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Аннотация. Актуальность. Эктазию разделяют на две категории: первичную и вторичную. Среди специфических форм кератэк-
тазий можно выделить передний или истинный кератоконус (ИКК), и задний кератоконус (ЗКК). Среди глазных заболеваний, каса-
ющихся роговицы, примерно 25% составляют кератоэктазии, которые являются основной причиной ухудшения зрения и слепоты. 
Истончение и изменение формы роговицы могут быть вызваны несколькими факторами, такими как ранее недиагностированный 
кератоконус, семейный анамнез, повторные кератотомии, воспалительные заболевания и травмы роговицы. По мнению различных 
авторов, эктазия роговицы является многофакторным заболеванием. Установлена связь кератоконуса с такими аутоиммунными за-
болеваниями, что привело к созданию иммунологической теории. Наряду с этим существует также теория экзогенной травмы, свя-
занная с ношением жестких контактных линз и постоянным потиранием глаз руками, что выявляется у 22% обследованных больных 
с кератоконусом. Цель исследования. Показать высокую частоту кератоэктазий у подростков и лиц молодого возраста, который 
прогрессирует с резким снижением остроты зрения. Материал и методы. Для диагностики кератоэктазии используется офтальмо-
метрия, абберометрия, ультразвуковая кератопахиметрия, оптическая когерентная томография. Результаты и заключение. В ста-
тье представлен анализ данных литературы по видам кератоэктазий. Представлены этиологические факторы, классификация, па-
тогенез кератоконуса. Показана необходимость дальнейших разработок в плане ранней диагностики и лечения данной патологии.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Ektaziya ikki toifaga bo’linadi: asosiy va ikkilamchi. Keratektaziyaning o’ziga xos shakllari orasida oldingi yoki 
haqiqiy keratokonus (HKK) va orqa keratokonus (OKK)ni ajratish mumkin. Shox pardaga ta’sir qiluvchi ko’z kasalliklari orasida taxminan 25% 
keratoektaziyalar bo’lib, ular ko’rishning buzilishi va ko’rlikning asosiy sababidir. Shox pardaning yupqalashishi va shakli o’zgarishiga bir 
qancha omillar sabab bo’lishi mumkin, masalan, ilgari aniqlanmagan keratokonus, oilaviy anamnes, takroriy keratotomiyalar, yallig’lanish 
kasalliklari va shox pardaning shikastlanishi. Turli mualliflarning fikriga ko’ra, shox parda ektaziyasi multifaktorial kasallikdir. Keratokonus 
va bunday autoimmun kasalliklar o’rtasida bog’liqlik o’rnatildi, bu esa immunologik nazariyani yaratishga olib keldi. Shu bilan birga, qattiq 
kontaktli linzalarni taqish va ko’zlarni doimiy ravishda qo’llar bilan ishqalash bilan bog’liq ekzogen travma nazariyasi ham mavjud bo’lib, 
bu keratokonusli tekshirilgan bemorlarning 22 foizida aniqlangan. Tadqiqotning maqsadi. Ko’rish qobiliyatining keskin pasayishi bilan 
rivojlanadigan o’smirlar va yoshlarda keratoektaziya kasalligi ko’pligini ko’rsatish edi. Materiallar va usullar. Oftalmometriya, abberometri-
ya, ultratovushli keratopaximetriya, optik koherens tomografiya keratektomiyani diagnostika qilishda ishlatiladi. Natijalar va xulosa. Ma-
qolada keratoektaziya turlari bo’yicha adabiyotlar ma’lumotlari tahlili keltirilgan. Etiologik omillar, klassifikatsiya, keratokonus patogenezi 
keltirilgan. Ushbu patologiyani erta tashxislash va davolash bo’yicha yanada rivojlanish zarurati ko’rsatiladi.
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Annotation. Relevance. Ectasia is divided into two categories: primary and secondary. Among the specific forms of keratectasia, one 
can distinguish anterior or true keratoconus (AKC) and posterior keratoconus (PKC). Among eye diseases affecting the cornea, approximate-
ly 25% are keratectasias, which are the leading cause of visual impairment and blindness. Thinning and change in shape of the cornea can 
be caused by several factors, such as previously undiagnosed keratoconus, family history, repeated keratotomies, inflammatory diseases 
and corneal trauma. According to various authors, corneal ectasia is a multifactorial disease. A connection between keratoconus and such 
autoimmune diseases has been established, which has led to the creation of an immunological theory. In addition, there is also a theory 
of exogenous trauma associated with wearing hard contact lenses and constant rubbing of the eyes with hands, which is found in 22% of 
examined patients with keratoconus. Purpose of the study. Of the study was to show a high incidence of keratoectasia in adolescents and 
young adults, which progresses with a sharp decrease in visual acuity. Material and methods. Ophthalmometry, abberometry, ultrasound 
keratopachymetry, optical coherence tomography is used to diagnose keratectomy. Results and conclusion. The article presents an analy-
sis of the literature data on the types of keratoectasias. Etiological factors, classification, pathogenesis of keratoconus is presented. The need 
for further development in terms of early diagnosis and treatment of this pathology is shown.

