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РЕЗЮМЕ 

Цель — провести сравнительный анализ клинической эффективности интрастромальной кератопластики (ИСКП) у пациентов 
с кератоконусом при проведении операции с применением цифрового разметочного устройства Verion и без него. Пациенты 
и методы. В исследование вошли 37 пациентов (50 глаз) с роговичным астигматизмом до -5,0 дптр, прооперированных методом 
фемтолазерной ИСКП с имплантацией роговичных сегментов. Средний возраст пациентов составил 27,96 ± 3,40 года. Срок на-
блюдения — от 3 до 12 месяцев. В зависимости от методики выполнения хирургического вмешательства: Verion-ассистированной 
с применением цифрового разметочного устройства и учетом угла циклоторсии или стандартного без учета угла циклоторсии — все 
пациенты были разделены на две группы. Соответственно, в первую основную группу вошло 28 глаз (56 %), во вторую контроль-
ную группу — 22 глаза (44 %). Результаты. Функциональные результаты после ИСКП в обеих группах были достаточно высокими. 
В послеоперационном периоде к 3 месяцам отмечена стабилизация функциональных показателей и кератометрических данных. 
У пациентов основной группы выявлено статистически значимое (р < 0,05) увеличение средней некорригированной остроты зре-
ния до 0,50 ± 0,16, а остроты зрения с максимальной коррекцией — до 0,70 ± 0,12 (р < 0,05). Средние значения кератометрии 
слабого меридиана снизились до 44,3 ± 1,4 дптр, средние значения кератометрии сильного меридиана — до 50,8 ± 3,2 дптр. 
У пациентов контрольной группы отмечалось статистически значимое (р < 0,05) увеличение средней некорригированной остроты 
зрения до 0,45 ± 0,12, а остроты зрения с максимальной коррекцией — до 0,60 ± 0,17. Средние значения кератометрии слабого 
меридиана снизились до 45,3 ± 1,8 дптр, средние значения кератометрии сильного меридиана — до 51,8 ± 2,2 дптр. Результаты 
векторного анализа достоверно свидетельствуют о значительно более высокой точности Verion-ассистированной ИСКП, что под-
тверждается достигнутыми показателями индекса «успеха», расчетного вектора астигматизма, приближенного к фактическому 
послеоперационному, меньшей величиной вектора разницы оси астигматизма по сравнению с контролем. Заключение. Приме-
нение Verion-ассистированной интрастромальной методики при кератоконусе снижает риск ошибочного позиционирования рого-
вичных сегментов в тоннель при переносе данных диагностики в операционную, а учет угла циклоторсии при выполнении вреза 
в интрастромальный тоннель повышает результативную коррекцию цилиндрического компонента рефракции, что подтверждается 
основными коэффициентами проведенного векторного анализа по N. Alpins.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Интрастромальная кератопластика (ИСКП) с им‑
плантацией роговичных сегментов в строму роговицы 
изначально разрабатывалась как метод хирургической 
коррекции миопии высокой степени и миопического 
астигматизма благодаря возможности исправления об‑
щей рефракции роговицы, в том числе ее центральной 
оптической зоны за счет воздействия на периферию 
роговицы [1]. В 2000 году Colin J. применил сегменты 
для коррекции роговичного астигматизма при керато‑
конусе [2], что позволило получить долгосрочную ста‑
билизацию процесса и повысить зрительные функции 
у пациентов с этим заболеванием.

В ходе разносторонних экспериментальных и кли‑
нических исследований, касающихся техники хирургии 
ИСКП, дизайна имплантов, их расположения, глуби‑
ны залегания, материала для изготовления, они были 
многократно модифицированы [3–5]. В процессе совер‑
шенствования технологии ее сторонники практически 
во всех случаях отмечали достижение высокого дозиро‑
ванного рефракционного эффекта и значительное повы‑

шение корригированной и некорригированной остроты 
зрения [6]. Полученные результаты свидетельствовали 
о том, что рефракционный эффект вмешательства прямо 
пропорционален толщине импланта и обратно пропор‑
ционален его внутреннему диаметру [7, 8].

