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РЕЗЮМЕ 

Целью исследования явилось обоснование и оценка эффективности применения консервативного метода лечения кератокону-
са на ранних стадиях развития заболевания на клиническом материале, полученном при наблюдении за 39 больными (75 глаз) 
с установленным диагнозом кератоконус I–III стадии в течение не менее 10 лет. Наряду с исследованием офтальмологического 
статуса больным перед началом консервативного лечения выполняли кардиоинтервалографию. Оценку вегетативного гомеоста-
за проводили с помощью прибора «Мустанг-Диагност» фирмы «Техника» (Россия). Результаты и обсуждение. Всем пациентам 
были подобраны корнеальные или корнеосклеральные газопроницаемые контактные линзы различных моделей и произво-
дителей. По данным кардиоинтервалографии у 97 % пациентов определена вегетативная дисфункция, при этом у 85 % из 
всех обследованных выявлено значительное преобладание симпатикотонических нейротрофических регуляторных процессов. 
На первом этапе предлагаемого консервативного лечения кератоконуса были подобраны фармакологические средства, потен-
цирующие холинергические нейротрофические регуляторные влияния и активирующие аэробные процессы в тканях глазного 
яблока. На следующем этапе проводили потенцирование симпатикотонических (эрготропных) нейротрофических регуляторных 
процессов. Лечение выполняли в течение всего периода наблюдения, чередуя комплексы препаратов по 60 дней. Увеличение 
диоптрийной силы по крутому меридиану отмечено у пациентов кератоконусом всех стадий — в группе больных кератоконусом 
I стадии в 4 глазах из 16, у пациентов со II стадией заболевания в 7 глазах из 35, у пациентов III стадии в 7 глазах из 24. На-
оборот, исследование индекса KISA % у всех наблюдаемых больных показало уменьшение значений коэффициента. Выводы. 
Объединение лечебных факторов в тонический (трофотропный, анаболический) и фазический (эрготропный, катаболический) 
регуляционные блоки, с учетом их взаимного нейродинамического синергизма и в соответствии с фазовым характером био-
ритмогенеза репаративных процессов, обеспечивает возможность профилактики прогрессирования кератоконуса. Применение 
разработанного лечебного комплекса, включающего терапевтическое лечение и коррекцию с помощью жестких газопроница-
емых контактных линз, корригирует метаболические нарушения и стабилизирует синтез коллагена, что позволяет отложить 
хирургическое лечение пациентов с кератоконусом.

Ключевые слова: кератоконус, мониторинг, оксидативный стресс, вегетативная реактивность, нейротрофическая регуля-
ция, консервативное лечение
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ABSTRACT

The purpose of our study was to substantiate and evaluate the effectiveness of the conservative method of treating keratoconus in 
the early stages of the development of the disease. Patients and methods. The study of the effectiveness of the proposed method 
for the conservative treatment of keratoconus was performed on clinical material obtained by monitoring 39 patients (75 eyes) with a 
diagnosis of keratoconus stage I–III for at least 10 years. Every 4–6 months, all patients underwent an ophthalmological examination — 
visometry, autorefractometry, keratometry, keratotopography, pachymetry, biomicroscopy. Along with the study of the ophthalmic 
status of the patients, cardiointervalography was performed before starting conservative treatment. The assessment of vegetative 
homeostasis was performed using the Mustang-Diagnost device of the Technika company (Russia). Results. All patients observed 
by us were matched with corneal or corneoscleral gas-permeable contact lenses of various models and manufacturers. According to 
cardiointervalography, in 97 % of our patients vegetative dysfunction was determined, while in 85 % and all examined, a significant 
predominance of sympatheticotonic neurotrophic regulatory processes was determined. At the first stage of the conservative treat-
ment of keratoconus pharmacological agents were selected. They potentiate cholinergic neurotrophic regulatory effects and activate 
aerobic processes in the tissues of the eyeball. The next step was the potentiation of sympathicotonic (ergotropic) neurotrophic regula-
tory processes. Treatment was carried out during the entire observation period, alternating complexes of preparations for 60 days. An 
increase in diopter strength along the steep meridian was noted in patients with keratoconus of all stages. In the group of patients with 
stage I keratoconus in 4 eyes out of 16, in patients with stage II disease in 7 eyes out of 35, in stage III patients in 7 eyes out of 24. 
Opposite, a study of the KISA % index in all observed patients showed a decrease in the coefficient values. Conclusions. The combina-
tion of therapeutic factors into tonic (trophotropic, anabolic) and phase (ergotropic, catabolic) regulatory blocks, taking into account 
their mutual neurodynamic synergism and in accordance with the phase nature of biorhythmogenesis of reparative processes, makes 
it possible to prevent the progression of keratoconus. The use of the treatment complex developed by us, which includes therapeutic 
treatment and correction with rigid gas-permeable contact lenses, corrects metabolic disorders and stabilizes collagen synthesis, 
which makes it possible to lay off the surgical treatment of patients with keratoconus.
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В основе кератоконуса — наиболее распространенной 
формы кератоэктазий, лежит прогрессирующая деграда‑
ция коллагенового каркаса, в результате этого снижают‑
ся прочностно‑механические свойства роговицы [1–3]. 
Гистологический анализ роговичных дисков, удаленных 
у пациентов с кератоконусом, показал неравномерное 
расположение коллагеновых волокон, увеличение межфи‑
бриллярных промежутков [4, 5]. Таким образом, основ‑
ные патологические изменения при кератоконусе  — это 
дисплазия стромы роговицы в постнатальном периоде, 
характеризующаяся дефектами волокнистых структур 
и основного вещества соединительной ткани.

