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Буллезная  кератопатия – это дис-
трофическое заболевание  роговицы, 
развивающееся в результате потери 
либо нарушения функции клеток эндо-
телия.  Как следствие этого происходят 
проникновение внутриглазной жидкос-
ти в  роговицу, пропитывание ее слоев 
и нарушение водно-солевого обмена. В 
результате возникает отек, помутнение 
роговицы, что проявляется снижением 
остроты зрения, а также образованием 
в эпителии пузырей — «булл», кото-
рые, разрываясь, образуют эрозивную 
поверхность и тем самым вызывают 
сильные  боли, слезотечение и свето-
боязнь [3]. 

Медикаментозное лечение буллез-
ной кератопатии малоэффективно и 
сводится к назначению симптомати-
ческих препаратов. 

В настоящее время предложен но-
вый способ лечения патологии рогови-
цы – кросслинкинг роговичного колла-
гена [4,5]. 

Кросслинкинг основан на комбини-
рованном применении ультрафиоле-
тового излучения и фотосенсибили-
затора, способствующего укреплению 

коллагеновых фибрилл и повышению 
биомеханической стабильности рого-
вицы. В основе метода лежит увеличе-
ние числа интер- и интрафибрилляр-
ных ковалентных связей, возникающих 
в результате воздействия ультрафио-
летового облучения на рибофлавин, с 
высвобождением свободных радика-
лов, которые и индуцируют образова-
ние перекрестных связей между моле-
кулами коллагена [1,2].    

Разработанный T. Seiler, G. Wollensak  
в 2003 г. метод перекрестного сшива-
ния коллагена успешно применяется в 
лечении прогрессирующих эктазий ро-
говицы различной этиологии [6,7].

В последние годы появились иссле-
дования о возможности применения 
кросслинкинга  в лечении пациентов с 
эндотелиально–эпителиальной дист-
рофией (ЭЭД)  роговицы [1,5]. 

Цель – определение эффективнос-
ти кросслинкинга коллагена роговицы 
в лечении буллезной кератопатии.    

Материал и методы. В отделении 
микрохирургии глаза Амурской облас-
тной клинической больницы  под на-
блюдением находилось 8 пациентов 
(8 глаз) в возрасте 65–83 года с бул-
лезной формой индуцированной дист-
рофии роговицы (рисунок, а), которым 
в остром периоде был проведен крос-
слинкинг коллагена роговицы. 

Показанием к назначению проце-
дуры УФ-облучения с рибофлавином 

была буллезная стадия эндотелиаль-
но-эпителиальной дистрофии рогови-
цы с  выраженным роговичным синд-
ромом. 

Противопоказанием к проведе-
нию кросслинкинга явилось наличие 
у больных герпетического кератита в 
анамнезе, повышенного внутриглазно-
го давления, толщины роговицы менее 
400 мкм, аллергических реакций на ри-
бофлавин. 

Всем пациентам в до- и послеопе-
рационный период проводилось стан-
дартное офтальмологическое обсле-
дование. Помимо этого выполнялась 
пахиметрия. 

За сутки до операции назначались 
противовоспалительные (раствор дик-
лофенака 0,1%) и антибактериальные 
препараты (раствор ципрофлоксаци-
на 0,3%) 4 раза в день. Операция вы-
полнялась по стандартной методике.   
Местная анестезия осуществлялась 
инстилляциями 0,4% раствора окси-
бупрокаина. После установки блефа-
ростата выполняли деэпителизацию 
роговицы,  не доходя 1–2 мм до облас-
ти лимба. Тщательное и полное уда-
ление эпителия необходимо для того, 
чтобы рибофлавин легче пенетриро-
вал в низлежащие слои роговицы, что 
необходимо для защиты эндотелия ро-
говицы, хрусталика и сетчатки от пов-
реждающего действия ультрафиолета. 
После этого пациентам закапывали 
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раствор, содержащий 0,1% рибофла-
вин, в течение 30 мин каждые 3–5 мин. 
На аппарате УФалинк  (Россия) прово-
дилось воздействие на роговицу с по-
мощью ультрафиолетового облучения 
(370 nm, Е = 3,0 mW/cm2) в течение 30 
мин. Во время УФ-облучения продол-
жали инстилляцию раствора рибофла-
вина каждые 5 мин. После автомати-
ческого отключения прибора роговицу 
промывали физиологическим раство-
ром, в конъюнктивальную полость за-
капывали антибактериальные капли 
- ципрофлоксацин 0,3%, накладывали  
мягкую контактную линзу. В послеопе-
рационном периоде местно назначали 
антибактериальную (раствор ципро-
флоксацина 0,3%), противовоспали-
тельную (раствор диклофенака 0,1%)  
и репаративную (корнерегель)  тера-
пию. Контактную линзу снимали после 
полной эпителизации роговицы. 

Контрольные осмотры проводили 
на 1-е, 7-е, 14-е сут и через 1, 2, 3 мес. 
после операции.   

Результаты и обсуждение. В ре-
зультате проведенных хирургических 
вмешательств у всех пациентов была 
сохранена целостность роговой обо-
лочки, купирован воспалительный и 
болевой синдром (рисунок, б). Про-
цесс эпителизации роговицы завер-
шался в среднем через 6,1±1,2 день. 
При биомикроскопии после снятия 
линзы эпителий полноценный (рису-
нок, в). По данным пахиметрии, уже 
через 14 дней  имеется тенденция 
к  уменьшению толщины роговицы в 
среднем 65±3,1 мкм и следовательно, 
снижению отека. Через 3 мес. пока-
затели пахиметрии были ниже исход-
ных на 134±2,6 мкм.  К концу первой 
недели после кросслинкинга отмечено 
повышение остроты зрения с 0,01 до 
0,06. В одном случае отмечено  уве-
личение остроты зрения с 0,05 до 0,4. 
Значительно увеличилась и была ста-

бильная прозрачность роговицы,  уже 
на 7-е сут более четко стали детализи-
роваться структуры передней камеры 
(рисунок, в). У 6 пациентов отмечалось 
значительное уменьшение роговично-
го синдрома на протяжении всего пе-
риода наблюдения, у 2 оперированных 
возникали рецидивы болевых ощуще-
ний различной степени выраженности, 
что требовало назначения дополни-
тельной медикаментозной коррекции. 

Положительный клинический эф-
фект кросслинкинга роговичного кол-
лагена у пациентов с буллезной кера-
топатией связан, предположительно, 
с эффектом «стягивания», возника-
ющим при уменьшение площади ро-
говицы на количество существующих 
эндотелиальных клеток, и позволяет 
повысить их барьерную функцию [1,2]. 
Также возникающее после воздейс-
твия усиление связей между волокна-
ми коллагена препятствует проникно-
вению внутриглазной жидкости в слои 
роговицы. 

Использование метода перекрес-
тного  связывания коллагена в лече-
нии пациентов с далеко зашедшими 
стадиями ЭЭД требует дальнейших 
исследований и анализа отдаленных 
результатов.  

Выводы. Проведение кросслин-
кинга коллагена роговицы пациентам 
с буллезной кератопатией в раннем 
послеоперационном периоде позво-
ляет уменьшить отек, увеличить про-
зрачность роговицы, повысить остроту 
зрения и купировать роговичный син-
дром.   
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