Накопленный с годами опыт отечественных и зару‑
бежных авторов позволил разработать целую медико‑
технологическую систему хирургического лечения кера‑
тэктазий различного генеза и дать четкие рекомендации 
при проведении ИСКП [4, 9, 10]. Однако все случаи ке‑
ратоконуса достаточно вариабельны, это создает труд‑
ности в создании корректной номограммы. Особенно 
дискутируется вопрос о месте вреза в интрастромаль‑
ный тоннель: где следует выполнять разрез — в височ‑
ной части, по более сильной оси или по оси комы, в кото‑
рой пациент имеет наибольшее количество аберраций? 
Кроме того, не учитывается ротация глаза (угол цикло‑
торсии) при аппланации апертуры фемтосекундного 
лазера на поверхность конической роговицы на этапе 
формирования тоннеля. По данным литературы, среди 
пациентов со значительным миопическим астигматиз‑
мом (более 2,0 дптр) величина циклоторсии достигает 

ABSTRACT

Purpose — to perform a comparative analysis of the clinical efficacy of intrastromal keratoplasty (ISKP) in patients with keratoconus 
during surgery with and without Verion digital marking device. Patients and methods. 37 patients (50 eyes) with corneal astigmatism 
up to -5.0 diopters were included in the study. These patients were operated with the femtolaser method of ISKP with implantation 
of corneal segments. The average age of the patients was 27.96 ± 3.40 years. The observation period is from 3 to 12 months. 
All patients were divided into two groups depending on the surgical technique: Verion-assisted, using a digital marking device and 
taking into account the angle of cyclotorsia, or standard, without taking into account the angle of cyclotorsia. The first main group 
included 28 eyes (56 %), the second control group included 22 eyes (44 %) accordingly. Results. The functional results after ISKP 
in both groups were quite good. Stabilization of functional parameters and keratometric data was noted in the postoperative period, 
by 3 months. Patients of the main group showed a statistically significant (p < 0.05) increase in average uncorrected visual acuity to 
0.50 ± 0.16, and visual acuity with maximum correction to 0.70 ± 0.12 (p < 0.05). The average keratometry of the weak meridian 
decreased to 44.3 ± 1.4 diopters, the average keratometry of the strong meridian decreased to 50.8 ± 3.2 diopters. Patients in the 
control group showed a statistically significant (p < 0.05) increase in average uncorrected visual acuity to 0.45 ± 0.12, and visual 
acuity with maximum correction to 0.60 ± 0.17. The average values of keratometry of the weak meridian decreased to 45.3 ± 1.8 
diopters, the average values of keratometry of the strong meridian decreased to 51.8 ± 2.2 diopters. The results of the vector analy-
sis reliably indicate a significantly higher accuracy of the Verion-assisted ISKP. Which is confirmed by the achieved indicators of the 
“success” index, the calculated astigmatism vector close to the actual postoperative astigmatism vector, the smaller the magnitude 
of the astigmatism axis difference vector compared to the control. Conclusion. The use of the Verion-assisted intrastromal technique 
for keratoconus reduces the risk of erroneous positioning of the corneal segments in the tunnel during transferring diagnostic data 
to the operating room. Taking into account the angle of cyclotorsia during cutting into the intrastromal tunnel increases the effective 
correction of the cylindrical component of refraction, which is confirmed by the main coefficients of the vector analysis by N. Alpins.
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11,1 градуса (в среднем 2,29 ± 1,74) [5, 11]. Ориентация 
же вреза в интрастромальный тоннель для имплантации 
роговичных сегментов, выполняемая по ходу сильного 
меридиана с целью его ослабления, обладает ограничен‑
ной эффективностью [7, 12].

