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Резюме

Проведен анализ эффективности имплантации интрастромальных роговичных сегментов в 13 глазах 13 па-
циентов при кератоконусе с применением фемтосекундного лазера для формирования роговичного тоннеля. Все 
пациенты имели корригированную остроту зрения не выше 0,6, отмечали плохую переносимость контактной кор-
рекции, стабилизированное клиническое течение кератоконуса при сроке наблюдения не менее 6 месяцев. Во всех 
случаях получен высокий функциональный результат при отсутствии осложнений. В течение 6 месяцев после опе-
рации острота зрения и рефракционные показатели оперированных глаз оставались стабильными.
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Summary

The article presents the analysis of the effectiveness of intrastromal corneal segments implantation in 13 eyes of 13 pa-
tients with keratoconus using the femtosecond laser to form a corneal tunnel. All patients after having been corrected their 
visual acuity not higher than 0,6, noted poor tolerance of contact correction, stable clinical course of the keratoconus at least 
for 6 months. In all cases, a high functional result was obtained without complications. Within 6 months after surgery, visual 
acuity and refractive indices of the operated eyes remained stable.

Key words: keratoconus, femtosecond laser, intrastromal corneal segments.

Офтальмология

Кератоконус (К) – хроническое дистрофическое за-
болевание роговицы, характеризующееся нарушением 
структурной организации, истончением, конусовид-
ным выпячиванием и снижением ее биомеханических 
свойств. Данное заболевание чаще встречается у лиц 
молодого трудоспособного возраста, а основным его 
проявлением является иррегулярный астигматизм, 
приводящий к выраженному снижению остроты зре-
ния (ОЗ) [4]. Частота К по данным различных авторов 

широко варьирует от 1:100000 до 2300:100000 насе-
ления [10]. Аметропия при К в сочетании с двухсто-
ронним характером заболевания является социально 
значимой проблемой, нередко приводящей к инвали-
дизации указанной категории пациентов [3, 4, 8]. 

Учитывая вышеизложенное, главной задачей оф-
тальмолога при лечении пациентов с данной патоло-
гией является коррекция индуцированной аметропии 
наиболее оптимальным способом.
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В начальных стадиях К достаточно хороший реф-
ракционный эффект достигается применением кон-
тактной коррекции жесткими или мягкими ториче-
скими линзами. Однако возможность их применения 
ограничивается достаточно высокой частотой непере-
носимости (до 75 %) линз у данной категории пациен-
тов [1, 4]. 

Основным методом лечения К в развитых стади-
ях заболевания остается послойная и сквозная кера-
топластика, но ее широкое применение ограничено 
трудностями законодательного характера по забору и 
использованию донорского материала. Имеются и дру-
гие негативные факторы пересадки роговицы: высокая 
вероятность появления после операции индуцирован-
ного астигматизма, обусловливающего низкую ОЗ без 
коррекции, риск отторжения или помутнения донор-
ского трансплантата [4].

В последнее время в лечении К достаточно ши-
роко используется имплантация интрастромальных 
роговичных сегментов (ИРС) и колец, выполняющих 
каркасную функцию и приводящую к стабилизации 
эктатического процесса в роговице и коррекции реф-
ракционных нарушений за счет перепрофилирования 
ее поверхности [2, 4, 5, 6, 7, 8]. 

При проведении данного вмешательства одним из 
самых ответственных этапов является формирование 
роговичного тоннеля. Существующие технологии ме-
ханического формирования тоннеля имеют достаточно 
высокий риск осложнений, частота которых составля-
ет от 12 до 25,2 % [5, 8].

С появлением и внедрением в клиническую прак-
тику фемтосекундных лазеров и их использованием 
для формирования роговичных тоннелей имплантация 
сегментов стала возможна с минимальной травматич-
ностью, на точно заданной глубине. Тем самым, сни-
жается риск таких осложнений, как протрузия и экс-
трузия имплантированных сегментов [5, 6, 7, 8]. 

Внедрение данной технологии в лечении К стало 
возможным в Дальневосточном Федеральном округе 
после приобретения Хабаровским филиалом фемтосе-
кундного лазера в 2014 году.

