
218 ВЕСТНИК ОГУ №12 (173)/декабрь`2014

 XXV Всероссийская научно�практическая конференция с международным участием

Актуальность
Сквозная кератопластика (СКП) часто явля�

ется единственной возможной операцией при мно�
гих патологических состояниях роговицы, одно
из которых – кератоконус далекозашедшей ста�
дии с грубыми изменениями в центральной зоне
роговицы. У пациентов с кератоконусом наблю�
дается самый высокий процент (до 97%) прозрач�
ного приживления трансплантата [1], но постке�
ратопластический астигматизм может свести на
нет полученный результат и явиться причиной
низкой остроты зрения после успешно проведен�
ной СКП. По данным ряда авторов, астигматизм
величиной 5,00 дптр и выше развивается
у 15–27% пациентов, перенесших СКП [2], [3].

Причинами развития астигматизма после
СКП являются следующие: 1) эксцентричное
расположение трансплантата по отношению к
оптической оси глаза; 2) некачественное выкра�
ивание роговичного трансплантата и ложа для
него в роговице реципиента; 3) неравномерное
наложение швов и натяжение нити; 4) наличие
астигматизма и эктазии в донорской роговице;
5) различная толщина донорской роговицы
и роговицы реципиента; 6) несовпадение сторон
донорской роговицы (верх, низ, висок, нос) с со�
ответствующими сторонами глаза реципиента.

На сегодняшний день имеется большой
выбор различных методов коррекции постке�
ратопластического астигматизма. Каждый из
них, несомненно, может с успехом применяться,
но в то же время не лишен недостатков.

Самым простым методом является оптичес�
кая коррекция с помощью очков и жестких га�
зопроницаемых контактных линз (ЖГПКЛ).
Но использование очковых линз невозможно
при высоких степенях астигматизма, что дела�
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ет коррекцию непереносимой. Применение
ЖГПКЛ характеризуется сложностью подбо�
ра правильной посадки, частой непереносимо�
стью их пациентами ввиду низкой толерантно�
сти, а также возможным возникновением повер�
хностной неоваскуляризации роговицы [4].

В конце прошлого столетия для исправле�
ния посткератопластического астигматизма
широко использовали клиновидную резекцию
и послабляющие надрезы, трапециевидную,
циркулярную и тангенциальную кератотомию,
циркулярно�радиальную и радиально�секто�
рально�тангенциальную кератотомию.

Недостатками данных методик являются
низкая предсказуемость, нестабильность топог�
рафических показателей роговицы, грубое руб�
цевание, высокая частота случаев рецидивиру�
ющего астигматизма [5], [6], [7], [8].

В настоящее время для исправления пост�
кератопластического астигматизма широкое
распространение получили рефракционные
операции (LASIK, ФРК). Эти методы облада�
ют как положительными качествами, так и не�
которыми недостатками, основным из которых
является регресс функционального результата
в послеоперационном периоде, также не исклю�
чено развитие вторичной эктазии.

Для коррекции миопии и миопического ас�
тигматизма на ранних и развитых стадиях ке�
ратоконуса широко используют интрастро�
мальную кератопластику (ИСКП) с имплан�
тацией роговичных сегментов. Данная опера�
ция является безопасной и обратимой, исклю�
чает воздействие на оптическую зону роговицы
и позволяет получить хорошие функциональ�
ные результаты засчет уменьшения сферичес�
кого и цилиндрического компонентов рефрак�
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ции. ИСКП с имплантацией роговичных сег�
ментов может быть использована и с целью кор�
рекции астигматизма после СКП, что подтвер�
ждается немногочисленными на данный момент
исследованиями [9], [10], [11], [12].

Цель
Провести анализ клинико�функциональ�

ных результатов ИСКП с имплантацией рого�
вичных сегментов в коррекции посткератопла�
стического астигматизма.

Материалы и методы
Группу исследования составили 13 пациен�

тов (13 глаз) в возрасте от 22 до 46 лет, которым
была выполнена СКП по поводу кератоконуса
IV стадии. После СКП прошло от 2 до 12 лет.
В отдаленном послеоперационном периоде пос�
ле удаления непрерывного роговичного шва у
пациентов был выявлен индуцированный ас�
тигматизм от �4,50 до �11,00 дптр, очковая и кон�
тактная коррекция была непереносимой. 2 па�
циентам из 13 с целью коррекции посткератоп�
ластического астигматизма ранее был проведен
LASIK, но в послеоперационном периоде вели�
чина цилиндрического компонента была сопо�
ставима с таковой до оперативного лечения.

Отбор пациентов для проведения ИСКП с
имплантацией роговичных сегментов осуще�
ствлялся по следующим критериям: 1) с момен�
та удаления обвивного шва прошло не менее
12 месяцев, так как именно в это время отмеча�
ется стабилизация функциональных показате�
лей; 2) толщина трансплантата в 5–7 мм зоне
не менее 560 мкм; 3) диаметр трансплантата не
менее 8,0 мм, так как роговичные сегменты дол�
жны быть имплантированы в 5–7 мм зоне без
воздействия на область рубца.