Кроме того, недостаточная прогнозируемость 
и предсказуемость функционального результата ИСКП, 
а также отсутствие возможности прецизионного ин‑
траоперационного позиционирования сегментов в точ‑
ном соответствии с предоперационным расчетом по‑
требовала ее дальнейшего совершенствования, в связи 
с этим в Калужском филиале МНТК «Микрохирургия 
глаза» проводятся исследования по оптимизации мето‑
дики фемтолазерной интрастромальной имплантации 
роговичных сегментов с использованием цифрового 
разметочного устройства VERION Image Guided System 
(Alcon, USA) [13, 14].

Вариабельность результатов, достигаемых после 
ИСКП у пациентов с кератоконусом, заставила нас про‑
вести сравнительный анализ двух методик: стандартной 
имплантации интрастромальных роговичных сегментов 
и Verion‑ассистированной, выполненной под контролем 
цифрового разметочного устройства.

Цель  — провести сравнительный анализ клиниче‑
ской эффективности интрастромальной кератопластики 
у пациентов с кератоконусом при проведении операции 
с применением цифрового разметочного устройства 
Verion и без него.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Был проведен сравнительный анализ результатов 
хирургического лечения пациентов с прогрессирующим 
кератоконусом II cтадии по классификации Amsler‑
Krumeich (1998 г.).

В исследование вошли 37 пациентов (50 глаз) с рого‑
вичным астигматизмом до ‑5,0 дптр, прооперированных 
методом фемтолазерной ИСКП с имплантацией рого‑
вичных сегментов. Средний возраст пациентов составил 
27,96 ± 3,40 года, срок наблюдения — от 3 до 12 месяцев.

В зависимости от методики выполнения хирургиче‑
ского вмешательства, Verion‑ассистированной с примене‑
нием цифрового разметочного устройства и учетом угла 
циклоторсии или стандартного без учета угла циклотор‑
сии — все пациенты были разделены на две группы. Со‑
ответственно, в первую основную группу вошло 28 глаз 
(56 %), во вторую контрольную группу — 22 глаза (44 %).

Кроме проведения стандартных диагностических 
методов: определение остроты зрения без коррекции 
и с максимальной коррекцией (фороптор «Huvitz НRТ‑
7000», Корея, с проектором знаков «Topcon ACP‑5», Япо‑
ния), офтальмометрия и рефрактометрия (авторефкера‑
тометр RC‑5000 «Tomey», Япония), пахиметрия (US‑1800 
«Nidek», Япония), топография роговицы (сканирующий 
топограф «Pentacam HR», Oculus Optikgtrate GmbH, Гер‑
мания), все пациенты основной группы были обследова‑
ны с помощью системы VERION™ Image Guided System 

(Alcon, USA) для фоторегистрации глаза с целью опреде‑
ления угла (степени) циклоторсии [11, 15].

Всем пациентам были имплантированы отечествен‑
ные роговичные сегменты из ПММА производства 
ООО НЭП «Микрохирургия глаза». Длина сегментов 
составляла 160° с поперечным срезом в форме полу‑
сферы, основанием 0,6 мм. Внутренний диаметр сегмен‑
та — 5,0, наружный — 6,2 мм. Высота сегмента — от 200 
до 350 мкм с шагом в 50 мкм.

Используя данные кератотопографической карты, 
определяли вид эктазии по отношению к сильной оси 
роговицы (симметричная, асимметричная и распола‑
гающаяся полностью по одну сторону от сильной оси). 
С учетом индивидуальных параметров рефракции паци‑
ента по номограмме Kerraring (2008), соответствующей 
виду эктазии, определяли количество и местоположение 
сегментов в роговице относительно сильной оси, а также 
высоту сегмента или сегментов. На кератотопографиче‑
ской карте отмечали расчетное местоположение сегмен‑
та или сегментов с фиксацией меридиана, соответству‑
ющего проекции проксимального (относительно вреза 
в интрастромальный тоннель) конца имплантируемого 
сегмента. Врез в интрастромальный тоннель планиро‑
вался по сильной оси в случаях имплантации 2 симме‑
тричных сегментов. При имплантации 1 сегмента врез 
в интрастромальный тоннель планировался на расстоя‑
нии 30° от проксимального края сегмента.

