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 XXV Всероссийская научно�практическая конференция с международным участием

Актуальность
Пеллюцидная дегенерация роговицы

(ПДР) характеризуется истончением в нижней
её части, сопровождается изменением преломля�
ющей силы роговицы, нарушением рефракции с
наличием неправильного астигматизма. В дале�
козашедших случаях нередко пациентам ошибоч�
но выставляется диагноз «кератоконус» [1]–[3].

Одним из патогенетически обоснованных
способов лечения пеллюцидной дегенерации
роговицы является методика кросслинкинга
роговичного коллагена (КРК), предложенная в
2003 г. G. Wollensak. Метод способствует укреп�
лению и усилению биомеханических свойств
роговицы.

Цель
Изучить эффективность кросслинкинга

роговичного коллагена в лечении пациентов с
пеллюцидной дегенерацией роговицы.

Материал и методы
Под наблюдением находились 18 пациентов

(27 глаз) с краевой дегенерацией роговицы, из
них 14 мужчин (22 глаза) и 4 женщины (5 глаз),
средний возраст которых составил 41±4,4 года.

Проводили общепринятые клинико�оф�
тальмологические и дополнительные методы
исследования: кератотопографию (на аппара�
те OPD�Scan, «NIDEK», Япония), оптическую
когерентную томографию переднего отрезка
глаза с использованием «Vizante ОСТ» (Carl
Zeiss Meditec Inc., Германия), пахиметрию.

Всем пациентам после деэпителизации
проведено насыщение роговицы фотосенсиби�
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лизатором «Декстралинк» и последующее ле�
чение на аппарате «УФалинк» мощностью из�
лучения 3 мВт/см2, длиной волны 370 нм.

В послеоперационном периоде всем паци�
ентам проводилась местная противовоспали�
тельная и гормональная терапия.

Динамическое наблюдение пациентов осу�
ществляли до, через 1 неделю, 3, 6 и 12 месяцев
после лечения.

Результаты и обсуждение
Двустороннее проявление заболевания ди�

агностировалось у 11 пациентов (20 глаз, 74%),
у 7 пациентов (7 глаз, 26%) процесс был одно�
сторонним.

При биомикроскопии центральная зона
роговицы выстояла над участком истончения в
нижней части роговицы, без характерных для
кератоконуса симптомов – стрий Фогта и коль�
ца Флейшера.

При изучении кератотопограмм ПДР в 67%
случаев (18 глаз) определялись характерные пат�
терны в виде «двух целующихся птиц» (рис. А).
В 33% случаях (9 глаз) отмечена обширная зона
эктазии, для которой характерен паттерн «бы�
чий глаз» (рис. Б) (рисунки в цветной вкладке).

В течение 3–4 суток после операции у всех
пациентов наблюдался роговичный синдром.
После завершения эпителизации биомикроско�
пически определялось помутнение поверхност�
ного и среднего слоев стромы роговицы (псев�
дохейз) у 23 пациентов (85,0%). При этом объек�
тивно снижалась некорригированная острота
зрения и затруднялась максимальная очковая
коррекция. Псевдохейз роговицы и демаркаци�
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онная линия, как правило, исчезали в течение
первых 6 месяцев, что сопровождалось повыше�
нием функциональных показателей (табл. 1).

К концу 1 месяца после лечения выявлено
снижение некорригированной (НКОЗ) и кор�
ригированной остроты зрения (КОЗ), что свя�
зано с послеоперационным отеком и наличием
псевдохейзом роговицы. Начиная с 3 месяца,
определяли улучшение оптометрических пока�
зателей. НКОЗ имела тенденцию к повышению
и сохранялась выше исходных значений на про�
тяжении всего периода наблюдений.

КОЗ к 3 месяцу увеличилась на 21%, соста�
вив 0,52±0,05, а к 6 месяцу – 0,59±0,07 и сохра�
нялась стабильной.

Средний показатель преломляющей силы
роговицы (K ave) к 3 месяцу увеличивался, од�
нако с 6 месяца выявлено уменьшение значений
в среднем на 1,1 Д.

Максимальный показатель преломляю�
щей силы роговицы в зоне эктазии (K max)
к 3 месяцу снизился в среднем на 0,9 Д, в течение
последующих 6 месяцев оставался стабильным,
а через 12 месяцев уменьшился до 1,3 Д.

Значения сферического компонента реф�
ракции в течение года практически не измени�
лись, при этом значения цилиндрического ком�
понента имели тенденцию к снижению.

Толщина роговицы в центральной зоне и
зоне эктазии по данным пахиметрии через
12 месяцев имела тенденцию к снижению, уп�
лощая роговицу, что связано с эффектом «ком�
пактизации» ткани.

Исследования гистологической картины
после КРК у пациентов с пеллюцидной дегене�
рацией показало, что воздействие фотохимичес�
кого эффекта происходит в основном в передних
и средних слоях роговицы, не затрагивая глуб�
жележащие структуры.

Внутриглазное давление в течение всего сро�
ка наблюдения оставалось в пределах нормы.

Вывод
Применение кросслинкинга роговичного

коллагена у пациентов с пеллюцидной деге�
нерацией способствует улучшению оптомет�
рических показателей и стабилизации забо�
левания.

29.10.2014

Таблица 1. Динамика функциональных показателей пациентов с краевой дегенерацией роговицы после лечения
методом кросслинкинга роговичного коллагена (n=27 глаз)

Примечание: * – различие статистически значимо по сравнению с дооперационным показателем (р≤0,05)
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