Многие вопросы этиологии кератоконуса остаются 
в настоящее время неясными, но большинство исследо‑
вателей сходятся во мнении, что заболевание является 
мультифакторным и обусловлено сложными взаимо‑
действиями генетических и негенетических факторов, 
приводящих к расстройству гомеостаза на тканевом, ор‑
ганном и организменном уровне в виде морфофункцио‑
нальных нарушений. На важность генетической теории 

кератоконуса указывает частота наследственных форм 
заболевания. В различных популяциях наследственно 
обусловленное развитие кератоконуса наблюдается от 5 
до 27,9 % [6].

По мнению многих исследователей, деградация стро‑
мы роговицы развивается в результате нарушения ба‑
ланса целого ряда ферментов прооксидантной и анти‑
оксидантной систем [7, 8]. Ультрафиолетовое излучение 
является пусковым фактором в развитии оксидативного 
стресса, под действием которого высвобождаются сво‑
бодные радикалы. Результатом усиления активности 
свободных радикалов является отмечаемый многими 
исследователями у пациентов с кератоконусом дисба‑
ланс (Fe + Zn) / Сu в слезной жидкости как один из клю‑
чевых механизмов запуска свободнорадикального по‑
вреждения клеток [9].

Оксидативный стресс, в свою очередь, активизирует 
адаптационный аппарат на генетическом уровне. Активи‑
зирующий ДНК белок формируется из двух субъединиц. 
В нормальных условиях белок HIF‑1 инактивизируется 
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и разрушается в цитоплазме клетки. В условиях стресса 
и гипоксии он соединяется со второй частью и прони‑
кает в ядро, перестраивая генетический аппарат клетки 
на борьбу с оксидативным стрессом. Происходит акти‑
вация генов, кодирующих синтез и пространственную 
организацию коллагена, структурных белков и белково‑
углеводных комплексов [10]. Следовательно, нарушение 
баланса целого ряда ферментов прооксидантной и анти‑
оксидантной систем является причиной развития дегра‑
дации стромы роговицы, и, как следствие, появления 
разрывов боуменовой оболочки, истончения стромы, 
возникновения стромальных рубцов.

Целью исследования явилось обоснование и оценка 
эффективности применения консервативного метода 
лечения кератоконуса на ранних стадиях развития за‑
болевания.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Анализ результатов применения предлагаемого спосо‑
ба консервативного лечения кератоконуса основывается 
на клиническом наблюдении за пациентами с I–III  ста‑
дией кератоконуса (классификация M. Amsler (1961), 
J. Krumeich (1998) [11, 12]) — 39 человек (75 глаз), из ко‑
торых 11 лиц женского, 28 — мужского пола. Возраст па‑
циентов на момент обращения составлял от 16 до 41 года. 
У всех пациентов выполнена коррекция с помощью кор‑
неальных и корнеосклеральных жестких газопроницае‑
мых контактных линз различных моделей и производи‑
телей. Длительность наблюдения была с 2005 по 2019 год 
включительно, при этом срок наблюдения у 19 пациентов 
составил 15 лет, у 20 — не менее 10 лет.