Key words: keratoectasia, keratoconus, keratoglobus, keratotorus, cornea, abberometry.
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Актуальность. Ряд прогрессирующих дистрофи-
ческих заболеваний, известных как эктазия рого-
вицы, характеризуется выпячиванием роговицы 
вперед, изменением ее оптических характеристик 
и истончением верхушки. Эктазию разделяют на 
две категории: первичную и вторичную [1,8]. Кера-
токонус (КК), кератоглобус и пеллюцидная краевая 
дегенерация (кератоторус) являются примерами 
первичных эктазий. Вторичная эктазия развива-
ются при заболеваниях роговицы или после реф-
ракционных операций, а также в результате травм 
или кератопластики. Среди специфических форм 
кератэктазий можно выделить передний или истин-
ный кератоконус (ИКК), и задний кератоконус (ЗКК) 
[1,8]. ИКК — это хроническое заболевание, сопрово-
ждающееся изменениями в боуменовой оболочке. 
Повреждение десцеметовой мембраны вызывает 
помутнение и утолщение стромы при остром кера-
токонусе (ОКК). Нарушение развития мезодермы 
привело к формированию заднего кератоконуса 
(ЗКК). Среди глазных заболеваний, касающихся ро-
говицы, примерно 25% составляют кератоэктазии, 
которые являются основной причиной ухудшения 
зрения и слепоты [3,11,12]. К заслуживающим вни-
мания характеристикам, связанным со старением, 
относится половое созревание, представляющий 
собой выраженный процесс [3,8,11,12].

Истончение и изменение формы роговицы мо-
гут быть вызваны несколькими факторами, такими 
как ранее недиагностированный кератоконус, се-
мейный анамнез, повторные кератотомии, воспа-
лительные заболевания и травмы роговицы [3,7,8]. 
После лазерного кератомилеза может наблюдать-

ся увеличение кривизны роговицы в центральных 
и нижних отделах, уменьшение толщины стромы 
роговой оболочки и миопический сдвиг рефракции, 
а также прогрессирующее нарушение зрительных 
функций. После эксимерных рефракционных опера-
ций также может происходить истончение рогович-
ной ложи. В некоторых случаях возможен “сдвиг” 
рефракции в сторону гиперметропии из-за наруше-
ния гидродинамики глаза и снижения корнеального 
гистерезиса.

