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Цель обзора — проанализировать данные современных исследований (последних двух десятилетий), посвященных эффектив-
ности и безопасности склероукрепляющего хирургического лечения прогрессирующей миопии у детей и взрослых. Представлены 
результаты ближайших и отдаленных наблюдений, свидетельствующие о влиянии исходной степени миопии, возраста пациента, 
хирургической методики и выбора пластического материала на исход вмешательства и дальнейшее течение миопического процесса. 
Описаны преимущества биологически активного синтетического трансплантата, позволяющего депонировать лекарственные 
препараты, стимулирующие кросслинкинг склеры и обладающие биомеханическим, трофическим и гемодинамическим эффектом. 
Перспективным подходом в склероукрепляющем лечении миопии является кросслинкинг склерального коллагена.
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The purpose of the review is to analyze the data of recent studies (performed in the last two decades) of the efficacy and safety of sclera 
reinforcement surgeries for progressive myopia in children and adults. Short-term and long-term observation results are presented, indicating the 
impact of the initial degree of myopia, the patient's age, surgical technique and the choice of plastic material on the outcome of the intervention 
and the further course of the myopic process. The advantages of a biologically active synthetic graft are described, which makes it possible to 
deposit drugs that stimulate scleral crosslinking and have a biomechanical, trophic and hemodynamic effect. Crosslinking of scleral collagen 
is a promising approach to the treatment of myopia.
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В последние годы интерес офтальмологов к проблеме 

миопии во всем мире резко увеличился. Это связано как с 

ростом распространенности миопической рефракции, так 

и с появлением новых эффективных возможностей про-

филактики ее возникновения и прогрессирования [1–3]. 

Предлагаются комплексные системы прогноза, включающие 

значимые факторы — предикторы, позволяющие выявлять 

группы риска по миопии и предупреждать ее возникно-

вение с помощью новых, в первую очередь оптических, 

методов [4, 5]. Появились новые подходы к стабилизации 

миопии, эффективные в основном при миопии слабой и 

средней степени. Это в первую очередь оптические методы 

регуляции рефрактогенеза, основанные на индуцировании 

миопического дефокуса (ортокератология, мультифокаль-

ные мягкие контактные линзы, перифокальные очки) [6–10], 

медикаментозные средства (слабые растворы атропина, 

пирензепин, фенилэфрин, 7-methylxanthine и др.) [11, 12], 

функциональное и аппаратное лечение [13], а также раз-

личные сочетания перечисленных лечебных форматов [14]. 

Однако все эти методы в отдельности или при их 

сочетании, несмотря на значительную эффективность, 

не обеспечивают остановку прогрессирования миопии 

в 100 % случаев, остается часть пациентов (в первую очередь 

детей и подростков), у которых, несмотря на проведенное 

лечение, продолжается усиление рефракции до высоких 

степеней на фоне роста переднезадней оси (ПЗО) глаза, и, 

как следствие, развиваются связанные с этим процессом 

патологические изменения глазного дна. Необходимо отме-

тить, что частота высокой миопии в последние десятилетия 

достаточно быстро растет [15, 16] и, соответственно, растет 

удельный вес осложненной миопии, которая приводит к 

необратимой потере зрения и инвалидизации [17–20]. Ча-

стота такой патологической (дегенеративной) миопии, по 

разным данным, варьирует в популяции от 0,9 до 3,1 % [21]; 

по другим данным, она становится причиной слепоты или 

слабовидения у 7 % населения европейских стран [22–24] и 

у 12–27 % в странах азиатского региона [25–27], в том числе 

у лиц молодого возраста [28]. Значительное удлинение ПЗО, 

истончение склеры и внутренних оболочек глаза, развитие 

стафиломы заднего полюса являются ключевыми факторами 

периферических и центральных дегенеративных изменений 

глазного дна миопического генеза — хориоретинальной дис-

трофии, периферического и центрального ретиношизиса, 

разрывов сетчатки и ее отслойки [29–33]. 

Ведущей причиной такого прогрессирующего и необ-

ратимого удлинения ПЗО признана нарастающая биомеха-

ническая нестабильность склеральной оболочки миопиче-

ского глаза, вызванная дистрофическими нарушениями ее 

соединительнотканного экстрацеллюлярного матрикса, в 

первую очередь снижением синтеза и увеличением деграда-

ции коллагена, а также снижением уровня его поперечной 

связанности (кросслинкинга) [34–36].