Комплекс диагностических методик вклю�
чал в себя следующие: рефрактометрия, опре�
деление некорригированной остроты зрения
(НКОЗ) и максимально корригированной ост�
роты зрения (МКОЗ), компьютерная керато�
топография, пахиметрия (на аппарате Visante
OCT), конфокальная микроскопия. Обследова�
ние проводили перед операцией и в различные
сроки послеоперационного периода.

У всех пациентов после СКП имело место
снижение НКОЗ до 0,02–0,4 (в среднем до
0,13±0,13), МКОЗ составила в среднем 0,49±0,28.
Преломляющая сила роговицы в сильном мери�

диане (Kmax) составила в среднем 49,00±2,30
дптр, в слабом меридиане (Kmin) – 40,82±2,42
дптр. Средняя величина цилиндрического ком�
понента равнялась �8,21±2,21 дптр. Результаты
предоперационного обследования пациентов
представлены в таблице 1.

На кератотопограммах всех 13 глаз имело
место изображение в виде «целующихся птиц».

ИСКП с имплантацией роговичных сегмен�
тов проводилась под местной капельной анес�
тезией раствором маркаина 0,25%. Разметчиком
отмечали оптический центр роговицы, 5 и 7 мм
зоны, место разреза с помощью градуирован�
ного кольца в соответствии с сильной осью на
кератотопограмме пациента. Градуированный
алмазный нож выставлялся на величину, состав�
ляющую 80% от толщины роговицы, произво�
дился разрез роговицы перпендикулярно к ее
поверхности. Расслаивателем формировали два
тоннеля концентрично лимбу длиной 180°.
В сформированные тоннели вводили рогович�
ные сегменты длиной 90° или 160°, роговичные
сегменты, изготавливающиеся НЭП МНТК
«Микрохирургия глаза» имени академика
С.Н.Федорова (рис. 1, цветная вкладка). Мате�
риал изготовления – полиметилметакрилат. На
поперечном срезе сегменты имеют вид полусфе�
ры с плоским основанием. Наружный диаметр
сегмента равняется 5,6 мм, внутренний – 5 мм.
Высота и длина роговичных сегментов выби�
рались в зависимости от величин сферического
и цилиндрического компонентов. Операция за�
вершалась наложением мягкой контактной
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Таблица 1. Данные предоперационного
обследования пациентов
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линзы 0 дптр и субконъюнктивальной инъек�
цией смеси дексаметазона с гентамицином.

Результаты
Срок наблюдения после ИСКП составил от

1 до 8 месяцев. Анализ данных обследования
пациентов через 3 месяца после ИСКП пока�
зал, что получено улучшение функциональных
результатов у всех пациентов. Значения НКОЗ
и МКОЗ были выше таковых до операции,
НКОЗ составила в среднем 0,41±0,14,

МКОЗ 0,74±0,13. Величина цилиндрическо�
го компонента равнялась в среднем �2,76±0,82.
Kmax составила в среднем 44,00±1,95 дптр, Kmin
– 41,33±2,22 дптр. В послеоперационном периоде
роговичный трансплантат был прозрачным у всех
пациентов, роговичные сегменты занимали пра�
вильное положение (рис. 2, 3, цветная вкладка).

Данные обследования пациентов в сроки
через 3 месяца после ИСКП представлены в таб�
лице 2.

Через 6 месяцев после операции функцио�
нальные показатели были сопоставимы с тако�
выми при обследовании в сроки через 3 месяца
у 92,31% пациентов. В одном случае (у пациен�
та №2) через 6 месяцев после ИСКП мы наблю�
дали регресс функционального результата:
НКОЗ = 0,2, МКОЗ = 0,5 (с cyl �2,00 ax 165),
Kmax = 50,00 дптр, Kmin = 44,75 дптр. Но, тем
не менее, пациентка была довольна результа�
тами операции, поэтому до настоящего време�
ни мы не проводили удаление и замену рого�
вичных сегментов.

Клинический пример №1
Пациент Г., 32 лет.
Диагноз: OD Кератоконус IV стадии.
В 2002 году была проведена СКП.
Перед операцией ИСКП с имплантацией

сегментов:
Vis OD = 0,03 н/к.
Рефрактометрия: не определялась.
Кератометрия: 21° – 50,51 дптр // 111° –

39,50 дптр,
цилиндрический компонет �11,01 дптр.
28.05.2014 OD ИСКП с имплантацией ро�

говичных сегментов, имплантированы
2 сегмента длиной 90є и высотой по 300 мкм.
После операции:
Vis OD 0,2 sph �1,50 cyl �3,00 ax 150є = 0,8

н\к.
Кератометрия: 58° – 45,91 дптр // 148° –

42,99 дптр.
Кератотопография: до операции (рис. 4,

цветная вкладка), после операции (рис. 5, цвет�
ная вкладка)

