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резЮме 

цель: оценка функциональных результатов бандажной лечебно-оптической кератопластики (БЛОК) на глазах с кератоконусом 
после перенесенной ранее операции имплантации роговичных сегментов (РС). Пациенты и методы. В исследование были 
включены 18 человек с кератоконусом II и III стадии (по классификации Amsler-Krumeich), которые перенесли операцию по 
имплантации РС c неудовлетворительным отдаленным результатом. Пациенты были разделены на две группы. 1-ю группу со-
ставили 7 пациентов (7 глаз) (средний возраст 27 ± 3 года), у которых в анамнезе после операции по имплантации РС не отме-
чалось прогнозируемого улучшения остроты зрения в течение всего периода наблюдения (до 18 мес.). Во 2-ю группу включили 
11 пациентов (11 глаз), у которых после операции по имплантации РС имелось прогнозируемое повышение остроты зрения, 
но с течением времени, при сроках наблюдения от 2 до 5 лет, отмечалось ее снижение. Алгоритм хирургического лечения со-
стоял из 2 этапов. На первом этапе всем 18 пациентам удалили интрастромальные сегменты, вторым этапом, через 3 месяца, 
выполнили операцию БЛОК. результаты. У всех пациентов как первой, так и второй группы после удаления РС наблюдалось 
усиление рефракции центральной зоны роговицы и снижение остроты зрения до 0,07 ± 0,02 и 0,09 ± 0,04 соответственно. 
После БЛОК у всех пациентов обеих групп при сроке наблюдения до 36 месяцев отмечалось значительное повышение остроты 
зрения до 0,48 ± 0,04 и 0,54 ± 0,11 соответственно за счет выраженного уплощения роговицы в оптической зоне. заклю-
чение. Возможности бандажной лечебно-оптической кератопластики позволяют применять ее при осложнениях или неэффек-
тивности имплантации роговичных сегментов. Операция дает возможность стабилизировать кератэктазию при кератоконусе 
и существенно повысить некорригированную остроту зрения.
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плантация интрастромальных роговичных сегментов, фемтосекундный лазер, БЛОК

для цитирования: Осипян Г.А., Шелудченко В.М., Юсеф Н.Ю., Храйстин Х. Бандажная лечебно-оптическая кератопла-
стика при кератоконусе после перенесенной ранее имплантации интрастромальных роговичных сегментов. Офтальмология. 
2019;16(3):283–288. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2019-3-283-288

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах

конфликт интересов отсутствует

офтальмология. 2019;16(3):283–288

поступила 24.10.18 
was received 24.10.18

 CC    BY 4.0©

Г. А. Осипян1 Н. Ю. Юсеф1,2В. М. Шелудченко1 Х. Храйстин1



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Г. А. Осипян, В. М. Шелудченко, Н. Ю. Юсеф, Х. Храйстин

Контактная информация: Осипян Григорий Альбертович Gregor79@yandex.ru

Бандажная лечебно-оптическая кератопластика при кератоконусе после перенесенной ранее...

2019;16(3):283–288

284

введение

Интрастромальная кератопластика с имплантацией 
роговичных сегментов (РС) является известным и ши‑
роко распространенным методом хирургической кор‑
рекции возникающей миопии и миопического астиг‑
матизма при начальных стадиях кератоконуса. Данный 
способ позволяет сгладить коническую форму централь‑
ной части роговицы. На этот механизм обратил внима‑
ние G.I. Barraquer в 1945 году. Суть метода заключается 
в том, что при интрастромальном дополнении опреде‑
ленного объема материала в роговицу, а именно в па‑
рацентральные и периферические отделы, происходит 
ее «уплощение» в центральной зоне. Изменяется радиус 
кривизны роговицы в центре, что способствует осла‑
блению клинической рефракции и повышению остро‑
ты зрения. На глазах с кератоконусом такая процедура 
имплантации способствует более выраженному уплоще‑
нию роговицы, чем на глазах без кератоконуса, посколь‑
ку при кератоконусе роговица тоньше и способна дефор‑
мироваться в большей степени [1–5].