Именно поэтому, начиная с 30-х годов прошлого века, 

когда была опубликована пионерская работа российского 

офтальмолога М.М. Шевелева [37], в качестве метода стаби-

лизации миопического процесса стали применять хирургиче-

ское укрепление склеры в области заднего полюса глаза. С тех 

пор склеропластика прошла длинный путь развития: от бума 

своего применения в 70–80-е годы ХХ века до почти полного 

спада интереса к этому методу в конце 1990-х — начале 2000-х 

годов [38–45]. Основными причинами фактического отказа 

офтальмологов от массового применения склеропластиче-

ских вмешательств стали данные об их низкой эффектив-

ности в отдаленном периоде наблюдения и сообщения о 

возникающих в редких случаях интра- и послеоперационных 

осложнениях — хориоидальном отеке, повреждении вортекс-

ной вены, хемозе, нарушении движений глаз и др. [42–46].

Тем не менее в некоторых российских офтальмологи-

ческих центрах, прежде всего в НМИЦ глазных болезней им. 

Гельмгольца, активно продолжались научно-клинические 

исследования, включавшие тщательный анализ эффективно-

сти склероукрепляющего лечения прогрессирующей миопии 

и причин неудовлетворительных исходов, а также разработку 

новых, более эффективных способов его практического при-

менения [47–50].

В последнее десятилетие вследствие роста частоты мио-

пии, в том числе высокой степени, как было сказано выше, 

зарубежные офтальмологи, прежде всего в Китайской на-

родной республике, в меньшей степени в США, Австралии, 

Израиле и некоторых странах Европы вновь обратились к 

возможности лечения патологической миопии с помощью 

склероукрепляющих вмешательств [51].

ЦЕЛЬЮ данного обзора является анализ современных 

(начиная с 2000 г.) данных об эффективности и безопасности 

склероукрепляющего лечения прогрессирующей миопии.

Клинические исследования, выполненные в последние 

два десятилетия, демонстрируют практически такой же вы-

сокий стабилизирующий эффект склеропластики в ранние 

сроки после ее проведения, как было показано в предыдущий 

период, в годы активного ее использования. Результаты не-

сколько варьируют в зависимости от использованного плас-

тического материала, метода операции и исходной степени 

миопии у оперированных пациентов. Склеропластика по 

упрощенной методике Н.Н. Пивоварова [52] с использова-

нием ксенотрансплантата через 12 мес после ее проведения 

позволила добиться стабилизации рефракции у 71,1 % детей 

с прогрессирующей миопией средней степени, через 

24 мес — у 78,4 %. В группе контроля миопия не прогресси-

ровала, соответственно, лишь в 22,9 и 20 % случаев. В ран-

нем послеоперационном периоде отмечена локальная 

гиперемия, отек конъюнктивы [53]. Использование 

аналогичного пластического материала (Ксенопласта —

материала на основе ксеноколлагена) обеспечило в те-

чение года после операции по Н.Н. Пивоварову стаби-

лизацию миопии высокой степени только в 43,5% глаз, 

в которых усиление рефракции за этот период не пре-

высило 0,25 дптр, и еще в 14,5% глаз — 0,5–0,75 дптр.

При этом у пациентов аналогичного возраста, с такой же 

(высокой) степенью миопии и одинаковым исходным гради-

ентом ее прогрессирования (группа контроля), в которой ис-

пользовали Аллоплант (http://alloplant.ru/ru/content/wetreat/

files/miopy4docs.pdf) — материал на основе аллосухожи-

лия [54], стабилизация миопии отмечалась чаще — 

в 80 % случаев [55]. Для упрощенной склеропластики у 

детей и подростков с миопией средней и высокой степени 

продолжают использовать и донорскую склеру, в том чис-

ле подвергнутую криообработке (после предварительной  

экспозиции в растворе жидкого азота в течение 10 с) [56]. 

В.В. Егоров и соавт. [57] сообщают о стабилизации миопии 

у детей с миопией средней степени через год после операции 

по методике Н.Н. Пивоварова, выполненной одномоментно 

на двух глазах, в 84,3 % случаев, а через 3 года — в 62,9 %, 

при этом ПЗО выросла на 0,13 ± 0,01 и 0,29 ± 0,03 мм соот-

ветственно. В то же время, по данным этих же авторов, через 

3 года после поэтапных склероукрепляющих операций на 

обоих глазах, выполненных с интервалом в год, частота ста-

билизации миопии отмечена у 81,4 ± 4,4 % пациентов, что в 

1,3 раза выше, чем при одномоментной операции (р < 0,05). 