Клинический пример №2
Пациент Я., 46 лет.
Диагноз: OD Оперированный кератоконус,

состояние после СКП и LASIK.
В 2010 году была проведена СКП,

в 2012 году – LASIK.
Перед операцией ИСКП с имплантацией

сегментов:
Vis OD = 0,1 н/к.
Рефрактометрия: не определялась.
Кератометрия: 90° – 47,36 дптр // 180° –

39,61 дптр,
цилиндрический компонет �7,75 дптр.
09.04.2014 OD ИСКП с имплантацией ро�

говичных сегментов, имплантированы
2 сегмента длиной 160 градусов и высотой

по 150 мкм.
После операции:
Vis OD 0,5 н\к.
Кератометрия: 96° – 42,87 дптр // 6° – 39,16

дптр.

Клинический пример №3
Пациент М., 22 лет.
Диагноз: OS Кератоконус IV стадии.
В 2012 году была проведена СКП.
Перед операцией ИСКП с имплантацией

сегментов:

Таблица 2. Данные обследования пациентов
через 3 месяца после ИСКП с имплантацией

роговичных сегментов

[�-����� N'\L� G'\L� %������� ]70^� ]71E�

�� ���� ���� 9����_�� ������ ������

�� ���� ���� 9����_���� ������ ������

�� ���� ���� 9����_���� ������ ������

�� ���� ���� ����_��� ������ ������

�� ���� ���� 9����_���� ������ ������

�� ���� ���� 9����_��� ������ ������

�� ���� ���� 9����_��� ������ ������

�� ���� ���� 9����_��� ������ ������

�� ���� ���� 9����_��� ������ ������

��� ���� ���� 9����_��� ������ ������

��� ���� ���� 9����_��� ������ ������

��� ���� ���� 9����_��� ������ ������

��� ���� ���� 9����_��� ������ ������



221ВЕСТНИК ОГУ №12 (173)/декабрь`2014

«Новые технологии микрохирургии глаза»

Vis OS = 0,4 cyl �5,50 ax 70є = 0,7 н/к.
Кератометрия: 146є – 51,81 дптр // 56є –

42,49 дптр,
цилиндрический компонет �9,33 дптр.
14.05.2014 OS ИСКП с имплантацией ро�

говичных сегментов, имплантированы 2 сегмен�
та длиной 160 градусов и высотой по 150 мкм.

После операции:
Vis OS 0,6 sph cyl �2,50 ax 30є = 0,9 н\к.
Кератометрия: 118є – 44,86 дптр // 28є –

41,74 дптр.

Обсуждение
Проблема посткератопластического астиг�

матизма до сих пор не решена. Полученные нами
результаты показывают, что ИСКП с имплан�
тацией роговичных сегментов – это безопасная,
эффективная операция, которая позволяет сни�
зить величину астигматизма после СКП. Срав�
нение остроты зрения пациентов до и после опе�
рации показывает, что во всех случаях мы полу�
чили повышение НКОЗ и МКОЗ, уменьшение
цилиндрического компонента рефракции. Зна�
чительное и стабильное повышение остроты зре�
ния мы наблюдали через 3 месяца после ИСКП.

В настоящее время наиболее распростра�
ненными альтернативными методами коррек�
ции посткератопластического астигматизма
являются ФРК и LASIK. Но возможность вы�
полнения данных операций может быть огра�
ничена толщиной роговичного трансплантата,
величиной рефракционной ошибки.Также не
исключен риск отторжения роговичного транс�
плантата, образование хейза при ФРК и ослож�
нения, связанные с флэпом при LASIK (врас�

тание эпителия, дислокация флэпа, синдром
сухого глаза) [13], [14], [15].

ИСКП с имплантацией роговичных сегмен�
тов имеет несколько преимуществ по сравне�
нию с другими способами коррекции посткера�
топластического астигматизма. Данная опера�
ция не затрагивает оптическую зону роговицы,
она обратима, и в случае неудовлетворитель�
ного функционального результата роговичные
сегменты могут быть удалены с последующим
выбором более подходящих по длине и высоте
роговичных сегментов.

В литературе описаны такие осложнения
ИСКП как перфорации во время формирова�
ния тоннелей, инфекционный кератит, хрони�
ческая боль, некроз роговицы, отложение стро�
мальных депозитов, васкуляризация рогови�
цы в зоне тоннеля [12]. На данном этапе иссле�
дования мы с подобными осложнениями не
сталкивались.

Заключение
Клинико�функциональные исследования

пациентов, которым была выполнена ИСКП
с имплантацией роговичных сегментов после
СКП, показали, что имплантированные в
трансплантат сегменты значительно повы�
шают остроту зрения, снижают преломляю�
щую силу роговицы. Полученные нами ре�
зультаты вселяют надежду, что ИСКП позво�
лит снизить величину посткератопластичес�
кого астигматизма, что исключит необходи�
мость очковой и контактной коррекции или
сделает ее переносимой.

30.09.2014
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