Вместе с тем на практике нередко наблюдаются слу‑
чаи, когда операция по имплантации РС не в полной 
мере улучшает функцию роговицы [6–9]. При этом про‑
грессирующий характер заболевания позволяет лишь 
временно изменить радиус кривизны эктопированной 

роговицы, что, в свою очередь, приводит вновь к сниже‑
нию остроты зрения и усилению рефракции роговицы.

Целью данной работы является оценка функцио‑
нальных результатов бандажной лечебно‑оптической 
кератопластики (БЛОК) на глазах с кератоконусом после 
перенесенной ранее операции имплантации РС.
Пациенты и методы

В исследование были включены 18 человек с кера‑
токонусом II и III стадии (по классификации Amsler‑
Krumeich), которые перенесли операцию по имплантации 
РС c неудовлетворительным отдаленным результатом. 
Пациенты были разделены на две группы. 1‑ю груп‑
пу составили 7 пациентов (7 глаз) (средний возраст 
27  ±  3,0  года), у которых в анамнезе после операции 
по имплантации РС не отмечалось прогнозируемого 
улучшения остроты зрения в течение всего периода на‑
блюдения (до 18 мес.). Во 2‑ю группу включили 11 па‑
циентов (11 глаз), у которых после операции по имплан‑
тации РС имелось прогнозируемое повышение остроты 
зрения, но с течением времени, при сроках наблюдения 
от 2 до 5 лет, отмечалось ее снижение. Распределение ко‑
личества пациентов по группам в зависимости от сроков 
наблюдения представлено на рисунке 1.

Помимо стандартного офтальмологического об‑
следования (биомикроскопия, визометрия, рефрак‑

abstraCt

purpose — to evaluate the functional results of bandage therapeutic-optical keratoplasty (BTOK) in keratoconus eyes after implantation 
of intrastromal corneal ring segments (CRS). material and methods. The study included 18 patients with stage II and III keratoconus (as 
per Amsler-Krumeich classification) who had underwent implantation of CRS with unsatisfactory long-term outcomes. The patients were 
divided into two groups. The first group consisted of 7 patients (7 eyes) of 27 ± 3 years old with had past history of CRS implantation 
followed by the absence of predicted improvement of visual acuity during the observation period of up to 18 months. The second group 
included 11 patients (11 eyes) who had visual acuity improvements after CRS implantation, but had regression in the long-term follow-up 
of 2 to 5 years. The surgical algorithm consisted of two steps: first, all 18 patients had the intrastromal ring segments removed; second, 
3 months later they underwent BTOK. outcomes. After the removal of CRS, patients of both groups showed improvements in central 
corneal refraction, their visual acuity decreased to 0.07 ± 0.02 and 0.09 ± 0.04, respectively. The 36 months follow-up after BTOK 
revealed significant improvements in visual acuity — up to 0.48 ± 0.04 and 0.54 ± 0.11, respectively — in all patients in both group due 
to marked flattening of the cornea in the optical zone. Conclusion. Bandage therapeutic-optical keratoplasty allows treatment of patients 
with complicated or who had unsatisfactory results after implantation of intrastromal ring segments. The surgery leads to stabilization of 
keratectasia in keratoconus patients and significantly increases uncorrected visual acuity.
Keywords: keratoconus, intralamellar keratoplasty, Bandage therapeutic-optical keratoplasty, implantation of intrastromal corneal 
ring segments, femtosecond laser, BTOK
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тометрия, тонометрия), пациентам 
до и после операции проводили ке‑
ратотопографию (Galilei‑G6, Zimmer) 
и оптическую когерентную томогра‑
фию (ОКТ) переднего отрезка глаза 
(Optovue, США). Определяли также 
значения кератометрии в центральной 
3‑миллиметровой зоне роговицы: мак‑
симальную (К1), минимальную (К2) 
и среднюю (Кm) рефракцию.