Формирование интрастромальных тоннелей осу‑
ществляли с использованием фемтосекундного (ФС) 
лазера Femto LDV Z8 (Ziemer, Швейцария). Глубина за‑
легания интрастромальных тоннелей составила 80  % 
от минимальной толщины роговицы в месте их распо‑
ложения.

В основной группе пациентов ИСКП осуществляли 
с применением системы VERION [16–18].

Во время операции под микроскопом LuxOR® LX3 
проводили разметку роговицы маркером, используя 
как ориентир цифровую проекционную метку, соответ‑
ствующую предоперационному расчету местоположения 
вреза в интрастромальный тоннель. Центрацию ФС лазе‑
ра осуществляли по предварительной разметке с учетом 
угла циклоторсии. Незначительные децентрации относи‑
тельно центра зрачка корректировали смещением шабло‑
на интрастромального тоннеля в рабочей программе ФС 
лазера по оси x на 0,10 ± 0,05 мм, по оси y на 0,10 ± 0,04 мм. 
Ротационный компонент потребовал вращения шаблона 
интрастромального тоннеля в среднем на 8° (от 1 до 18°). 
После аппланации лазера к поверхности роговицы совме‑
щали ось планируемого вреза в интрастромальный тон‑
нель с меткой, соответствующей реальному расположе‑
нию оси, определенной при помощи устройства VERION, 
по которой должен быть выполнен врез в тоннель. Таким 
образом, ФС лазер центрируется в четком соответствии 
с разметкой, полученной при помощи цифрового разме‑
точного устройства VERION с учетом индивидуального 
угла циклоторсии [19].



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

E.Yu. Markova, E.A. Perfilyeva

Contact information: Markova Elena Y. markova_ej@mail.ru

Contact Lenses in Pediatric Ophthalmological Practice

2020;17(1):32–41

45

Офтальмология/Ophthalmology in Russia

A.V. Tereshchenko, I.G. Trifanenkova, E.N. Vishnyakova, S.K. Dem'yanchenko, E.А. Nikolaev

Contact information: Trifanenkova Irina G. nauka@eye-kaluga.com

Comparative Analysis of the Clinical Efficacy of Intrastromal Keratoplasty using a Digital Marking Device...

2020;17(1):42–48

45

После проведения фемто‑этапа формирования ин‑
трастромального тоннеля выполняли непосредственно 
имплантацию сегментов. Для четкого позиционирова‑
ния сегмента в тоннеле использовали цифровое разме‑
точное устройство VERION. Установив проекцию тре‑
бующейся оси, интраоперационно хирург через окуляры 
операционного микроскопа LuxOR® LX3 визуализировал 
метку, соответствующую точному положению конца сег‑
мента в интрастромальном тоннеле, и проводил преци‑
зионное позиционирование имплантов.

В контрольной группе пациентов интрастромальную 
кератопластику проводили с традиционной осевой раз‑
меткой в лимбальной зоне роговицы с применением кра‑
сителя [20] без учета ротации глаза во время апплана‑
ции ФС‑лазера по классической методике с ориентацией 
вреза для имплантации по сильной оси [4, 15, 21].

В группах сравнения после операции анализирова‑
лись следующие параметры: острота зрения без коррек‑
ции и с максимальной коррекцией, величина астигматиз‑
ма и наиболее показательные коэффициенты векторного 
анализа по Alpins N. [22], которые высчитывались с при‑
менением онлайн‑калькулятора VECTrAK.

Статистический анализ проводили на персональном 
компьютере с использованием лицензионной статисти‑
ческой программы Statistica 6.1 (программный продукт 
«StatSoft», США). В связи c нормальным распределением 
значений показателей в группах исследования между ними 
проводился однофакторный дисперсионный анализ. Ис‑
пользовали число наблюдений (n), среднее значение (М), 
стандартное отклонение (SD). Достоверность различий 
оценивали по параметрическим критериям Стьюдента. 
Достоверными считались результаты при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Некорригированная острота зрения (НКОЗ) до опе‑
рации была сопоставима в обеих группах. В основной — 
от 0,05 до 0,4, что в среднем составило 0,20 ± 0,09, в кон‑
трольной группе — от 0,08 до 0,5 в среднем — 0,20 ± 0,15.