Важная роль в снижении фиброзно-эластиче-
ских свойств роговицы отводится биомеханиче-
ским воздействием исходно «крутой» роговицы с 
силой преломления более 44,00 Диоптрий. [2,6,10]. 
По мнению различных авторов, эктазия роговицы 
является многофакторным заболеванием. Суще-
ствуют эндокринная, аллергическая, наследствен-
ная, обменная, иммунная, иммуногенетическая, 
экологическая и вирусная теории развития кера-
токонуса. Согласно эндокринной теории причиной 
развития кератэктазии могут быть нарушения регу-
ляции гипофизарно-мозговой и тиреоидной систем, 
дисбаланс гормонов тимуса, ухудшение коры над-
почечников и жирово-половой системы, особенно 
в период полового созревания [1,3,5]. Согласно те-
ории метаболических нарушений, низкий уровень 
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г-6-ФДГ) в стро-
мальных клетках и в заднем эпителии роговицы 
приводит к развитию кератэктазии. Установлена 
связь кератоконуса с такими аутоиммунными за-
болеваниями, что привело к созданию иммунологи-
ческой теории. Согласно иммунологической теории, 
активация гуморального компонента иммунной си-
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стемы и восполительных цитокинов снижает про-
лиферативную активность кератоцитов и замед-
ляет процесс восстановления [1,8]. Наряду с этим 
существует также теория экзогенной травмы, свя-
занная с ношением жестких контактных линз и по-
стоянным потиранием глаз руками, что выявляется 
у 22% обследованных больных с кератоконусом. 
Конечно! Вот краткое изложение информации, кото-
рую мы предоставили.

Были созданы различные классификации керато-
конуса. Классификация кератоконуса, предложенная 
J. Krumeich и основанная на модификации классифи-
кации М. Amsler, широко используемая в настоящее 
время [1, 7, 8]. Она определяет стадию I как конусо-
образную роговицу с линиями Фогта, миопией и/или 
астигматизмом до 5 диоптрий, а также кератометри-
ей до 48 диоптрий. А II стадия включает миопию и/
или астигматизм от 5 до 8 диоптрий и кератометрия 
до 53 диоптрий и пахиметрия не менее 400 мкм. В 
III стадии: характеризуется миопией и/или астигма-
тизмом от 8 до 10 диоптрий, кератометрия более 53 
диоптрий и пахиметрия от 200 до 400 мкм. IV стадия: 
рефракция не определяется, кератометрия достига-
ет 55 диоптрий, пахиметрия 200 мкм. Типично воз-
никновение центрального помутнения.

Врачи также могут получить практическую поль-
зу от Т.Д. Абуговой. С помощью компьютерного 
анализа кератотопографии роговицы, основанного 
на биомикроскопических данных, выявлено шесть 
форм кератоконуса – остроконечная, низковершин-
ная, тупоконечная, остроконечная атипичная, низ-

ковершинная и низковершинная атипичная. Кроме 
того, классификация учитывает этап развития бо-
лезни (несостоявшийся кератоконус, абортивная 
форма и классический кератоконус) и характер те-
чения (непрогрессирующая, медленно прогрессиру-
ющая и быстро прогрессирующая формы) [1].

Для диагностики кератоконуса используются 
различные инструментальные методы, такие как 
офтальмометрия, ультразвуковая кератопахи-
метрия, компьютерная видеокератотопография, 
аберрометрия, конфокальная микроскопия и опти-
ческая когерентная томография. Однако наиболее 
информативными считаются топографическая ке-
ратометрия и пахиметрия [2,4, 6,9,10].

Заключение. Анализ литературных данных по 
кератоконусу показал высокую встречаемость 
данной патологии у лиц молодого возраста и у под-
ростков, прогрессирующее его течение с резким 
ухудшением остроты зрения. В литературе доста-
точно хорошо освещены вопросы этиологии, пато-
генез данной патологии, клиника и классифакации, 
трудности диагностики его на ранних стадиях. Про-
грессирующее изменение формы роговицы — это 
многофакторное заболевание, механизмы разви-
тия которого до конца не изучены. Видимо это и 
приводит к врачебным ошибкам на ранних стадиях 
заболевания, когда еще можно предотвратить про-
грессирующее истончение роговицы. Выяснение 
этиопатогенетических механизмов и на их основе 
разработка ранних диагностических критериев яв-
ляется одной из актуальных задач офтальмологии.
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