Алгоритм хирургического лечения 
был представлен двумя этапами. На пер‑
вом этапе всем 18 пациентам удалили ин‑
трастромальные сегменты следующим 
образом. В условиях местной анесте‑
зии, в проекции «окошка» роговичного 
сегмента, алмазным ножом выполняли 
радиальный надрез роговицы длиной 
1–1,5 мм на глубину, соответствующую 
расположению жесткого сегмента. Далее 
специальным круглым шпателем с рабо‑
чим крючкообразным концом цепляли за «окошко» сег‑
мент и вытягивали его из стромы. Поверхность роговицы 
промывали антибактериальным препаратом.

Второй этап хирургического вмешательства выпол‑
няли через 3 месяца после удаления интрастромальных 
сегментов. Перед проведением второго этапа хирурги‑
ческого лечения всем пациентам повторно проводили 
стандартное офтальмологическое обследование, а так‑
же кератотопографию и ОКТ переднего отрезка гла‑
за. Определяли значения кератометрии в центральной 
3‑миллиметровой зоне роговицы: максимальную (К1), 
минимальную (К2) и среднюю (Кm) рефракцию.

Операцию БЛОК выполняли по следующей методи‑
ке. На топограмме роговицы, в соответствии с локализа‑
цией и площадью кератэктазии, определяли и отмечали 
предполагаемое расположение и размеры «лентовидно‑
го» трансплантата.

С помощью фемтосекундного лазера (Victus Femto‑
second Laser, Intralase‑FS60 AMO, США) из консервиро‑
ванной в среде Борзенка — Мороз донорской роговицы 
изготавливали послойный «лентовидный» трансплан‑
тат, представляющий собой незамкнутое кольцо. В зави‑
симости от зоны эктазии и истончения роговицы пара‑
метры как донорской роговицы, так и ложа подбирали 
в каждом случае индивидуально.

Исходя из минимальной толщины роговицы реципи‑
ента, в зоне трансплантации определяли максимально 
возможную глубину формирования интраламеллярного 
кармана, оставляя трехмиллиметровую зону от зрачка 
интактной. Затем с помощью фемтосекундного лазера 
по заданному алгоритму в роговице реципиента на мак‑
симальной глубине формировали кольцевидный интра‑
ламеллярный карман.

Для операции БЛОК, а также для выкраивания до‑
норского трансплантата оптимальными параметрами 

фемтосекундного лазерного излучения, обеспечиваю‑
щими безопасность ее проведения, использовали им‑
пульсную энергию 1,5 мкДж, расстояние между соседни‑
ми точками на общей окружности — 5,5 мкм, расстояние 
между концентрическими кругами спирального рисун‑
ка — 6,5 мкм, размер пятна — 3,0 мкм.

С учетом площади кератэктазии, определенной 
на кератопограмме, на роговице реципиента размеча‑
ли сектор кератэктазии. Через небольшой радиальный 
надрез передней стенки кармана трансплантат вводили 
в интраламеллярное ложе роговицы реципиента и в со‑
ответствии с нанесенными индикационными метками 
размещали в проекции зоны эктазии.

В послеоперационном периоде всем пациентам 
как после первого, так и после второго этапа проводили 
инстилляционную терапию, которая включала исполь‑
зование комбинированных (антибактериальный препа‑
рат и глюкокортикостероид) и нестероидных противо‑
воспалительных препаратов (НПВС). После операции 
пациентов выписывали из стационара на 3–5‑е сутки.

