓÊË 1) âåëè÷èíà ÊÃ óâåëè÷èëàñü 
ñ 7,46 ± 0,98 äî 8,89 ± 0,95 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 19,61 % âûøå èñõîäíûõ ïà-
ðàìåòðîâ. Â 3-é ãðóïïå (ÓÊË 2) ïî-
êàçàòåëü ÊÃ ïîâûñèëñÿ ñ 7,42 ± 0,92 
äî 8,89 ± 0,99 ìì ðò. ñò., ÷òî íà 19,81 % 
âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé (òàáë. 3). 
Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîé ðàçíèöû 
ìåæäó ãðóïïàìè ïî ïîêàçàòåëþ ÊÃ 
íå âûÿâëåíî.

Èçìåíåíèå ïîêàçàòåëåé ÔÐÐ 
òàêæå ïðàêòè÷åñêè íå çàâèñåëî îò èñ-

ïîëüçîâàííîãî ðåæèìà ÓÔÊË. Òàê, â 1-é ãðóïïå ïîêàçàòåëü 
ÔÐÐ ïîâûñèëñÿ ñ 7,45 ± 1,02 äî 8,75 ± 1,01 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 17,45 % âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé. Â ãðóïïå 2 âåëè÷è-
íà ÔÐÐ óâåëè÷èëàñü ñ 7,52 ± 0,91 äî 8,84 ± 0,94 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 17,55 % âûøå èñõîäíîãî óðîâíÿ. Â 3-é ãðóïïå ïîêàçà-

Òàáëèöà 3. Ïîêàçàòåëè ÊÃ äî è ïîñëå ÓÔÊË â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà âîçäåéñòâèÿ: ñòàíäàðòíûé (ÑÊË), óñêîðåííûé-1 (ÓÊË 1) 
è óñêîðåííûé-2 (ÓÊË 2)
Table 3. CH before and after various regimes of UVCL: standard (SCL), accelerated (UVCL 1) and accelerated (UVCL 2)

ÊÃ, ìì ðò. ñò.
CH, mm Hg

Äî ÓÔÊË
Before UVCL

Ïîñëå ÓÔÊË 
After UVCL

÷åðåç íåäåëþ
in 1 week

÷åðåç ìåñÿö
in 1 month

÷åðåç 3 ìåñ
in 3 months

÷åðåç 6 ìåñ
in 6 months

1-ÿ ãðóïïà ÑÊË 
1st group SCL
n = 10

7,35 ± 1,02 8,46 ± 1,05* 8,59 ± 0,99* 8,61 ± 0,98* 8,79 ± 1,01*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 15,10 16,87 17,14 19,59

2-ÿ ãðóïïà ÓÊË 1
2nd group UVCL 1
n = 25 

7,46 ± 0,98 8,59 ± 0,87* 8,68 ± 0,93* 8,83 ± 0,96* 8,89 ± 0,95*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 15,14 16,35 18,36 19,61

3-ÿ ãðóïïà ÓÊË 2
3d group UVCL 2
n = 11

7,42 ± 0,92 8,61 ± 1,03* 8,69 ± 1,02* 8,73 ± 0,97* 8,89 ± 0,99*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 16,03 17,12 17,65 19,81

Ïðèìå÷àíèå. Çäåñü è â òàáëèöå 4: n — ÷èñëî ãëàç, * — ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äî è ïîñëå îïåðàöèè ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíû, p < 0,05
Note. Here and in the table 4: n — number of eyes, * — difference between parameters before and after UVCL statistically significant, p < 0,05.

Рис. 5. А — корнеограмма пациента с ПМД до УКЛ 1. Б — корнеограмма пациента с ПМД 
после УКЛ 1
Fig. 5. А — corneogram of the patient with PMCD before UVCL 1. Б — corneogram of the patient 
with PMCD after UVCL 1

Рис. 6. А — конфокальная микроскопия эндотелия роговицы до УКЛ 2. Б — конфокальная 
микроскопия эндотелия роговицы после УКЛ 2
Fig. 6. А — confocal microscopy of corneal endothelium before UVCL 2. Б — confocal microscopy 
of corneal endothelium after accelerated UVCL 2
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Òàáëèöà 4. Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ÔÐÐ äî è ïîñëå ïðîöåäóðû êðîññëèíêèíãà ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà â çàâèñèìîñòè îò ðåæèìà ÓÔÊË
Table 4. CRF before and after various UVCL programs 

ÔÐÐ, ìì ðò. ñò.
CRF, mm Hg

Äî ÓÔÊË
Before ÓÔÊË

Ïîñëå ÓÔÊË 
After UVCL

÷åðåç íåäåëþ ÷åðåç 1 ìåñ ÷åðåç 3 ìåñ ÷åðåç 6 ìåñ

1-ÿ ãðóïïà ÑÊË 
1st group SCL
n = 10

7,45 ± 1,02 8,48 ± 1,05* 8,59 ± 0,99* 8,68 ± 0,98* 8,75 ± 1,01*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 13,82 15,30 16,51 17,45

2-ÿ ãðóïïà ÓÊË 1
2nd group UVCL 1
n = 25

7,52 ± 0,91 8,55 ± 0,87* 8,73 ± 0,93* 8,79 ± 0,96* 8,84 ± 0,94*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 13,67 16,35 16,88 17,55

3-ÿ ãðóïïà ÓÊË 2
3d group UVCL 2
n = 11

7,49 ± 0,89 8,54 ± 1,03* 8,70 ± 1,02* 8,75 ± 0,97* 8,80 ± 0,99*

Óâåëè÷åíèå íà, %
Increase by, % 14,01 16,15 16,82 17,48

òåëü ÔÐÐ ïîâûñèëñÿ ñ 7,49 ± 0,89 äî 8,80 ± 0,99 ìì ðò. ñò., 
÷òî íà 17,48 % âûøå èñõîäíûõ çíà÷åíèé (òàáë. 4). Ñòàòèñòè-
÷åñêè äîñòîâåðíîé ðàçíèöû ìåæäó ãðóïïàìè ïî ïîêàçàòåëþ 
ÔÐÐ íå âûÿâëåíî.

