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Аннотация. В статье представлены современные данные про факторы риска развития кератоконуса, которые приобрели осо-
бую актуальность за последние годы. Целью статьи является выявление полного спектра факторов риска для улучшения диагности-
ки и таргетного лечения кератоконуса. Многочисленность факторов риска подтверждает мультифакторную природу этого заболе-
вания. Среди факторов риска перечислены семейная история, аллергия, этнические и генетические факторы. 
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Annotation. The article presents modern data on risk factors for the development of keratoconus, which have become particularly 
important in last years. Purpose is to identify the full spectrum of risk factors to improve diagnosis and targeted treatment of keratoconus. 
The numerous risk factors confirm the multifactorial nature of this disease. Risk factors include family history, allergies, ethnicity and genetic 
factors. 
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Annotatsiya. Dolzarblilik. Maqolada so’nggi yillarda ayniqsa dolzarb bo’lgan keratokonus rivojlanishining xavf omillari bo’yicha dolzarb 
ma’lumotlar keltirilgan. Maqsad keratokonus diagnostikasini takomillashtirish va target davolashni yaxshilash uchun xavf omillarining to’liq 
hajmini aniqlash. Ko’plab xavf omillarining mavjudligi ushbu kasallikning multifaktorial xususiyatini tasdiqlaydi. Xavf omillari oilaviy kasallik 
tarixi, allergiya, etnik kelib chiqishi va genetik omillarni o’z ichiga oladi. 
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Актуальность. Кератоконус – это двустороннее 
и асимметричное заболевание, которое приводит к 
прогрессирующему истончению роговицы, нерегу-
лярному астигматизму и снижению остроты зрения. 
Состояние затрагивает все этнические группы и оба 
пола [1]. Традиционно кератоконус был описан как 
невоспалительное заболевание, однако несколько 
исследований сообщили о связи со значительными 
изменениями в воспалительных медиаторах, что 
указывает на то, что кератоконические глаза часто 
испытывают ту или иную форму глазного воспа-
ления. Несмотря на двустороннее состояние, один 
глаз, как правило, более сильно поражен, чем дру-
гой. Обычно это изолированное глазное заболева-
ние, но иногда сосуществует с другими глазными и 
системными заболеваниями [2].

Сегодня кератоконус считается двусторонним и 
асимметричным глазным заболеванием, которое при-
водит к прогрессирующему истончению роговицы, что 
приводит к нерегулярному астигматизму и снижению 
остроты зрения. При этом в результате ассиметрично-
го изменения структуры роговицы наблюдается по-
мутнение в оптической зоне. Проблема кератоконуса 
имеет большое социальное значение, поскольку яв-
ляется одной из причин слабовидения и затрагивает 
молодую, трудоспособную часть населения [3].

Целью данного обзора является: выявление пол-
ного спектра факторов риска для улучшения диа-
гностики и таргетного лечения кератоконуса.

Данное прогрессирующее эктатическое рас-
стройство роговицы, является многофакторным в 
этиологии с взаимодействием между генетически-
ми и экологическими факторами. На сегодняшний 
день факторы риска развития заболевания широко 
обсуждаются и должны быть определены, посколь-
ку они играют решающую роль в профилактике и 
лечении заболеваний [4]. 

Среди многочисленных факторов риска пере-
числены семейная история, синдром Дауна, аллер-
гический конъюнктивит, этнические факторы (на-
пример, азиаты), механические факторы, например, 
трение глаз, синдром дряблых век, атопия, заболе-
вания соединительной ткани (синдром Марфана), 
синдром Элерса-Данлоса и врожденный амавроз 
Лебера. При этом наиболее важными факторами 
риска развития этого заболевания являются трение 
глаз, аллергия, астма и экзема, а также положитель-
ный семейный анамнез кератоконуса.

Достоверно чаще кератоконус развивается у жи-
телей южных и высокогорных регионов, предста-
вителей монголоидной расы. Это объясняется дли-
тельным изолированным проживанием этносов, и, 
как следствие, высоким уровнем близкородствен-
ных связей [5]. 

Важным фактором риска развития данного за-
болевания является генетическая предрасположен-
ность. В нескольких семьях были изучены гены, от-
вечающие за предрасположенность к кератоконусу. 
При разных мутациях локусов, в которых распола-

гаются эти гены, совместно обнаруживаются другие 
генетические заболевания, такие как синдром Дау-
на, врожденный амавроз Лебера, расстройства сое-
динительной ткани, такие как синдром Элерса-Дан-
лоса, синдром Марфана [6]. 

Пациенты с аллергическим конъюнктивитом 
(АК) несут повышенный риск эктазии роговицы. 
Кроме того, было обнаружено, что изменение пе-
редней кривизны роговицы положительно кор-
релировало с тяжестью течения аллергического 
конъюнктивита, а также трение глаз и атопия были 
корреляционнно связаны с кератоконусом [7]. 

По данным многоцентрового исследования Delphi 
по кератоконусу и эктатическим заболеваниям в 2015 
году, были выявлены такие факторы риска, как аллер-
гия, заболевания, сочетанные с поражением соедини-
тельной ткани, и синдром Дауна. Они также отметили, 
что лица азиатской национальности могут нести по-
вышенный риск этого заболевания. 

По данным литературы была обнаружена потен-
циальная связь между сахарным диабетом (СД) и 
кератоконусом. Биомеханическая теория кератоко-
нуса утверждает, что повышенный уровень глюкозы, 
гликилированного гемоглобина у пациентов с СД при-
водит к гликозилированию волокон роговицы, что вы-
зывает расхождение коллагена и истончение рогови-
цы, тем самым увеличивая риск развития эктазии и 
кератоконуса [8]. 

На сегодняшний день определена связь между 
цитокинами, являющимися медиаторами воспале-
ния, и развитием кератоконуса. Были проведены 
исследования, направленные на сравнение уров-
ней параметров, связанных с воспалением, таких 
как уровень системного индекса иммунного воспа-
ления (SII), соотношение нейтрофилов/лимфоцитов 
(NLR) и соотношение тромбоцитов/лимфоцитов 
(PLR), у пациентов с продвинутым кератоконусом 
(KC) и здоровым контролем. Вышеперечисленные 
показатели были значительно увеличены у пациен-
тов с KC. SII может быть гораздо лучшим маркером, 
чем NLR и PLR, для прогнозирования воспалитель-
ного статуса заболевания [9]. 

Заключение. Кератоконус характеризуется 
прогрессирующей эктазией роговицы, и является 
сложным заболеванием с как генетическими, так 
и экологическими факторами риска. При этом ал-
лергические заболевания связаны с повышенным 
риском развития данного заболевания. Генетиче-
ская предрасположенность играет важную роль 
для некоторых людей, при этом многие большие 
родословные демонстрируют аутосомные модели 
наследования. В дальнейших исследованиях явля-
ется задачей выявление полного спектра факторов 
риска и их конкретной роли в развитии заболева-
ния. Достижение этих целей улучшит раннюю диа-
гностику и даст возможность применения таргетно-
го лечения кератоконуса.
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