
  

Volume 2, Issue 1 

ISSN-2181-3183 



 

VOLUME 2, ISSUE 1, 2023  

 

 medunion         medunion.uz  

 

 
 
 
 

  
 
 
 

ҚAДРЛИ ҲAМКAСБЛAР! 
 

Маълумки, Ўзбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор қаратилмоқда, 
айниқса, сўнгги йилларда Президентимиз ва ҳукуматимизнинг қатор меъёрий-
ҳуқуқий ҳужжатлари қабул қилиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, меҳнат 
фаолияти ва бўш вақтини мазмунли ўтказиши учун кўпгина шарт-шароит яратишга 
хизмат қилмоқда.  

 Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустақил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулоқот майдони бўлиб хизмат қилади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир қатор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар ҳажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
ўқувчига бўлган йўл сезиларли даражада қисқаради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда аҳамиятли, шунингдек ҳаражатлар ҳам анча камайтирилади. 
Ҳар бир мақолага оригинал ДОИ рақами берилади. 

Ушбу электрон илмий журналнинг мақсадлари: 
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология соҳасидаги замонавий тадқиқотларни ёритиш. 
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари ўртасидаги яқин ҳамкорлик. 
• академик анъаналар давомийлигини сақлаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.   
Журналда ўзбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадқиқотлари ва умумий илмий-назарий мақолалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал ҳақиқий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулоқотни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт соҳасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга ўз хиссасини қўшади. Сизни ушбу лойиҳада 
турли материаллар муаллифи ва шарҳловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
қиламиз. 

 
 

 
 

Бош муҳаррир      Н. Ҳайдаров 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА КЕРАТОКОНУСА 
 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 
Ким А.А., Туйчибаева Д.М. 
Ташкентский государственный стоматологический институт 
Ташкент, Узбекистан 

 
Резюме________________________________________________________________ 

Кератоконус — эктатическое заболевание роговицы, поражающее как мужчин, так 
и женщин, обычно в молодом возрасте. Факторы риска, такие как трение глаз, 
экологические и генетические факторы, способствуют его патогенезу. Кератоконус 
представляет собой переменную распространенность, достигая 5% населения на 
Ближнем Востоке. В этом обзоре был проведен англоязычный поиск по 
эпидемиологии кератоконуса с использованием базы данных PubMed. Мы 
представляем и обсуждаем результаты наиболее актуальных эпидемиологических 
исследований кератоконуса и описываем его характеристики и факторы риска, 
связывая их с его патогенезом. 

Ключевые слова: эктазия роговицы, эпидемиология, кератоконус, 
распространенность, факторы риска. 

 
Summary_____________________________________________________________ 
 Keratoconus is an ectatic corneal disease that affects both men and women, usually at a 
young age. Risk factors such as eye rubbing, environmental and genetic factors contribute 
to its pathogenesis. Keratoconus presents a variable prevalence, being as high as 5% of the 
population in the Middle East. In this review, an English‑language search for keratoconus 
epidemiology was undertaken using the PubMed database. We present and discuss the 
findings of the most relevant epidemiological studies on keratoconus and describe its 
characteristics and risk factors, correlating them with its pathogenesis. 

Keywords: Corneal ectasia, epidemiology, keratoconus, prevalence, risk factors 
 

Хулоса_____________________________________________________________
 Кератоконус - шох парданинг эктатик касаллиги бўлиб, у эркаклар ва аёлларга 
таъсир қилади, одатда ёшлигида. Кўзни ишқалаш, атроф-муҳит ва генетик омиллар 
каби хавф омиллари унинг патогенезига ёрдам беради. Кератоконус ўзгарувчан 
тарқалиб, Яқин Шарқдаги аҳолининг 5 фоизини ташкил қилади. Ушбу шарҳ ПубМед 
маълумотлар базасидан фойдаланган ҳолда кератоконус эпидемиологияси бўйича 
инглиз тилидаги қидирувни ўтказди. Биз кератоконуснинг энг долзарб эпидемиологик 
тадқиқотлари натижаларини тақдим этамиз ва муҳокама қиламиз ва унинг 
хусусиятларини ва хавф омилларини тавсифлаб, уларни патогенези билан 
боғлаймиз. 
 Калит сўзлар: шох парда эктазияси, эпидемиология, кератоконус, тарқалиш, хавф 
омиллари. 
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Актуальность. За последние годы 
исследователи обнаружили, что 
распространенность и частота случаев 
кератоконуса в популяции представляют 
собой высокую вариабельность [1,2,3]. 
Существуют различные объяснения этой 
изменчивости, включая неоднородность 
эпидемиологических исследований и 
отсутствие определенных критериев 
определения и классификации 
кератоконуса [4]. На эти критерии в 
основном повлияли новые устройства 
диагностической визуализации для 
оценки различных параметров роговицы и 
алгоритмы искусственного интеллекта 
[1,3]. 