Система склероукрепляющих вмешательств (малоинвазив-

ных и бандажирующих), которая предполагает их поэтапное 
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выполнение с не менее чем 6-месячным интервалом на пар-

ных глазах, была ранее разработана и до сих пор используется 

в НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца [47–49].

Стабилизирующий эффект склеропластики с исполь-

зованием донорской склеры в раннем периоде наблюдения, 

наиболее выраженный у детей и подростков с миопией 

слабой и средней степени, подтвержден на большом кли-

ническом материале (1282 глаза): через год после операции 

существенное замедление темпа прогрессирования миопии 

отмечалось в 92 % случаев [58]. Подтверждена эффективность 

склеропластики и у взрослых пациентов с высокой ослож-

ненной миопией: в сроки 8–12 мес отмечена стабилизация 

рефракции и улучшение состояния центральной сетчатки 

(макулярного интерфейса) [59].

В то же время большинство современных исследований 

сосредоточено на оценке долговременного стабилизирующе-

го влияния склеропластики на течение миопического про-

цесса как у детей и подростков, так и у взрослых пациентов 

с быстропрогрессирующей миопией. Много исследований 

такого рода ожидаемо проводится в Китайской народной 

республике. Так, в группе детей с исходно высоким градиен-

том прогрессирования миопии с помощью склеропластики 

по модифицированному методу Снайдера — Томпсона [60]

с использованием донорской склеры удалось в 2 раза

замедлить усиление рефракции: ее изменение через 

4,99 ± 1,30 года составило 1,50 ± 1,44 дптр (ПЗО выросла 

на 1,27 ± 0,54 мм) против 3,02 ± 1,57 дптр (рост ПЗО — 

2,05 ± 0,91 мм) в контрольной группе. Никаких осложне-

ний авторы не отметили [60]. Аналогичные результаты —

двукратное замедление градиента прогрессирования 

(0,44 дптр против 0,23 дптр/год в группе контроля) — полу-

чены за период 3-летнего [61] и 5-летнего наблюдения детей 

с высокой миопией после склеропластики с использовани-

ем донорской склеры при отсутствии каких бы то ни было 

серьезных осложнений [62, 63]. Близкий стабилизирующий 

эффект склеропластики с использованием широкой поло-

ски донорской склеры также при отсутствии осложнений 

отмечен у детей с высокой миопией (усиление рефракции 

на 1,12 дптр и рост ПЗО на 0,75 мм против -1,82 дптр 

и 0,94 мм соответственно на не оперированном парном глазу) 

через 2,5 года [64]. Стабилизация рефракции и состояния 

глазного дна после склеропластики донорской склерой у 

детей с высокой врожденной миопией отмечается и в работе 

российских офтальмологов [65]. Детям с экстремально вы-

сокой миопией (-17,57 ± 5,56 дптр, ПЗО = 30,09 ± 2,18 мм) 

предложено сочетать склеропластику донорской склерой с 

имплантацией факичных ИОЛ: через 3 года прогрессирова-

ния миопии не отмечено (ПЗО = 30,35 ± 2,29 мм), никаких 

осложнений тоже не выявлено [66]. 

Китайские офтальмологи применяют склероукрепля-

ющую хирургию (в большинстве случаев используют донор-

скую склеру) не только у детей, но и у взрослых пациентов с 

высокой прогрессирующей миопией: 5-летнее наблюдение 

показало достоверно более слабое изменение рефракции 

и ПЗО (0,14 дптр/год и 0,06 мм/год) после операции, 

чем в группе контроля (0,64 дптр/год и 0,27 мм/год) [67]. 

У взрослых пациентов с высокой миопией после склеропла-

стики отмечена стабилизация рефракции, остроты зрения 

и состояния глазного дна, в то время как в группе контроля 

выявлено статистически значимое ухудшение данных по-

казателей [68, 69]. Эти результаты полностью подтвердили 

данные, полученные в более раннем 5-летнем российско-

американском исследовании, в котором было показано до-

стоверное замедление прогрессирования высокой миопии 

у взрослых пациентов: рост ПЗО после операции по методу 

Снайдера — Томпсона с использованием донорской склеры 

составил в среднем 0,07 против 0,21 мм/год в контрольной 

группе. Авторы не выявили серьезных осложнений, однако 

отметили в части случаев временные ограничения абдукции, 

временный подъем внутриглазного давления и небольшой 

хориоидальный выпот [70]. 

