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Клинико-функциональные результаты этапного 
комбинированного хирургического лечения пеллюцидной 

дегенерации роговицы

РЕЗЮМЕ

Цель: оценить отдаленные клинико-функциональные результаты комбинированного хирургического лечения пеллюцидной кра-
евой дегенерации, включающего одномоментное проведение фемтолазерной кератотомии, ламеллярной кератопластики с им-
плантацией интрастромальных роговичных сегментов и последующий локальный кросслинкинг роговицы. Пациенты и методы. 
Анализ результатов хирургического лечения был проведен на 20 глазах 15 пациентов в возрасте от 36 до 57 лет с диагнозом 
«пеллюцидная краевая дегенерация роговицы обоих глаз». На первом этапе лечения пациентам была выполнена фемтолазер-
ная кератотомия в области сильного меридиана и ламеллярная кератопластика в области истончения роговицы с одномомент-
ной имплантацией двух интрастромальных роговичных сегментов толщиной от 150 до 350 мкм и длиной дуги от 80 до 160 гра-
дусов. В качестве донорского материала для ламеллярной кератопластики были использованы рефракционные лентикулы, 
полученные у пациентов во время коррекции миопии по технологии ReLEx® SMILE. На втором этапе лечения всем пациентам про-
водили локальный кросслинкинг роговицы. Результаты. Через 12 месяцев после комбинированного хирургического лечения 
отмечалось повышение НКОЗ с 0,1 ± 0,07 до 0,33 ± 0,23 и МКОЗ с 0,4 ± 0,25 до 0,7 ± 0,28 (p < 0,05). На кератотопограммах 
было определено уменьшение максимальных значений SimK с 49,28 ± 2,57 до 46,15 ± 1,73 дптр и уменьшение значений 
роговичного астигматизма c 7,4 ± 3,9 до 2,1 ± 0,53. Толщина роговицы в области истончения по данным кератопахиметрии 
увеличилась с 508,0 ± 31,0 до 606,0 ± 36,0 мкм. Заключение. Анализ клинических результатов показал высокую эффектив-
ность комбинированного метода лечения пеллюцидной краевой дегенерации: была осуществлена коррекция рефракционных 
нарушений, восстановлен объем стромы роговицы в зоне истончения и обеспечена стабилизация эктатического процесса.

Ключевые слова: пеллюцидная краевая дегенерация, периферические кератэктазии, ламеллярная кератопластика, ин-
трастромальные роговичные сегменты, рефракционная лентикула, SMILE, фемтосекундный лазер
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the clinical results of a combined approach to the treatment of pellucid marginal degeneration, that includes 
femtolaser-assisted keratotomy, intrastromal lamellar keratoplasty with a use of refractive lenticule and a simultaneous intracorneal 
ring segment implantation, followed by a local collagen cross-linking. Patients and methods. An analysis of the outcomes of the surgi-
cal treatment performed in 20 eyes of 15 patients from 36 to 57 years old who were diagnosed with pellucid marginal degeneration 
in both of their eyes. During the first stage of the treatment patients underwent a femtolaser-assisted keratotomy in a steep meridian, 
intrastromal lamellar keratoplasty in the zone of corneal thinning and a simultaneous implantation of intracorneal ring segments with 
an arc-length of 80 to 160 degrees, followed by a local corneal cross-linking during the second stage. Refractive lenticules obtained 
during the ReLEx® SMILE procedure were used as a lamellar graft. Results. By the end of the follow-up period of 12 months the UCVA 
had improved from 0.1 ± 0.07 to 0.33 ± 0.23 and the BCVA from 0.4 ± 0.25 to 0.7 ± 0.28 (p < 0.05). The corneal topography 
demonstrated a decrease in maximum simulated keratometry values from 49.28 ± 2.57 D to 46.15 ± 1.73 D and an astigmatism 
reduction from 7.4 ± 3,9 D to 2.1 ± 0,53 D. The corneal thickness increased from 508.0 ± 31.0 μm to 606.0 ± 36.0 μm in the 
zone of the thinning. Conclusions. The analysis of the clinical outcomes has demonstrated the high efficacy of the combined approach 
to the treatment of pellucid marginal degeneration. The ICRS implantation allowed for a significant cylinder reduction and an improve-
ment of visual acuity. The lamellar keratoplasty allowed for a reinforcement of the thinned cornea, and the subsequent local collagen 
cross-linking ensured corneal stability.
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ВВЕДЕНИЕ

Пеллюцидная краевая дегенерация (ПКД)  — редкое 
идиопатическое заболевание роговицы из группы первич‑
ных кератэктазий, характеризующееся периферическим 
истончением узкой полосы стромы в нижнем сегменте 
роговицы и эктазией над областью истончения. Несмотря 
на то что пораженная часть роговицы, как правило, оста‑
ется прозрачной, пациенты с ПКД отмечают значительное 
снижение остроты зрения. На ранних стадиях заболева‑
ния возможно использование очковой и контактной кор‑
рекции, однако по мере прогрессирования патологиче‑
ского процесса переносимость очков и контактных линз 
снижается ввиду измененного профиля роговицы, и по‑
является необходимость хирургического лечения [1, 2].