Подавляющее большинство 
исследований распространенности 
проводится с пациентами в больницах или 
медицинских клиниках, когда легче 
собрать данные, что приводит к 
недооценке распространенности, 
поскольку пациенты обычно имеют 
симптомы, а ранние и более скрытые 
формы могут быть пропущены. 
[4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15]. Одной из 
первых публикаций по эпидемиологии 
кератоконуса является исследование, 
проведенное Kennedy et al. [5] в 
Миннесоте, США, которые обнаружили 
распространенность 0,054% на основании 
клинических данных о «движении ножниц» 
при ретиноскопии и кератометрии. Это 
число было похоже на данные, 
зарегистрированные в Финляндии [6] или 
Дании [7], но выше, чем в России, 0,0004% 
[8] или 0,0068% в Македонии [4]. Совсем 
недавно крупномасштабное 
исследование, проведенное в 
Нидерландах, показало гораздо более 
высокую распространенность 
кератоконуса — 0,27% [9]. 

Истинная распространенность 
заболевания может быть определена 
более точно с помощью популяционных 

скрининговых исследований. В кросс-
секционные опросы включают людей, 
которые добровольно участвуют в 
исследовании, создавая предвзятость 
при отборе [4,16]. Первое популяционное 
скрининговое исследование 
кератоконуса было опубликовано в США 
в 1959 г. [17], когда 0,6% исследованных 
глаз имели кератоконус. Диагноз эктазии 
подтверждается обнаружением 
типичных изображений овальной формы 
на диске Плачидо [17]. 

Другое исследование в Индии с 
использованием значений кератометрии 
более 48D в качестве порога показало 
распространенность кератоконуса в 
2,3% [18]. Аналогичное исследование, 
проведенное в Китае, показало 
распространенность 1% роговиц с более 
чем 48D [19] с помощью оптической 
низкокогерентной рефлектометрии. 
Обследование новобранцев 
французской армии с использованием 
топографии роговицы показало, что 
распространенность кератоконуса 
составляет 1,2% [4]. Используя 
топографические и томографические 
данные роговицы, другие опросы 
населения из Азии, Ближнего Востока и 
Океании выявили более высокую 
распространенность кератоконуса в 
диапазоне от 0,9% до 3,3% (Таблица 1) 
[4]. В 2018 году Торрес-Нетто и соавт. 
использовали томографию роговицы 
Шаймпфлюга для определения 
распространенности кератоконуса среди 
детей в Саудовской Аравии: 4,79% или 
1:21, самый высокий показатель, о 
котором сообщалось до сих пор. [24] 
Недавний метаанализ, в котором 
приняли участие более 50 миллионов 
человек из 15 стран, показал, что 
глобальная распространенность 
кератоконуса составляет 138 случаев на 
100 000 [25]. 
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Таблица 1 
Популяционные эпидемиологические исследования кератоконуса 

 

Автор 
Место 

проведени
я 

Возраст 
(лет), 

средний 
Размер 

Распрос
траненн

ость 
/100,000 

Метод Метод выборки 

Hofstetter [17] Индианопо
лис, США 1-79 13,345 120 Диск 

Плачидо* Сельские волонтеры 
Santiago et al. 

(1995) [11] Франция 18-22 670 1190 Топография Новобранцы армии 

Jonas et al. 
[18] 

Махараштр
а, Индия 

>30 
(49.4±13.

4) 
4667 2300 Кератометр

ия* 
Сельские волонтеры 

(8 деревень) 
Millodot et al. 

[16] 
Иерусалим, 

Израель 
18-54 

(24.4±5.7) 981 2340 Топография Городские волонтеры 
(1 колледж) 

Waked et al. 
[20] 

Бейрут, 
Ливан 22-26 92 3300 Топография Городские волонтеры 

(1 колледж) 

Xu et al. [19] Пекин, 
Китай 

50–93 
(64.2±9.8) 3166 900 

Низкокогере
нт-ная 

оптическая 
рефлектоме

трия * 

Городские + сельские 
волонтеры (1 

колледж) 

Hashemi et al. 
[21] 

Шахруд, 
Иран 

50.83±0.1
2 4592 760 Топография 

Городские волонтеры 
из случайного 

кластера 
Hashemi et al. 