В обеих группах корригированная острота зрения 
в среднем составила 0,45  ± 0,17 (от 0,1 до 0,7). Вели‑
чина роговичного астигматизма до операции в обеих 
группах варьировала от 1,0 до 4,5 дптр и в среднем со‑
ставила 3,81 ± 1,12 в основной группе и 3,52 ± 1,24 дптр 
в контрольной. Ось цилиндра варьировала от 0 до 180°, 
в среднем  — 97,5  ± 75,6. Сферический эквивалент ре‑
фракции в основной группе был равен ‑5,20 ± 0,07, в кон‑
трольной — ‑5,70 ± 0,07 дптр. В обеих группах средние 

значения кератометрии слабого меридиана составили 
47,5 ± 3,2 дптр, средние значения кератометрии сильного 
меридиана — 56,8 ± 4,4 дптр, средние значения пахиме‑
трии в зоне имплантации сегментов — 425 ± 27 мкм.

Функциональные результаты после ИСКП в обеих 
группах были достаточно высокими. В послеопераци‑
онном периоде к третьему месяцу отмечена стабилиза‑
ция функциональных показателей и кератометрических 
данных. У пациентов основной группы выявлено стати‑
стически значимое (р < 0,05) увеличение средней некор‑
ригированной остроты зрения до 0,50 ± 0,16, а остроты 
зрения с максимальной коррекцией  — до 0,70  ± 0,12 
(р < 0,05). Средние значения кератометрии слабого ме‑
ридиана снизились до 44,3 ± 1,4 дптр, средние значения 
кератометрии сильного меридиана — до 50,8 ± 3,2 дптр. 
У пациентов контрольной группы отмечалось статисти‑
чески значимое (р < 0,05) увеличение средней некорри‑
гированной остроты зрения до 0,45  ± 0,12, а остроты 
зрения с максимальной коррекцией  — до 0,60  ± 0,17. 
Средние значения кератометрии слабого меридиана 
снизились до 45,3 ± 1,8 дптр, средние значения кератоме‑
трии сильного меридиана — до 51,8 ± 2,2 дптр.

Средние значения сферического эквивалента ре‑
фракции и цилиндрического компонента в обеих груп‑
пах до и через 3 месяца после операции представлены 
в таблице.

Данные показатели оставались стабильными в преде‑
лах погрешности измерения до конца периода наблюде‑
ния. В течение этого времени интрастромальные сегмен‑
ты находились в стабильном положении. В одном случае 
при имплантации 1 сегмента высотой 200 мкм отмеча‑
лась незначительная миграция по направлению к зоне 
вреза в тоннель на 5°. Ни одного случая интра‑ и пост‑
операционных осложнений не выявлено.

Результаты коррекции астигматизма были проанали‑
зированы с использованием векторного анализа относи‑
тельно оси цилиндра.

Векторные показатели делятся на 2 группы. Первая 
группа включает следующие векторные показатели: вели‑
чину и ось вектора целевого индуцированного астигматиз‑
ма (ТIА), хирургически индуцированного астигматизма 
(SIA) и вектор разницы между первыми двумя показате‑
лями (DV), показывающий, насколько действительный ре‑
зультат отклонился от запланированного [22, 23].