Небольшие нарушения движений глаз, которые на-

блюдались только в раннем послеоперационном периоде, 

отмечены в работе словацких офтальмологов A. Gerinec, 

G. Slezakova [71]. Авторы приводят успешные результаты 

склеропластики по методу F. Thompson [44] с использо-

ванием не донорской склеры, а пластического материала 

Zenoderm (на основе свиной кожи) на 251 глазу 154 детей в 

возрасте 2–18 лет с высокой миопией в отдаленном периоде 

наблюдения: через 10 лет стабилизация ПЗО была достигнута 

в 53,8 % глаз, а стабилизация рефракции — в 52,9 % глаз, 

при этом в остальных случаях (47 % глаз) градиент прогрес-

сирования, составлявший исходно 1,1 дптр/год, снизился 

до 0,1 дптр/год. В другой работе отмечен более высокий 

процент стабилизации миопии (в среднем по всей группе 

91,3 %) через 4 года после ксеносклеропластики (основу 

этого материала составляет перикард крупного рогатого 

скота), однако оперированные пациенты были подростки 

и лица молодого возраста (15–30 лет), т. е. старше, чем в 

упомянутом выше исследовании, и у значительной части из 

них миопия была слабой и средней степени (в 65 % случаев). 

При этом у пациентов с высокой миопией стабилизация ПЗО 

наблюдалась в 88,3 % случаев [72].

Сочетание склеропластики (в качестве трансплантата 

использовалась донорская склера) с пломбированием скле-

ры в области заднего полюса глаза у пациентов в возрасте 

10-43 лет с миопией высокой степени позволило достичь 

еще более значительного стабилизирующего эффекта как в 

отношении рефракции, так и состояния глазного дна, чем 

склеропластика по Снайдеру — Томпсону (в авторской мо-

дификации). Так, стабилизация рефракции после склероре-

конструктивной операции с пломбированием заднего полюса 

наблюдалась в 100 % случаев в течение года, в 95,2 % — 3 лет, 

в 90,5 % — 6–8 лет. Стабилизирующий эффект склеропла-

стики по Снайдеру — Томпсону составил соответственно 

100, 88,5 и 75,6 %. При использовании склеропластики с 

пломбированием заднего полюса ни в одном случае не на-

блюдалось отрицательной динамики состояния центральных 

отделов глазного дна, а прогрессирование периферических 

хориоретинальных дистрофий (ПВХРД) обнаружено только 

в 7,2 % случаев. В то же время на парных глазах отрицательная 

динамика в центральных отделах глазного дна отмечалась в 

11,5 %, а на периферии — в 30,8 % [73]. 

Прогрессирование миопии, которое наблюдается в 

части случаев в отдаленном периоде после склеропластики, 

побудило Е.П. Тарутту и соавт. [47–49] разработать целую 

систему склероукрепляющего лечения прогрессирующей и 

осложненной миопии, которая включает поэтапное чередо-

вание повторных малоинвазивных и бандажирующих вме-

шательств на обоих глазах в сочетании (при необходимости) 

с лазеркоагуляцией (ЛК) ПВХРД сетчатки с учетом скорости 

(годичного градиента) прогрессирования миопии и возраста 

пациента. Эффективность разработанной системы была оце-

нена по итогам 10-летнего динамического наблюдения двух 

групп детей с быстропрогрессирующей миопией. Основная —

I группа (240 больных, 480 глаз; возраст в начале наблюде-

ния 9,1 ± 1,0 года, степень миопии 5,5 ± 1,1 дптр, скорость 

прогрессирования 1,2 ± 0,4 дптр/год) получала лечение, 

включавшее повторные склероукрепляющие вмешательства: 

малоинвазивные (МСП) в возрасте 8–9 лет (1–2 МСП на 
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каждом глазу с интервалом 0,5 года) и бандажирующие (БСП) 

операции в возрасте 10-12 лет (интервал между парными 

глазами 1–1,5 года). Показанием к повторному укреплению 

склеры являлось возобновление прогрессирования миопии: 

свыше 0,75 дптр/год — для МСП, свыше 1,25 дптр/год — для 

БСП. Вторая — контрольная группа (106 больных, 212 глаз, 

средний возраст в начале наблюдения 9,0± 0,2 года, степень 

миопии 5,3 ± 1,3 дптр, средняя скорость прогрессирования 

0,98 ± 0,80 дптр/год) не получала склероукрепляющего хи-

рургического лечения. Патологических изменений глазного 

дна в начале наблюдения у пациентов обеих групп не было. 