Всем пациентам каждые 4–6 месяцев выполняли оф‑
тальмологическое обследование, включавшее визоме‑
трию, авторефрактометрию, кератометрию, кератотопо‑
графию, пахиметрию, биомикроскопию.

Наряду с исследованием офтальмологического ста‑
туса больным перед началом консервативного лечения 
выполняли кардиоинтервалографию. Оценку вегетатив‑
ного гомеостаза проводили с помощью прибора «Му‑
станг‑Диагност» фирмы «Техника» (Россия) по показа‑
телям ИВТ (исходный вегетативный тонус в условных 
единицах), ИН1 (индекс напряжения в условных еди‑
ницах в положении лежа на спине в покое), ИН2 (поло‑
жение стоя) и ВР (вегетативная реактивность), которую 
вычисляли по отношению ИН2/ИН1 [13–15].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все существующие схемы для лечения кератокону‑
са прежде всего направлены на улучшение трофики 
роговицы и стабилизацию слезной пленки. Коррекция 
индуцированных кератоконусом рефракционных на‑
рушений жесткими газопроницаемыми контактными 
линзами (ЖГКЛ) многими авторами также рассматри‑
вается как обязательное лечебное мероприятие [15, 
16]. Исходя из этого, всем наблюдаемым нами паци‑
ентам были подобраны индивидуальные корнеальные 

или корнеосклеральные газопроницаемые контактные 
линзы, которые обеспечивали максимальное зрение 
и высокое качество жизни.

Следующим пунктом предлагаемой схемы являлось 
использование фармакологических препаратов. Учиты‑
вая, что вегетативная реактивность отражает направ‑
ленность ответной реакции на внешнее или внутреннее 
раздражение и подчиняется закону «исходного уровня» 
Уайлдера, было выполнено определение вариабельности 
сердечного ритма с целью выявления оценки нейротро‑
фической регуляции гомеостаза организма [17]. По дан‑
ным кардиоинтервалографии у 97  % наших пациентов 
была определена вегетативная дисфункция, при этом 
у 85 % из всех обследованных определено значительное 
преобладание симпатикотонических нейротрофических 
регуляторных процессов. Теоретические и эксперимен‑
тальные исследования, выполненные нами ранее [18], 
позволяют утверждать, что при преобладании катехол‑
аминергических нейротрофических регуляторных ме‑
ханизмов бóльшая часть метаболитических процессов 
протекает с преобладанием анаэробного гликолиза и со‑
ответственно усиливаются проявления оксидативного 
стресса (рис. 1).

Исходя из данного заключения, на первом этапе 
были подобраны лекарственные средства, потенцирую‑
щие холинергические нейротрофические регуляторные 
влияния и активирующие аэробные процессы в тканях 
глазного яблока, а именно: таурин  — осморегулятор 
клетки, мембранный протектор, регулятор внутрикле‑
точного кальция, обладающий свойствами антиоксидан‑
та; препараты, содержащие декспантенол, препараты, 
содержащие гепарин. Из разрешенных к применению 
в офтальмологической практике нами для консерватив‑
ного лечения кератоконуса на первом этапе отобраны 
таурин 4 %, водный раствор натрия гиалуроната и про‑
витамин витамина В5 — декспантенол; средство смазы‑
вающее офтальмологическое, содержащее гепарин на‑
трия 1300 МЕ. Необходимо отметить, что на этой стадии 
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Рис. 1. Вегетативная реактивность по результатам кардиоинтер-
валографии с использованием прибора «Мустанг-Диагност» фир-
мы «Техника» (Россия) 

Fig. 1. Vegetative reactivity according to the results of cardiointervalog-
raphy using the Mustang-Diagnostic device of Tekhnika firm (Russia)
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лечения наблюдается незначительный отек и утолще‑
ние стромы, рыхлость эпителия роговицы. Это связано 
с тем, что при преобладании трофотропных регулятор‑
ных механизмов повышается интенсивность аэробного 
гликолиза, повышается митотическая активность, уве‑
личивается синтез белков.

С целью активации фазы дифференцировки образо‑
вавшихся в ходе репаративного процесса клеток и белков 
внеклеточного пространства на следующем этапе лече‑
ния было проведено потенцирование симпатикотони‑

ческих (эрготропных) нейротрофических регуляторных 
процессов, что достигалось применением метилэтилпи‑
ридинола 1 %, изотоничного 0,1 % водного раствора на‑
трия гиалуроната, смазывающего средства, содержащего 
витамин А (250 МЕ ретинола пальмитата на 1 г).