результаты и обсуждение

Первый этап хирургического лечения. В исследова‑
нии представлен ретроспективный анализ медицинских 
данных пациентов обеих групп. В таблице 1 отраже‑
ны функциональные и кератометрические результаты 
до имплантации, после имплантации и после удаления 
РС. У всех пациентов обеих групп было значительное 
снижение некорригированной остроты зрения (НКОЗ) 
как до, так и после операции. В 1‑й группе НКОЗ до опе‑
рации составила 0,08, после — 0,13; во 2‑й — 0,09 и 0,15 
соответственно. В обеих группах мы оценивали рефрак‑
цию в 3 мм в центральной зоне — максимальную (К1), 
минимальную (К2) и среднюю (Кm). В обеих группах от‑
мечено снижение Км по сравнению с дооперационными 

рис 1. Распределение пациентов по группам в зависимости от сроков наблюдения

fig. 1. Patient group distribution by follow-up length



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Г. А. Осипян, В. М. Шелудченко, Н. Ю. Юсеф, Х. Храйстин

Контактная информация: Осипян Григорий Альбертович Gregor79@yandex.ru

Бандажная лечебно-оптическая кератопластика при кератоконусе после перенесенной ранее...

2019;16(3):283–288

286

показателями. Так, в 1‑й группе Км до операции соста‑
вила в среднем 49 дптр, после — 47 дптр, а во 2‑й груп‑
пе — 47,9 дптр, после — 47,13 дптр. Основной причиной 
удаления РС в обеих группах была низкая НКОЗ.

Операция по удалению РС и послеоперационный 
период прошли без осложнений. В послеоперационном 
периоде кератометрические данные и острота зрения па‑
циентов 1‑й группы вернулись к исходным значениям. 

Средние значения рефракции, а также пахи‑
метрии во 2‑й группе изменились в сторону 
усиления и уменьшения соответственно. 
Это косвенно указывало на возможное про‑
грессирование кератоконуса после имплан‑
тации РС во 2‑й группе при сроках наблю‑
дения от 2 до 5 лет.

Второй этап хирургического лечения. 
В первые сутки после операции БЛОК 
при биомикроскопическом исследовании 
у 2 больных отмечали транзиторный отек 
трансплантата и собственной роговицы 
в проекции трансплантата. К 3 дню у всех 
пациентов наблюдали повышение НКОЗ. 
В первой группе повышение НКОЗ со‑
ставило в среднем 0,46, во второй  — 0,53, 
при этом очковая коррекция как в пер‑
вой, так и во второй группах не влияла 
на результат. Дальнейшая динамика остро‑
ты зрения при сроках наблюдения до 3 лет 
показана на рисунках 2 (а, б) и 3 (а, б). 
По сравнению с дооперационными пока‑
зателями также отмечали ослабление Км, 
в том числе и по сравнению с показателями 
Км после имплантации РС. Статистически 
достоверной разницы величины ослабле‑
ния рефракции между первой и второй 
группами не зафиксировали. Динамика 
изменения Км также отражена в таблице 
2. У пациентов обеих групп минимальная 
толщина роговицы при пахиметрии после 
операции оставалась стабильной при всех 
сроках наблюдения, что говорит о стабили‑
зации кератэктазии (табл. 2).

Операция по имплантации РС при ке‑
ратоконусе проводится с применением им‑
плантата из полиметилметакрилата [10]. 
При этом ширина и другие параметры по‑
луколец стандартны либо имеют несуще‑

таблица 1. Топографические и функциональные показатели у пациентов обеих групп до операции БЛОК (М ± σ)

table 1. Topographic and functional parameters in patients of both groups before BTOK (М ± σ)

НКОЗ / UCVA Km (дптр / Dioptres) Min Pachimetria (мм / mm)

1-я группа / 1st group
n = 7

2-я группа / 2nd group
n = 11

1-я группа / 1st group
n = 7

2-я группа / 2nd group
n = 11

1-я группа / 1st group
n = 7

2-я группа / 2nd group
n = 11

До имплантации РС
Before CRS implantation 0,08 ± 0,02 0,09 ± 0,06 48,71 ± 2,29 47,90 ± 1,61 439 ± 21 457 ± 16

После имплантации РС (перед удалением РС)
After CRS implantation (before CRS removal) 0,13 ± 0,05 0,15 ± 0,07 46,85 ± 2,56 48,00 ± 2,63 430 ± 21 430 ± 23