Ко второй группе отнесены интегральные показате‑
ли успешности (погрешности коррекции): угол и вели‑
чина ошибки, индекс достигнутой коррекции (SIA/TIA) 

Таблица. Рефракционные показатели в группах исследования до и через 3 месяца после ИСКП

Table. Refractive indices in study groups before and 3 months after intrastromal keratoplasty

СЭ, M ± m (дптр) до операции / 
Before surgery

СЭ, M ± m (дптр) 3 мес. после опе-
рации / After operation

Цилиндр, M ± m (дптр) до опера-
ции / Before surgery

Цилиндр, M ± m (дптр) 3 мес. 
после операции / After operation

Основная группа / Main group
n = 28 -5,2 ± 0,07 -2,43 ± 0,17 -3,81 ± 1,12 -1,14 ± 0,07

Контрольная группа / Сontrol group
n = 22 -5,7 ± 0,17 -2,20 ± 0,15 -3,52 ± 1,24 -1,78 ± 0,09
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и индекс «успеха». Величина ошибки обычно положи‑
тельна при гиперкоррекции и отрицательна при гипокор‑
рекции, угол ошибки измеряется от SIA в пределах 90°, 
индекс достигнутой коррекции равен 1,0 в случае, если за‑
планированная коррекция совпадает с послеоперацион‑
ной, при этом при величине больше 1,0 отмечается гипер‑
коррекция, а при величине меньше 1,0 — гипокоррекция. 
Индекс «успеха» (IOS) отражает соответствие результатов 
полученным данным, то есть насколько послеопераци‑
онная ось астигматизма совпадает с запланированной. 
В идеале индекс «успеха» равен нулю [22, 23].

В основной группе величина расчетного вектора 
астигматизма (‑0,72), определяемого на основании пре‑
доперационных данных, была приближена к фактиче‑
скому послеоперационному (‑0,81). Различия были полу‑
чены для оси вектора астигматизма. Ось TIA составила 

112,2°, а ось SIA — 95,6°, но данные статистически недо‑
стоверны. Вектор разницы составил 0,17 дптр, что сви‑
детельствует о высокой точности коррекции астигма‑
тизма (рис. 1).

В контрольной группе величина расчетного вектора 
астигматизма (‑0,89) была значимо выше фактического 
послеоперационного значения (‑0,57). Различия были 
получены и для оси вектора астигматизма. Ось TIA со‑
ставила 132,2°, а ось SIA  — 78,1°, но данные были ста‑
тистически недостоверны. Вектор разницы составил 
0,31 дптр, что значимо выше, чем у пациентов основной 
группы (р < 0,05).

При анализе интегральных показателей коррекции 
астигматизма у пациентов контрольной группы выявле‑
ны отрицательные показатели величины ошибки до ‑0,41 
и индекс коррекции меньше 1,0 (0,33), что свидетель‑

ствует о явной гипокоррекции 
астигматизма, а средний индекс 
«успеха» по группе был равен 0,76, 
в отличие от опытной группы, где 
среднее значение индекса «успеха» 
составило 0,44, что свидетельству‑
ет о высокой точности Verion‑
ассистированной методики ИСКП 
у пациентов с кератоконусом.
ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время техноло‑
гия ИСКП непрерывно развива‑
ется и совершенствуется, о чем 
говорят многочисленные публи‑
кации [24–28].

Однако отсутствие методик, 
обеспечивающих точное позици‑
онирование роговичных сегмен‑
тов в интрастромальном тоннеле 
в строгом соответствии с предопе‑
рационным расчетом, безусловно, 
сказывается на функциональном 
и рефракционном результате опе‑
рации, в том числе и на степени 
коррекции астигматизма.

В связи с этим следует отме‑
тить метод векторного анализа 
астигматической коррекции, раз‑
работанный австралийским оф‑
тальмологом Alpins N. [22]. Дан‑
ный метод основан на векторной 
математике и представляет собой 
систему для планирования и ана‑
лиза результатов рефракционных 
хирургических операций (LASIK), 
также используется для планиро‑
вания результатов хирургии ката‑
ракты с имплантацией торической 
интраокулярной линзы (ИОЛ).