Препараты, применяемые на данном этапе лечения ке‑
ратоконуса, оказывают мембраностабилизирующее (ре‑
гуляция синтеза фосфолипидов и белков, стабилизация 
и нормализация структуры клеточных мембран), анти‑
оксидантное (ингибирование образования свободных ра‑

дикалов и перекисного окисления липидов кле‑
точных мембран), антигипоксическое действие.

Особенностью предлагаемого алгоритма 
является последовательное применение ком‑
плекса для потенцирования трофотропных 
нейротрофических регуляторных процессов 
и комплекса для усиления симпатикотониче‑
ских (эрготропных) нейротрофических регу‑
ляторных процессов непрерывно. Препараты, 
используемые нами для потенцирования репа‑
рации роговицы, применяли курсами в тече‑
ние 60 дней весь период наблюдения.

Для оценки динамики патологического 
процесса был использован комплекс офталь‑
мологических методов исследования, однако 
наиболее информативными и показательными 
оказались кератометрия, кератотопография 
с расчетом индекса KISA %, пахиметрия и био‑
микроскопия.

Острота зрения у наблюдаемых нами паци‑
ентов оставалась высокой на всем протяжении 
исследования и не позволяла достоверно оце‑
нивать динамику развития патологического 
процесса (рис. 2).

Более информативными оказались резуль‑
таты кератометрии и значений индекса KISA %. 
Увеличение диоптрийной силы по крутому 
меридиану было отмечено во всех стадиях, 
но лишь у некоторых пациентов. Так, в группе 
больных кератоконусом I стадии — в 4 глазах 
из 16, у пациентов со II стадией заболевания — 
в 7 глазах из 35, у пациентов III  стадии  — 
в 7 глазах из 24 (рис. 3).

Наоборот, исследование индекса KISA  % 
у всех наблюдаемых больных показало умень‑
шение значений коэффициента. Анализ резуль‑
татов всего диагностического комплекса под‑
твердил прогрессирование заболевания у трех 
пациентов из группы с кератоконусом II стадии. 
Значительной динамики патологических изме‑
нений у больных с I и III стадиями в течение все‑
го периода наблюдения не наблюдалось. Трем 
пациентам, у которых имело место прогресси‑
рование кератоконуса с переходом из II в III ста‑
дию, была проведена процедура кросслинкинга 
коллагена роговицы (рис. 4).

Рис. 2. Средние значения остроты зрения у наблюдаемых пациентов с кера-
токонусом в зависимости от стадии заболевания

Fig. 2. Average values of visual acuity in observed patients with keratoconus 
depending on the stage of the disease

Рис. 4. Динамика изменений средних значений кератотопографических дан-
ных (индекс KISA %) у пациентов с кератоконусом за весь период наблюдений

Fig. 4. Dynamics of changes in the average values of keratotopographic data 
(KISA index %) in the patients with keratoconus for the entire observation period

Рис. 3. Динамика изменений средних значений диоптрийной силы по крутому 
меридиану у пациентов с кератоконусом за весь период наблюдений

Fig. 3. Dynamics of changes in the average diopter strength values along the 
steep meridian in the patients with keratoconus for the entire observation period
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Таким образом, воздействие на патологически 
измененную роговицу с помощью общепризнанных 
фармакологических препаратов с учетом измененно‑
го нейротрофического регуляторного влияния приво‑
дит к стабилизации патологического процесса в ро‑
говице.
ВЫВОДЫ

Объединение лечебных факторов в тонический (тро‑
фотропный, анаболический) и фазический (эрготроп‑
ный, катаболический) регуляционные блоки с учетом 
их взаимного нейродинамического синергизма и в соот‑
ветствии с фазовым характером биоритмогенеза репара‑

тивных процессов обеспечивают возможность профи‑
лактики прогрессирования кератоконуса.

Применение разработанного нами лечебного 
комплекса, включающего терапевтическое лечение 
и коррекцию жесткими газопроницаемыми контактны‑
ми линзами, позволяет корригировать метаболические 
нарушения и стабилизировать синтез коллагена и таким 
образом осуществлять реабилитацию и откладывать хи‑
рургическое лечение пациентов с кератоконусом.
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