Цель исследования – анализ первых результатов им-
плантации интрастромальных роговичных сегментов: 
безопасность, рефракционный и функциональный эф-
фект при кератоконусе с применением фемтосекунд-
ного лазера для формирования роговичного тоннеля.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 13 пациентов (13 

глаз) с К. Среди обследуемых было 8 мужчин и 5 жен-
щин в возрасте от 20 до 49 лет (в среднем 32,5±3 лет). 
В 9 глазах (69,2 %) имел место К ІІ стадии, в 4 глазах 
(30,8 %) – диагностирована ІІІ стадия К по классифи-
кации, предложенной в 1961 году M. Amsler и допол-
ненной в 1985 г. Абуговой Т.Д. [1, 4]. 

Все пациенты имели корригированную ОЗ не выше 
0,6 и отмечали плохую переносимость контактной кор-
рекции. Согласно стандартным показаниям к имплан-
тации ИРС, во всех исследуемых глазах оптическая 
зона роговицы была прозрачной, кератопахиметрия не 
менее 400 мкм и офтальмометрия по данным кератото-
пографии – не более 65 дптр [5, 6, 7, 9]. 

Во всех глазах имело место стабилизированное 
клиническое течение К при сроке наблюдения не ме-
нее 6 месяцев. У 11 пациентов (84,6  %) на парных 
глазах диагностирован К І-ІІ стадии, у 2 пациентов К 
носил односторонний характер. 

Всем пациентам проводили имплантацию ИРС с 
формированием роговичного тоннеля фемтосекунд-
ным лазером VisuMax (Carl Zeiss Meditec AG, Герма-
ния) по программе ICR. Глубина формирования тонне-
ля составляла 75-80 % толщины роговицы.

Во всех случаях имплантировали ИРС производ-
ства ООО НЭП «Микрохирургия глаза» (Москва), из-
готовленные из полиметилметакрилата. Сегмент имеет 
в поперечном разрезе вид полусферы, его внутренний 
диаметр составляет 5,0 мм, наружный – 5,6 мм, длина 
варьирует от 90° до 359°, высота – от 150 до 400 мкм с 
шагом 50 мкм.

Всем пациентам до операции и в послеоперацион-
ном периоде проводили стандартные методы иссле-
дования: визометрию, рефрактометрию, тонометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию. Кроме того, для 
оценки состояния роговицы выполняли офтальмо-
метрию, кератотопографию, кератопахиметрию на 
кератотопографах «TOMEY» (Япония) и «Рentacam» 
(Германия). На 1-е сутки после операции проводили 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) рогови-
цы («Cirrus», Carl Zeiss, Германия).

Расчет количества, длины и высоты ИРС прово-
дили по усовершенствованной номограмме Keraring 
Calculation Guidelines (Keraring), для которой основ-
ными исходными параметрами служат кератотопогра-
фическая форма эктазии и показатели сферического и 
цилиндрического компонента рефракции [7]. 

Согласно проведенным перед операцией расчетам, 
10 пациентам было имплантировано по 1 сегменту 
длиной 160° в зону эктазии, 1 пациентке – 2 сегмента 
по 90º и одному пациенту – 2 сегмента по 160º.

В послеоперационном периоде все пациенты полу-
чали инстилляции растворов антибиотиков, нестеро-
идных и стероидных противовоспалительных препа-
ратов, а также кератопротекторы. 

Анализировалась соответствие фактической глуби-
ны залегания сегментов запланированной. Проводился 
анализ остроты зрения без коррекции, с коррекцией, 
величина сфероэквивалента и цилиндрического ком-
понента рефракции, а также максимальной рефракции 
роговицы по кератотопограмме до операции, на 1-е 
сутки после операции, через 3 и 6 мес. после имплан-
тации ИРС.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета анализа IBM SPSS 20.

Результаты и обсуждение
Во всех случаях операция прошла без осложнений. 

На 1-е сутки наблюдения у всех пациентов было отме-
чено ареактивное течение послеоперационного пери-
ода. Глубина имплантации сегмента соответствовала 
запланированной. Погрешность  глубины  составляла 
не более 7 мкм (OКT – Cirrus, Carl Zeiss).