После удаления РС (перед БЛОК)
After CRS removal (before BTOK) 0,07 ± 0,02 0,09 ± 0,04 49,95 ± 2,84 50,60 ± 2,43 431 ± 18 430 ± 24

рис 2. Динамика остроты зрения у пациентов первой группы

fig. 2. Dynamics of visual acuity in patients of the first group
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ственное отличие. Использование РС 
обеспечивает получение положитель‑
ных результатов [11]. Так, есть данные 
об увеличении НКОЗ в 93  % случаев, 
снижении рефракции роговицы в цен‑
тре во всех случаях, сохранении ста‑
бильности эффекта в течение 5 лет у всех 
пациентов с кератоконусом [12]. В то же 
время в других работах указано, что эф‑
фект действия РС не столь продолжите‑
лен и может исчезать при сроке 2 и более 
лет после операции, что отмечено в 80 % 
случаев [13–15]. У некоторых пациентов 
эффект так и не был получен. Был пред‑
ложен вариант РС на основе гидрогеля, 
но результаты принципиально не изме‑
нились [16]. Имплантация в роговицу 
аллотрансплантата, предлагаемая нами, 
вполне удовлетворяет тем требованиям, 
которые предъявляются для получения 
результата по уплощению оптической 
зоны роговицы. Согласно нашим дан‑
ным, аллотрансплантат сохраняет свои 
протекторные свойства не меньше, чем 
имплантат в удачных случаях транс‑
плантации, описанных в ряде работ [17, 
18]. В то же время использование транс‑
плантата с индивидуальной шириной 
и формой позволяет не только получить 
функциональный результат, но и носит 
более патогенетический характер — зона 
эктазии охватывается максимально воз‑
можно. А это, в свою очередь, повышает 
шансы на более длительное и действен‑
ное протекторное действие.
заклЮчение

Учитывая вышеизложенное, мож‑
но утверждать, что возможности бан‑
дажной лечебно‑оптической керато‑
пластики позволяют применять ее 

таблица 2. Кератометрические показатели пациентов обеих групп до и после операции БЛОК (М ± σ)

table 2. Keratometric parameters of patients of both groups before and after BTOK (М ± σ)

НКОЗ / UCVA Km (дптр / Dioptres) Min Pachimetria (мм / mm)

1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group 1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group 1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group

После удаления РС
After CRS removal

0,07 ± 0,02
n = 7

0,09 ± 0,04
n = 11

49,95 ± 2,84
n = 7

50,60 ± 2,43
n = 11

431 ± 18
n = 7

430 ± 24
n = 11

После БЛОК (6 мес.)
After BTOK (6 months)

0,55 ± 0,13
n = 7

0,55 ± 0,10
n = 11

44,50 ± 0,93
n = 7

43,68 ± 1,75
n = 11

435 ± 19
n = 7

432 ± 21
n = 11

После БЛОК (12 мес.)
After BTOK (12 months)

0,55 ± 0,15
n = 5

0,55 ± 0,10
n = 11

44,74 ± 1,07
n = 5

43,88 ± 1,88
n = 11

430 ± 20
n = 5

431 ± 20
n = 11

После БЛОК (24 мес.)
After BTOK (24 months)

0,59 ± 0,11
n = 4

0,53 ± 0,10
n = 8

45,50 ± 1,18
n = 4

43,71 ± 1,88
n = 8

417 ± 9
n = 4

423 ± 15
n = 8

После БЛОК (36 мес.)
After BTOK (36 months)

0,48 ± 0,04
n = 2

0,54 ± 0,11
n = 5

45,88 ± 0,04
n = 2

42,99 ± 1,16
n = 5

423 ± 17
n = 2

417 ± 14
n = 5

рис. 3. Динамика остроты зрения у пациентов второй группы

fig. 3. Dynamics of visual acuity in patients of the second group
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при осложнениях или неэффективности имплантации ро‑
говичных сегментов. В результате операции удается стаби‑
лизировать процесс кератэктазии при кератоконусе и су‑
щественно повысить некорригированную остроту зрения.
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