Пациентов осматривали каждые 6 мес в течение 10 лет с 

непременным тщательным контролем периферии глазного 

дна и при показаниях проводили аргонлазерную фотокоа-

гуляцию сетчатки. Показания к ЛК в обеих группах были 

одинаковыми. Средняя скорость прогрессирования миопии 

в течение 10 лет в основной группе составила 0,38 дптр/год, в 

контрольной она была в 2 раза выше — 0,80 дптр/год, а сте-

пень миопии в конце наблюдения оказалась достоверно ниже 

(-9,3 ± 1,0 дптр), чем в контрольной группе (-13,3 ± 1,1 дптр).

Частота ПВХРД в основной группе также была ниже, чем в 

контрольной — 33,7 и 56,1 %, в частности решетчатой дис-

трофии и разрывов — 10 и 20,8 %, разрывов с субклиниче-

ской отслойкой сетчатки — 0,8 и 2,4 % соответственно. ЛК 

была проведена на 4,6 % глаз (6,7 % больных) в основной и 

на 13,2 % глаз (17,9 % больных) в контрольной группе. По-

лученные результаты убедительно свидетельствуют о том, 

что система повторных склероукрепляющих вмешательств 

в комбинации с профилактической периферической ЛК 

сетчатки позволяет снизить темп прогрессирования и риск 

развития ПВХРД и отслойки сетчатки у детей и подростков 

с быстропрогрессирующей миопией [74].

В целом вывод о благоприятном влиянии на течение 

миопического процесса склероукрепляющего лечения, 

проведенного с использованием различных пластических 

материалов, различных хирургических методов и в разных 

возрастных группах, подтверждают два совсем недавно опу-

бликованных метаанализа. В первом из них [75], включавшем 

анализ результатов 11 клинических исследований, приводят-

ся средние значения разницы в скорости прогрессирования —

0,41 дптр/год (95%-ный ДИ, от 0,21 до 0,61; p < 0,001) и уд-

линения ПЗО — 0,17 мм/год (95%-ный ДИ, от 0,22 до 0,11;

p < 0,001) между группами оперированных и не оперирован-

ных глаз. Лучшие результаты получены при использовании 

трансплантата в виде одной широкой полоски донорской 

склеры, а также у детей в сравнении со взрослыми па-

циентами. Во втором метаанализе обобщены результаты 

26 клинических исследований [76]. В 20 из них склеропласти-

ка была проведена на одном глазу, результаты прослежены 

в течение 3–5 лет и признаны весьма удовлетворительными 

в сравнении с парным неоперированным глазом. Другие 

6 исследований являлись рандомизированными и контроли-

руемыми, при этом в группе контроля проводилось только 

консервативное лечение. Рост ПЗО у пациентов в контроль-

ной группе был статистически более значительный, чем в 

группе оперированных пациентов. Хотя в большинстве иссле-

дований отмечено позитивное влияние склеропластики на те-

чение миопического процесса, их эффективность значительно 

варьировала, особенно в отдаленном периоде наблюдения. 

Анализ причин прогрессирования миопии после скле-

ропластики с использованием различных биологических (до-

норских) тканей, в том числе животного происхождения, и ее 

неудовлетворительных отдаленных исходов показал, что су-

щественным фактором является частичная резорбция транс-

плантата за счет активации коллагенолитических ферментов 

(в частности, коллагеназы) [42], а также его замещение в 

процессе приживления собственной соединительной тканью 

реципиента с миопией, т. е. дефектным коллагеном [77],

что приводит к значительному ослаблению опорной функ-

ции комплекса «склера — трансплантат». Кроме того, ис-

пользование биологических тканей, встречавшее и раньше 

известные трудности ввиду национальных и религиозных 

традиций, в последнее время осложнилось из-за возможно-

сти инфицирования и контаминации специфическими или 

неспецифическими агентами (ВИЧ-инфекция, прионные 

заболевания, гепатит, туберкулез и т. д.), а несовершенство 

методов консервирования и стерилизации донорской ткани 

не обеспечивает ее безопасного применения, что создает 

риск послеоперационных осложнений и аллергических ре-

акций. Очевидно, для повышения лечебного эффекта скле-

ропластических вмешательств целесообразно использовать 

синтетические материалы, не подвергающиеся деградации 

и обеспечивающие постоянный биомеханический эффект, 

но обладающие в то же время стимулирующей активно-

стью, свойственной биологическим (донорским) тканям, 

улучшающим трофику и кровоснабжение оболочек глаза. 