Показатели ОЗ, рефракции и офтальмометрии ис-
следуемых глаз до операции и в различные сроки по-
слеоперационного периода представлены в таблице. 
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Таблица

Показатели остроты зрения, рефракции и офтальмометрии 
глаз пациентов с К в различные сроки наблюдения

Сроки на-
блюде- 

ния

Показатели

До операции
1-е сутки 

после 
операции

3 мес. 
после 

операции

6 мес. 
после 

операции

ОЗ без 
коррекции, 
ед. (средние 
значения)

0,01-0,4
(0,15±0,05)*

0,1-0,8
(0,38±0,07)

0,1-0,8
(0,41±0,08)

0,1-0,8
(0,42±0,08)

ОЗ с кор-
рекцией, ед. 
(средние 
значения)

0,1-0,6
(0,41±0,05)*

0,2-1,0
(0,58±0,06)

0,3-1,0
(0,62±0,06)

0,3-1,0
(0,61±0,05)

Сфероэкви-
валент, дптр 
(средние 
значения)

+0,75 – -8,5
(-2,42±1,01)*

0 – -6,0
(-1,32±0,66)

0 – -5,0
(-1,41±0,65)

0 – -6,0
(-1,46±0,67)

Величина ци-
линдрическо-
го компонента 
субъективной 
рефракции, 
дптр (средние 
значения)

1-8,0
(3,68±0,68)*

0-5,0
(-1,52±0,37)

0-2,5
(1,35±0,31)

0-2,75
(1,29±0,30)

Максималь-
ная рефрак-
ция роговицы 
(по керато-
топограмме), 
дптр (средние 
значения)

49-61
(54,35±1,16)*

43-56
(49,6±1,35)

42-56
(49,5±1,23)

42-56
(49,5±1,25)

Примечание. * – данные, статистически отличались от данных, 
полученных в сроки послеоперационного наблюдения (р<0,05).

Анализ данных, представленных в таблице, пока-
зал, что исходная ОЗ у пациентов с К без коррекции 
варьировала от 0,01 до 0,4 (в среднем 0,15±0,05), с кор-
рекцией – от 0,1 до 0,6 (в среднем 0,41±0,05). Предо-
перационная рефракция исследуемых глаз колебалась 
от +0,75 до -8,5 дптр (в среднем -2,42±1,01 дптр), ци-
линдрический компонент – от 1 до 8,0 дптр (в среднем 
3,68±0,68 дптр).

Высокий функциональный результат операции от-
мечался уже в первые сутки после вмешательства. Сре-
ди общей совокупности пациентов ОЗ без коррекции в 
данный период наблюдения повысилась, составив от 
0,1 до 0,8 (в среднем 0,38±0,07), с коррекцией – от 0,2 
до 1,0 (в среднем, 0,58±0,06).

Показатели рефракции в данный период наблю-
дения также претерпели существенные изменения. 
Так, величина сфероэквивалента колебалась от 0 до 
-6,0  дптр (в среднем -1,32±0,66 дптр), цилиндри-
ческого компонента – от 0 до -5,0 дптр (в среднем 
-1,52±0,37 дптр). 

В то же время необходимо отметить, что у одно-
го пациента, которому согласно номограмме было 
имплантировано 2 сегмента по 160º, было отмечено 
снижение ОЗ с коррекцией с 0,5 до 0,2 вследствие 
усиления астигматизма по данным кератотопограммы 
и субъективной рефракции. В связи с этим данному 
пациенту было проведено удаление верхнего сегмента 
через 1 месяц после имплантации, что привело к улуч-
шению как рефракционных, так и визуальных показа-
телей. 

Спустя 3 месяца после проведенной операции 
рефракционные и визометрические показатели, в 
сравнении с предыдущим периодом наблюдения, 
оставались стабильными у 8 из 13 оперированных 
пациентов. У 2 пациентов наблюдалось повышение 
ОЗ на 0,1-0,2 как без коррекции, так и с коррекцией, 
вследствие уменьшения цилиндрического компонен-
та на 1,0 Д. В то же время, у 3 пациентов наблюдалось 
снижение рефракционного эффекта в виде увеличе-
ния астигматизма на 1,0-2,0 дптр по данным керато-
топографии и субъективно, что привело к снижению 
ОЗ без коррекции на 0,1, при этом ОЗ с коррекцией 
не изменилась. 