Ïîêàçàòåëü ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè â 1-é ãðóï-
ïå ñíèçèëñÿ ñ 53,53 ± 3,42 äî 52,10 ± 3,51 äïòð â òå÷åíèå 
6 ìåñ ïîñëåîïåðàöèîííîãî íàáëþäåíèÿ, âî 2-é ãðóïïå — 
ñ 53,35 ± 3,50 äî 51,93 ± 3,56, â 3-é ãðóïïå — ñ 53,40 ± 3,41 
äî 51,07 ± 3,59 äïòð. Òàêèì îáðàçîì, ïðè âñåõ ðåæèìàõ 
ÓÔÊË îòìå÷àåòñÿ íåêîòîðîå óïëîùåíèå ðîãîâèöû. Ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìîé ðàçíèöû ìåæäó ãðóïïàìè ïî ïîêàçàòåëþ 
ìàêñèìàëüíîé êåðàòîìåòðèè íå îáíàðóæåíî.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ïðîâåäåííûå êëèíèêî-ôóíêöèîíàëüíûå èññëåäîâà-

íèÿ äîêàçàëè ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ 
ñòàíäàðòíîãî è óñêîðåííûõ ïðîòîêîëîâ êðîññëèíêèíãà 
ðîãîâè÷íîãî êîëëàãåíà, ïðîâåäåííîãî ñ ïîìîùüþ íîâîãî 
îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ, ïðè ëå÷åíèè 
êåðàòîêîíóñà I–II ñòàäèè è ÏÌÄ. Âñå ïðîöåäóðû ïðîøëè 
áåç îñëîæíåíèé, ïîñëåîïåðàöèîííîå íàáëþäåíèå, âêëþ-
÷àâøåå êîíòðîëü ñîñòîÿíèÿ ýíäîòåëèÿ, òàêæå íå âûÿâèëî 
íèêàêèõ íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé. Ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé 
îôòàëüìîìåòðèè, ïîâûøåíèå ðèãèäíîñòè è êîìïàêòèçàöèè 
ðîãîâèöû, à òàêæå îñòðîòû çðåíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò îá óëó÷-
øåíèè îïòè÷åñêèõ è áèîìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ ðîãîâèöû 
ïàöèåíòîâ è ïðèîñòàíîâëåíèè ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà 
ïðè äàííûõ âèäàõ ïåðâè÷íûõ êåðàòýêòàçèé. Ïðîâåäåíèå 
ÓÔÊË ñ ïðèìåíåíèåì îòå÷åñòâåííîãî óñòðîéñòâà ÊÅÐÀ-
ÒÎËÈÍÊ ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî áåçîïàñíûì è ýôôåêòèâíûì, 
íî è òåõíè÷åñêè íåñëîæíûì ìàëîèíâàçèâíûì ñïîñîáîì 
ëå÷åíèÿ êåðàòîêîíóñà è ÏÌÄ. Ðåçóëüòàòû óñêîðåííûõ ïðî-
òîêîëîâ ïðîâåäåíèÿ ÓÔÊË íå îòëè÷àëèñü îò ñòàíäàðòíîãî 
ïðîòîêîëà. Â òî æå âðåìÿ èñïîëüçîâàíèå ëîêàëüíîãî ÓÔÊË 
è óñêîðåííûõ àëãîðèòìîâ ñî çíà÷èòåëüíûì óìåíüøåíèåì 
âðåìåíè âîçäåéñòâèÿ ñïîñîáñòâîâàëî ïîâûøåíèþ êîìôîð-
òà è ïåðåíîñèìîñòè ïðîöåäóðû, à òàêæå ñíèæåíèþ ðèñêà 
îñëîæíåíèé. Óñòðîéñòâî ÊÅÐÀÒÎËÈÍÊ, îáåñïå÷èâàþùåå 
ïåðñîíèôèöèðîâàííûé ïîäõîä ê ëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ çà ñ÷åò 
âîçìîæíîñòè ðó÷íîãî è ñòàöèîíàðíîãî èñïîëüçîâàíèÿ, 
íàëè÷èÿ ñòàíäàðòíîé è óñêîðåííûõ ïðîãðàìì ÓÔÊË, 
ïðåäóñìàòðèâàþùèõ âûáîð ìîùíîñòè è ïðîäîëæèòåëüíîñòè 
ïðîöåäóðû, ñ ïëàâíîé ðåãóëèðîâêîé è ôèêñàöèåé ïëîùàäè 

è çîíû âîçäåéñòâèÿ, íàëè÷èÿ ñèñòåìû ëàçåðíîãî êîíòðîëÿ 
ôîêóñíîãî ðàññòîÿíèÿ, îáåñïå÷èâàþùåé ñîáëþäåíèå çàäàí-
íîé èíòåíñèâíîñòè ÓÔÊË íåçàâèñèìî îò ðàçìåðîâ ïÿòíà 
âîçäåéñòâèÿ, èìååò áîëüøèå ïåðñïåêòèâû ïðèìåíåíèÿ 
â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. 
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