Необходимость создания синтетического пластического 

материала нового поколения была обусловлена также и 

серьезными недостатками существующих синтетических 

имплантатов (силиконовая резина, фторопласт, полиуретан 

и др.), применяемых в офтальмологии, а именно, из-за не-

редко наблюдаемых осложнений — отторжения, выделения 

токсических соединений, синдрома сдавления, ишемии 

переднего отрезка глаза с образованием пролежней, перфо-

рации склеры, болевого синдрома и др. [78–80].

В результате комплексного экспериментального ис-

следования в НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца 

совместно с ВНИИ синтетического волокна был разработан 

и апробирован синтетический склеропластический транс-

плантат, сочетающий в себе стимулирующие свойства при-

родных (донорских) пластических материалов с устойчиво-

стью к биорезорбции и аутостерильностью, свойственными 

синтетическим (искусственным) материалам. Трансплантат 

представлял собой трикотажное полиэфирное полотно, на 

поверхность которого нанесено специальное полимерное 

покрытие, депонирующее германийсодержащий препарат 

женьшеня — панаксел. Данный препарат обладает заданной 

биологической активностью, стимулирует коллагенообра-

зование и гемодинамику в оболочках миопического глаза. 

Панаксел, постепенно высвобождаясь из полимерного по-

крытия, оказывает пролонгированное трофическое воздей-

ствие на склеру и внутренние оболочки глаза, а синтетиче-

ский каркас имплантата, прорастающий новообразованной 

соединительной тканью, обеспечивает длительный меха-

нический (поддерживающий) эффект вмешательства [81].

Двухлетние клинические наблюдения использования этого 

материала для малоинвазивного склероукрепляющего ле-

чения детей и подростков с высоким годичным градиентом 

прогрессирования (ГГП) миопии показали стабилизацию 

рефракции и длины ПЗО в 94 % случаев, повышение запаса 

относительной аккомодации в среднем на 1,6 дптр, отсут-

ствие отрицательной динамики состояния глазного дна [82].

Данный биологически активный трансплантат (БАТ) полу-

чил достаточно широкое применение не только для лечения 

прогрессирующей миопии, но и в других областях офталь-

мохирургии [83]. 

Возможность использования БАТ не только для био-

механического воздействия, но и для депонирования в его 

полимерном покрытии различных биологически активных 

субстратов открыло перспективы для пролонгированной 
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антидистрофической терапии прогрессирующей миопии. 

В рамках реализации этого подхода было предложено депо-

нировать в полимерном покрытии БАТ природный биосов-

местимый полимер аминной природы — хитозан, который 

среди прочих биостимулирующих свойств характеризуется 

способностью улучшать гемодинамику и трофику тканей, 

а также стимулировать образование поперечных связей в 

коллагеновых структурах, повышая тем самым их биомеха-

ническую стабильность [84, 85]. 

После проведения комплексных экспериментальных 

и доклинических исследований БАТ с хитозаном (полотно 

офтальмологическое трикотажное, полиэфирное с по-

крытием из хитозана с германийсодержащим препаратом, 

стерильное «Хитекс-Х-Г») был разрешен для применения 

в офтальмохирургии и начал использоваться для малоин-

вазивного склероукрепляющего лечения прогрессирующей 

миопии, а также для других экстрасклеральных воздействий. 

После такого лечения у детей и подростков с прогрессиру-

ющей миопией средней и высокой степени установлено 

существенное снижение ГГП (в 4,4 раза) и удлинения ПЗО, 

достоверное повышение акустической плотности склеры, 

аккомодационного ответа, интраокулярного кровотока и 

толщины хориоидеи, что свидетельствует о значительном 

трофическом и гемодинамическом эффекте предложенного 

БАТ на оболочки миопического глаза. Улучшение регионар-

ной гемодинамики привело к снижению ГГП и на парном, 

неоперированном глазу в 2,2 раза [86, 87].

