


 Увеличивается количество 
диагностируемых кератоконусов и других 
эктазий роговицы  

 Увеличивается количество ятрогенных 
кератоэктазий после лазерной коррекции 
аметропий



 Возникновение дисбаланса 
биомеханических параметров роговицы 
приводящего к несоответствию прочности 
роговицы   механическим напряжениям, 
порождаемых в ней ВГД.  



 Биомеханические изменения – неравномерное 
изменение прочностных характеристик ткани роговицы

 Морфологические изменения – отклонения от 
нормальной кривизны и толщины слоев роговицы



ORA (Ocular Response Analyzer)

Сorvis®ST (Schempflug+air pulse tonometry)

Методики дают только интегральный ответ всех оболочек глаза



Прецизионное измерение ВГД с помощью 
опредления Рсс
Изменения кривизны и толщины роговицы 
регистрируют с помощью топографов с 
возможностью оптической пахиметрии

Вычисление кератотензотопограммы



Компрессионные топографические 
пробы позволяют выявить зоны 
роговицы с пониженной ригидностью



Глазн
ой 

центр 
«Вост

ок-

Прозр
ение»











Нормальное распределение 
ригидности

Концентрическое 
повышение ригидности

Радиальное повышение
ригидности



 Рибофлавин переходит 
под воздействием УФ 
излучения в триплетное 
состояние, 
порождающее активные 
молекулы кислорода

 Активный кислород 
способствует 
образованию 
ковалентных связей в 
молекулах коллагена
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Raiskup-Wolf et al., J. Cat. Refract. Surg., 34:796, 2008.





Кератоцит с неактивным ретикулумом.  
Х 8000

Коллагеновые волокна. Х 16000 



Сшивки волокон коллагена стромы 
роговой оболочки. Х10000

Активный кератобласт в зоне сшивки. 
Х 16000



Активный фибробласт. Вблизи мембраны клетки: содержимое вакуоли 
высвобождается и филаменты достраивают коллагеновые волокна. X 16000

	



Апоптоз кератоцита стромы роговицы 
опытного животного. Х 10000

Сшивки волокон коллагена стромы 
роговой оболочки опытного 

животного. Х 18000



Устройство излучателя

Объектив

Световые маркеры

Индивидуальная
диафрагма Коллиматор

Твердотельный 
источник УФ



22

Рибофлавин Q1 x 10 Эпителий удален+УФЭпителий удален

Эпителий целконтроль

Строма



Before the procedure we removed the 

epithelium, lift previus flap

or performed FEMTO-pocket



5,4 J

(30 min)

ТРЕБУЕТСЯ ДОСТАТОЧНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ ДЛЯ 
ПОЛУЧЕНИЯ КРОССЛИНКИНГА В ГЛУБОКИХ СЛОЯХ РОГОВИЦЫ





Ослабление рефракции в центре на 4 дптр





Глазной центр «Восток-Прозрение»



Глазной центр «Восток-Прозрение»



Глазной центр «Восток-Прозрение»



 Антибиотик (Флоксал) от 1 до 2 недель

 Протектор роговицы(Оквис – Хондроитин 
сульфат) до 3 месяцев

 НПВС (индоколлир) в качестве 
обезболивающего на первые 3 -5 дней

 Кортикостероиды (Дексаметазон) при 
выраженном  или длительном помутнении 
поверхностных слоев роговицы

Глазной центр «Восток-Прозрение»







Глазной центр «Восток-Прозрение»



Показатель До LCCL После LCCL

UCVA 0,3 +/-0,2 0,6+/-0,2

BSCVA 0,8+/- 0,2 1,0+/- 0,1

Средняя 
кератометрия (D)

52,0+/- 1,8 47,1+/-1,8



Pre-op: 0,15 sph +2,0 cyl -3,25 ax 100º = 0,7-0,8

In 6 months after the surgery: 0,7 cyl – 1,0 ax 95º = 1,0

Patient С., 27 years old.

PostOp

Preps





PostOp

Pre  Op



 Локальный кросслинкинг эффективен при 
коррекции эктазий и аметропий

 Локальный кросслинкинг обладает 
выраженным управляемым 
рефракционным эффектом

 Локальный кросслинкинг позволяет 
снизить воспалительную реакцию на 
процедуру



Благодарю за внимание