Рис. 1. Результаты векторной астигматической коррекции по Alpins у пациента основной группы

Fig. 1. The results of vector astigmatic correction by Alpins in the patient of the main group

Рис. 2. Результаты векторной астигматической коррекции по Alpins у пациента контрольной группы

Fig. 2. The results of vector astigmatic correction by Alpins in a patient of the control group
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Изучение результатов ИСКП с применением век‑
торного анализа в 2018 году выполнили Torquetti L., 
Cunha P., Luz A. и др. [29]. Было проведено многоцен‑
тровое нерандомизированное исследование, в котором 
участвовали 130 пациентов (138 глаз) с кератоконусом. 
До операции и в сроки до 12 месяцев после операции 
оценивали некорригированную и корригированную 
остроту зрения, данные кератометрии, объем роговицы, 
ее асферичность, выполнен векторный анализ показа‑
телей рефракции и кератометрии. Авторы установили, 
что имплантация роговичного сегмента Ferrara с длиной 
дуги 320° обеспечивает повышение некорригированной 
остроты зрения в среднем с 20/250 до 20/60, корриги‑
рованной  — с 20/100 до 20/40, а также статистически 
достоверное увеличение объема роговицы (p < 0,001) 
и изменение ее формы до более физиологичной. Кроме 
того, статистически значимые различия имели показате‑
ли астигматизма, значения К1, К2, Кm (p < 0,001) после 
операции по сравнению с дооперационными. Векторный 
анализ показал слабую предсказуемость результатов им‑
плантации сегмента Ferrara с длиной дуги 320°.

В проведенном нами исследовании метод векторного 
анализа использован для сравнительной оценки результа‑
тов Verion‑ассистированной и стандартной ИСКП у паци‑
ентов с кератоконусом. Полученные данные достоверно 
свидетельствуют о значительно более высокой точности 
Verion‑ассистированной ИСКП, что подтверждается до‑
стигнутыми показателями индекса «успеха», расчетного 
вектора астигматизма, приближенного к фактическому 
послеоперационному, меньшей величиной вектора раз‑
ницы оси астигматизма по сравнению с контролем.

Кроме того, применение Verion‑ассистированного 
подхода к проведению фемтолазерной ИСКП пока‑
зало, что аппланация апертуры ФС лазера на поверх‑
ность конической роговицы приводит к значительной 
ротации глаза и несовпадению оси вреза, заданной 
в программе ФС лазера, с фактической осью роговицы 
пациента [19]. В данном исследовании у пациентов с ке‑
ратоконусом мы определили угол циклоторсии, равный 
в среднем 8,00 ± 2,74°.

Интраоперационная разметка роговицы позволяет 
провести центрацию ФС лазера и добиться точного рас‑
положения оси вреза в соответствии с предоперацион‑
ным расчетом.

Использование проекционных меток цифрового раз‑
меточного устройства VERION™ Image Guided System 
дает возможность объективного контроля при позици‑
онировании интрастромальных сегментов по заданной 
оси и обеспечивает максимально точное воспроизведе‑
ние технологии интрастромальной кератопластики с им‑
плантацией интрастромальных сегментов.

Анализ послеоперационных результатов показал, 
что во всех случаях имплантации интрастромальных 
сегментов по предложенной методике удалось добить‑
ся повышения остроты зрения без коррекции и с мак‑
симальной коррекцией. Случаев отсутствия рефракци‑
онного эффекта операции и случаев ухудшения зрения 
после операции отмечено не было [6, 30].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ клинико‑функциональных 
результатов интрастромальной кератопластики у паци‑
ентов с кератоконусом с применением цифрового раз‑
меточного устройства VERION™ Image Guided System 
и без него выявил высокую эффективность и безопас‑
ность обеих методик.

Применение Verion‑ассистированной интрастро‑
мальной методики при кератоконусе снижает риск 
ошибочного позиционирования роговичных сегментов 
в тоннель при переносе данных диагностики в операци‑
онную, а учет угла циклоторсии при выполнении вреза 
в интрастромальный тоннель повышает результативную 
коррекцию цилиндрического компонента рефракции, 
что подтверждается основными коэффициентами про‑
веденного векторного анализа по Alpins N.
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