Хирургический кросслинкинг миопической склеры, 

реализованный в вышеупомянутой работе с помощью 

БАТ, содержащего хитозан, использовали также китайские 

офтальмологи, осуществившие кросслинкинг донорского 

склерального трансплантата путем его предоперационной 

обработки сшивающим агентом — генипином. В результате 

динамического 2–3-летнего наблюдения отмечено значимое 

замедление прогрессирования миопии у молодых пациентов 

(моложе 18 лет): в оперированных глазах увеличение ПЗО 

составило 0,32 мм, а в группе контроля (парные интактные 

глаза) — 0,82 мм. Никаких осложнений не отмечено [88].

Необходимо отметить, что кросслинкинг склеры — 

перспективное направление в области склероукрепляющего 

лечения прогрессирующей миопии, основанное на ином 

подходе к проблеме. Вместо использования тех или иных 

пластических материалов, после имплантации срастающихся 

со склерой и таким образом формирующих новый, более 

устойчивый к растяжению биокомпозит, этот подход заклю-

чается в воздействии на собственную соединительную ткань 

склеры, повышающем ее биомеханическую стабильность за 

счет формирования дополнительных поперечных внутри- и 

межмолекулярных связей в коллагеновых структурах. В кли-

нической практике пока возможен только хирургический 

кросслинкинг, осуществляемый путем направленного воз-

действия сшивающих агентов, депонированных в пластиче-

ском материале (например, БАТ с хитозаном), используемом 

для склероукрепляющей хирургии. 

Однако в настоящее время ведутся активные разработки 

в области коллагенового кросслинкинга склеры, и данный 

подход уже экспериментально реализован двумя основными 

способами. Первый способ использует эффект фотополиме-

ризации — ультрафиолетовое воздействие на склеру in vivo 

в сочетании с ее обработкой раствором рибофлавина или 

использование более длинноволнового излучения с другим 

фотосенсибилизатором (фотохимический кросслинкинг) 

[89–94]. Показано, что в результате такого воздействия 

как в ближайшем, так и в отдаленном периоде наблюдения 

значительно увеличивается прочность и модуль упругости 

склеральной ткани за счет повышения уровня ее поперечной 

связанности, и при соблюдении адекватного режима про-

цедуры отсутствует повреждающий эффект на структуры 

глаза, а у экспериментальных животных с индуцированной 

миопией отмечается существенное замедление роста ПЗО 

глаза [90, 91, 95, 96]. Другой способ повышения поперечной 

связанности склеры предусматривает инъекции под тенонову 

капсулу глаза растворов сшивающих агентов (медикаментоз-

ный кросслинкинг), в частности глицеральдегида, комплекса 

основных аминокислот или других соединений [94, 97, 98]. 

Обе технологии повышения структурной стабильности 

коллагена склеры весьма эффективны и в перспективе могут 

быть использованы для безоперационного (фотохимического 

или медикаментозного) склероукрепляющего лечения про-

грессирующей миопии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ основной современной российской и зарубеж-

ной литературы убедительно свидетельствует о том, что скле-

роукрепляющие воздействия являются эффективным инстру-

ментом профилактики прогрессирования миопии и развития 

ее осложнений как у детей, так и взрослых пациентов. Степень 

стабилизирующего влияния таких вмешательств на течение 

миопического процесса и их безопасность в ближайшем 

и отдаленном послеоперационном периоде во многом за-

висит от хирургической методики и выбора пластического 

материала; предпочтение следует отдавать биологически 

активным синтетическим трансплантатам, позволяющим 

депонировать лекарственные препараты, которые стимули-

руют кросслинкинг склеры, а также обладают трофическим и 

гемодинамическим эффектом. При определении показаний 

к склеропластике необходимо учитывать исходный градиент 

прогрессирования миопии, возраст и состояние глазного дна 

пациента, а также предусматривать необходимость дальней-

ших повторных вмешательств, поскольку только системный и 

поэтапный подход к склероукрепляющему лечению в течение 

всего периода прогрессирования может обеспечить надежную 

стабилизацию миопического процесса и предотвратить раз-

витие его инвалидизирующих осложнений. Склеропластика 

должна рассматриваться как необходимый компонент ком-

плексной системы профилактики прогрессирования миопии, 

который может успешно сочетаться с другими лечебными 

подходами — оптическим (очковая и контактная коррекция, 

ортокератология), функциональным (аппаратное лечение) и 

медикаментозным.  
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