Через 6 месяцев после операции все вышеуказан-
ные показатели также были стабильными. У всех об-
следуемых пациентов кератотопографические показа-
тели, субъективная рефракция, ОЗ без коррекции и с 
коррекцией не отличались от показателей, полученных 
через 3 месяца после операции.

Одним из основных показателей эффективности 
рефракционных операций является рефракция рого-
вицы. Максимальные исходные показатели офталь-
мометрии по кератотопограмме исследуемых глаз со-
ставили от 49 до 61 дптр (в среднем 54,25±1,16 дптр). 
Максимальные офтальмометрические показатели по-
сле операции (по данным кератотопографии) в тече-
ние всего срока наблюдения оставались практически 
стабильными, варьируя от 42 до 56 дптр (в среднем 
49,6±1,24 дптр). 

Толщина роговицы в самой тонкой точке (по дан-
ным «Рentacam») исходно и во все сроки наблюдения 
составляла от 410 до 523 мкм (в среднем 459±23 мкм).

Особого внимания заслуживает субъективная 
оценка функциональных результатов операции па-
циентами. Рассматривая данный показатель, не-
обходимо в первую очередь отметить, что все опе-
рированные больные отмечали удовлетворенность 
полученным результатом, причем, двое из них смог-
ли восстановить трудоспособность по специально-
сти, требующей высокой ОЗ без коррекции. Во всех 
случаях отсутствовали жалобы на двоение, гало-эф-
фекты. 

Клинический пример
Пациент Т., 49 лет. Диагноз: кератоконус ІІ ст. обо-

их глаз. 05.11.2014 проведена операция имплантация 
ИРС на OS. Имплантирован сегмент длиной 160° вы-
сота 250мкм в зону эктазии. До операции ОЗ без кор-
рекции 0,1, с коррекцией – cyl -4,5 дптр ax 45° =0,3.

1-е сутки после операции ОЗ без коррекции 0,6, с 
коррекцией – cyl -1,5 дптр  ax 20°=0,8; 

На 1-е сутки после операции отмечено ареактивное 
течение послеоперационного периода (рис. 1), положе-
ние сегмента в строме роговицы соответствует запла-
нированной глубине – метод OКT (рис. 2).

Через 3 и 6 мес. после операции ОЗ без коррекции 
0,8 не корригирует.

Изменения кератотопограммы  через 6 мес. после 
операции в сравнении с дооперационной представлено 
на рисунке 3. Отмечается уменьшение максимальной 
преломляющей силы роговицы с 49,67 дптр до 44,92 
дптр (рефракционный эффект операции 4,75 дптр).
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Рис. 1. Фото переднего отрезка глаза на 1-е сутки после операции 
фемтосекундной имплантации ИРС

Рис. 2. Положение ИРС в строме роговицы по данным ОКТ

Рис. 3. Рефракционный эффект имплантации ИРС  
(А – кератотопограмма после операции; В – кератотопограмма  

до операции, А-В – изменение рефракции роговицы: -3,48±1,79)

Выводы
1. Проведенный анализ результатов  фемтосекунд-

ной имплантации интрастромальных роговичных сег-
ментов при лечении кератоконуса в 13 глазах  выявил 
безопасность методики.

2. Имплантация ИРС с формированием роговично-
го тоннеля фемтосекундным лазером VisuMAX у па-
циентов со стабилизированным К является эффектив-
ным методом коррекции рефракционных нарушений, 
возникающих при данном заболевании. 

3. Оптическое перепрофилирование роговицы и свя-
занное с этим уменьшение сферического и цилиндри-
ческого компонента рефракции при имплантации ИРС 
существенно повышает ОЗ без коррекции и с коррекци-
ей, позволяет повысить качество жизни пациентов с К.
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