[22] 
Тегеран, 

Иран 
14-81 

(40.8±17.
1) 

426 3300 Топография 
Городские волонтеры 
(стратифицированны

й кластер) 
Shneor et al. 
(2014) [12] 

Хаифа, 
Израиль 

18-60 
(25.05±8.

83) 
314 3180 Топография Городские волонтеры 

(1 колледж) 

Hashemi et al. 
[23] 

Машхад, 
Иран 

20-34 
(26.1±2.3) 1073 2500 Топография 

Городские волонтеры 
(стратифицированны

й кластер в 1 
университете) 

Torres Netto 
et al. [24] 

Эр-Рияд, 
Саудовская 

Аравия 
6-21 

(16.8±4.2) 1044 4790 
Топография 

с 
Шаймфлюг 

камеры 

Пациенты, которые 
были осмотрены в 

отделениях 
неотложной помощи 

для 
неофтальмологическ

их назначений в 
четырех местах в 

Саудовской Аравии. 

Примечание: *Методы выявления кератоконуса, использованные в этих 
исследованиях, имеют ограничения, и результаты следует интерпретировать с 

осторожностью, 
** [Таблица 1] была изменена по сравнению с исходной. 

 
 

Характеристики и факторы риска 
кератоконуса. 

Возраст. Кератоконус чаще всего 
встречается в возрасте 20 и 30 лет, а 

прогрессирование происходит до 35 лет 
[26, 27]. Новые технологии 
визуализации, включая томографию 
роговицы, обеспечили раннюю 
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диагностику кератоконуса еще до 
ухудшения качества зрения [4]. 
Томография роговицы позволила 
провести раннее терапевтическое 
вмешательство и более эффективно 
контролировать прогрессирование 
эктазии. В постулатах скорость 
прогрессирования кератоконуса у детей 
выше, чем у взрослых [28, 29]. Наиболее 
вероятной причиной является 
ассоциация молодых пациентов с 
глазной аллергией и трением глаз. 

Распространенность кератоконуса у 
пациентов старше 50 лет не очень 
значительна и колеблется от 7,4% до 
15% [30,31,32]. Существует обратная 
зависимость между тяжестью 
кератоконуса и возрастом. Коллагеновое 
межфибриллярное пространство 
роговицы с возрастом уменьшается, а 
волокна коллагеновых пучков 
утолщаются, что увеличивает жесткость 
роговицы. Это изменение может 
объяснить снижение заболеваемости 
кератоконусом с возрастом. 

Пол. Некоторые авторы сообщают 
о более высокой распространенности 
кератоконуса у мужчин со значениями в 
диапазоне от 53% до 62% [15,33,36]. 
Исследование Collaborative Longitudinal 
Assessment of Keratoconus (CLEK) 
показало наиболее значительный 
функциональный дискомфорт у женщин, 
не подтвержденный при клиническом 
обследовании [37]. 

Возможная связь между половыми 
гормонами и биомеханическими 
свойствами роговицы на разных этапах 
жизни была поднята после открытия, что 
на эпителиальных клетках и кератоцитах 
роговицы есть рецепторы эстрогена, 
прогестерона и андрогена [38]. Высокий 
уровень эстрогена во время 
беременности ухудшает биомеханику и 
толщину роговицы [39,40]. Несколько 

исследований показали, что уровни ММП 
(матриксных проитеиназ) в сыворотке 
увеличиваются, а уровни ТИМП 
(тканевые ингибиторы 
металлопротеиназ) в сыворотке 
снижаются во время беременности 
[41,42]. Увеличение протеолитических 
ферментов и снижение их ингибиторов 
во время беременности должно 
коррелировать с прогрессированием 
кератоконуса. Другим примером этой 
корреляции является сообщение о 
быстром прогрессировании 
кератоконуса у 49-летней женщины, 
получавшей селективную терапию 
регуляторами тканевого эстрогена 
(STEAR) по поводу эндометриоза [30,43]. 

Генетика. В патогенезе 
кератоконуса, по-видимому, имеется 
вклад генетики и наследственности. 
Семейный кератоконус 
преимущественно наследуется по 
аутосомно-доминантному типу [44]. 
Кроме того, монозиготные близнецы 
демонстрируют большее совпадение в 
топографии кератоконуса, чем 
дизиготные близнецы [44]. С другой 
стороны, семейные исследования 
сцепления выявили 19 вероятных 
генетических локусов с мутациями 
кератоконуса, что указывает на 
генетическую гетерогенность. 
Кератоконус может проявляться в 
разной степени поражения даже у одного 
и того же человека [45,46]. Эти 
характеристики показывают влияние 
кофакторов на фенотипические 
проявления этой эктазии роговицы. 

Связь кератоконуса с 
предрасполагающим семейным 
анамнезом также была исследована, что 
свидетельствует о широкой 
вариабельности. Исследование 
Шотландского Университета Данди по 
изучению кератоконуса [48] показало, 
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что частота кератоконуса составляет 5% 
для представителей европеоидной расы 
и 25% для азиатской подгруппы. Это 
различие подтверждает более высокий 
уровень положительного семейного 
анамнеза в популяциях с более высокой 
распространенностью кератоконуса. 
Аналогичные результаты наблюдались в 
исследованиях с участием больных 
кератоконусом в многодетных семьях [6]. 
Лапейр и др. собрали данные о 94 
неродственных пациентах, у которых уже 
был диагностирован кератоконус, и по 
крайней мере о 2 их ближайших 
родственниках. Среди 221 
родственников у 20 (9,05%) был 
диагностирован кератоконус и у 31 
(14,03%) — субклинический кератоконус. 
По оценкам, распространенность 
составила 0,14 среди их родителей, 0,03 
среди их детей и 0,10 среди их братьев и 
сестер. В иранском сельском 
исследовании отношение шансов для 
пар братьев и сестер было выше, чем 
для пар родитель-потомок [32]. В 
сообществах с кровнородственными 
отношениями также сильно присутствует 
генетическое влияние на кератоконус 
[49]. 

Окружающая среда. 
Распространенность кератоконуса 
неодинакова в разных частях мира. 
Северная Европа, Урал, север США и 
Япония имеют низкие показатели [5, 6, 8, 
13, 42, 50], тогда как в странах Ближнего 
Востока [14, 15, 16, 18, 22, 23], Индии 
[18], и Китае [19], кератоконус 
относительно распространен. 
Характерной чертой, общей для стран 
Ближнего Востока и некоторых районов 
Индии, является жаркий и сухой климат, 
где окислительные повреждения из-за 
чрезмерного воздействия 
ультрафиолетового света, этнического 
происхождения и питания, по-видимому, 

способствуют проявлению кератоконуса 
[51] [таблица 1]. Рабинович 
проанализировал основные факторы 
окружающей среды, связанные с 218 
пациентами с кератоконусом: аллергия у 
44%, гипермобильность суставов у 34%, 
трение глаз у 80% и положительный 
семейный анамнез у 10% по сравнению 
со 183 обычными пациентами (35%, 12%, 
58%, и 0,05% соответственно) [47]. 

Трение глаз и атопия. Аллергия и 
синдромальные состояния, такие как 
болезнь Дауна [52], стимулируют трение 
глаз [31]. Это действие вызывает 
биомеханические изменения и 
воспаление роговицы. Приблизительно 
70% больных с кератоконусом жалуются 
на то, что потирают глаза. Есть 
некоторые вариации в этой ассоциации, 
независимо от того, нежное или 
энергичное трение глаз [48] и длина 
трения. Исследование CLEK показало, 
что 48 % пациентов с кератоконусом 
энергично терли оба глаза, а 2,2 % — 
только один глаз [37]. Асимметричный 
кератоконус также коррелирует с 
трением глаз. Механизм этой связи 
включает травму поверхности глаза [53], 
которая индуцирует секрецию 
матриксных металлопротеиназ 
эпителиальными и стромальными 
клетками, что вместе с высвобождением 
медиаторов воспаления приводит к 
апоптозу кератоцитов и 
прогрессирующей потере стромального 
коллагена и истончению роговицы [53]. 

В литературе имеются 
противоречивые сообщения о связи 
между кератоконусом и атопией.[53] 
Сообщалось о положительной связи [35, 
54, 55, 56], но во многих отчетах не было 
обнаружено значимой связи по 
сравнению с контрольной группой. [57, 
58, 59] Многофакторный логистический 
регрессионный анализ подтвердил, что 
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атопия на самом деле не связана с 
кератоконусом, но связана с трением 
глаз. [6,31,35,48,52,54,55,60] 

Другие факторы. Сообщалось о 
связи между диабетом и кератоконусом 
[61]. Диабет может оказывать защитное 
действие против кератоконуса, усиливая 
неферментативное гликозилирование, 
которое увеличивает сшивку белков 
[62,63]. 

С кератоконусом связаны и другие 
генетические заболевания, такие как 
пролапс митрального клапана [64], 
синдром дряблого века [65], 
обструктивное апноэ во сне [30, 66] и 
заболевания соединительной ткани, 
такие как синдром Элерса-Данлоса, 
синдром Марфана и несовершенный 
остеогенез [67]. 
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