Современные методы хирургического лечения ке‑
ратэктазий направлены на стабилизацию эктатиче‑
ского процесса и коррекцию оптических нарушений. 
Кросслинкинг роговичного коллагена обеспечивает по‑
вышение биомеханической прочности роговицы за счет 
увеличения числа связей между молекулами коллагена 
и показал свою эффективность в лечении как керато‑
конуса, так и ПКД [3–5]. Интрастромальная кератопла‑
стика с имплантацией роговичных сегментов (ИРС), 
широко используемая в лечении кератоконуса, при ПКД 

продемонстрировала существенное снижение значений 
сферического и цилиндрического компонентов рефрак‑
ции и обеспечила повышение остроты зрения как с кор‑
рекцией, так и без нее [6–8]. Тем не менее сохраняющееся 
истончение стромы может спровоцировать дальнейшее 
прогрессирование заболевания с повторными рефрак‑
ционными нарушениями, смещением интрастромальных 
сегментов и механическим повреждением роговицы.

С целью коррекции оптических нарушений и обе‑
спечения стабилизации эктатического процесса нами 
был разработан комбинированный хирургический под‑
ход к лечению ПКД, включающий одномоментное про‑
ведение фемтолазерной кератотомии в области сильного 
меридиана, ламеллярной кератопластики и импланта‑
ции интрастромальных роговичных сегментов с после‑
дующим локальным кросслинкингом роговичного кол‑
лагена. В качестве ламеллярного трансплантата были 
использованы рефракционные лентикулы, полученные 
от пациентов при проведении процедуры ReLEx® SMILE 
по поводу миопии1.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Хирургическое лечение проведено на 20 глазах 15 па‑
циентов в возрасте от 36 до 57 лет с установленным 
1 Патент RU 2727042 C1, 17.07.2020.
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на основании анамнеза, биомикроскопии глаза, данных 
кератотопографии, пахиметрии и оптической когерент‑
ной томографии (ОКТ) переднего отрезка диагнозом: 
пеллюцидная краевая дегенерация обоих глаз. Срок на‑
блюдения составил 12 месяцев. По данным предопера‑
ционного обследования средняя острота зрения без кор‑
рекции (НКОЗ) составила 0,1  ± 0,07; средняя острота 
зрения с максимальной коррекцией (МКОЗ)  — 0,4  ± 
0,25, цилиндрический компонент субъективной реф‑
ракции — 6,5 ± 2,6 со средним значением астигматизма 
на кератотопограммах 7,4  ± 3,9 дптр. По данным ОКТ 
переднего отрезка глаза у всех пациентов отмечалось ис‑
тончение роговицы в нижнем сегменте со средним зна‑
чением кератопахиметрии равным 508,0 ± 31,0 мкм.

На первом этапе лечения всем пациентам под мест‑
ной анестезией (проксиметакаина гидрохлорид 0,5  %) 
была выполнена ламеллярная кератопластика с одно‑
моментной имплантацией интрастромальных рогович‑
ных сегментов (рис. 1), для этого в роговице пациента 
с помощью фемтосекундного лазера VisuMax® (Carl 

Zeiss Meditec, Jena, Germany) на глубине равной 70–80 % 
от минимальной толщины роговицы формировали ин‑
трастромальный кольцевидный туннель 360° с наруж‑
ным диаметром 9,0 мм и внутренним диаметром 3,0 мм. 
Формирование туннеля завершали выполнением двух 
радиальных кератотомических разрезов роговицы 
по сильному меридиану для обеспечения хирургического 
доступа и усиления рефракционного эффекта операции. 
При помощи механического расслаивателя туннель рас‑
ширяли в сторону лимба в зоне истончения роговицы. 
В созданный карман имплантировали рефракционную 
донорскую лентикулу, полученную в тот же день от дру‑
гого пациента во время процедуры ReLEx® SMILE по по‑
воду миопии. Лентикулы различной толщины предвари‑
тельно окрашивали для улучшения визуализации ткани 
и обрезали трепаном у полюсов с целью придания фор‑
мы, соответствующей зоне истончения роговицы реци‑
пиента. Время между получением рефракционной лен‑
тикулы и ее имплантацией не превышало 2 часов. После 
расположения лентикулы в интрастромальном туннеле 

Рис. 1. Интраоперационные фотографии. A — формирование интрастромального кармана в зоне истончения роговицы (интрастромаль-
ный туннель обозначен пунктиром, радиальные разрезы обозначены прямыми линиями); B — выкроенная рефракционная лентикула, 
расположенная над зоной истончения; C — имплантация лентикулы через радиальный разрез; D — имплантация роговичных сегментов 
в интрастромальный туннель

Fig. 1. Intraoperative photographs. A — intrastromal pocket creation in the zone of thinned cornea (intrastromal tunnel marked with dotted 
line, radial incisions represented by straight lines); B —tailored refractive lenticule placed above the zone of corneal thinning; C — lenticule 
implantation through the corneal incision; D — implantation of the intracorneal ring segments into the intrastromal tunnel
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имплантировали интрастромальные роговичные сег‑
менты (ИРС) толщиной от 150 до 350 мкм и длиной дуги 
от 80 до 160 градусов с внутренним диаметром 5 мм 
(НЭП МГ, МНТК). С целью усиления рефракционного 
эффекта операция завершалась без наложения рогович‑
ных швов.

Всем пациентам проводили инстилляции мокси‑
флоксацина, дексаметазона и декспантенола. В раннем 
послеоперационном периоде у всех пациентов отме‑
чался умеренный отек роговицы в области туннеля, 
который исчезал к 1‑му месяцу после операции; в трех 
случаях были отмечены складки десцеметовой мембра‑
ны, разгладившиеся в течение нескольких суток. У всех 
пациентов инстрастромальные сегменты находились 
в правильном положении, а ламеллярный трансплантат 
располагался в инстрастромальном кармане.

На втором этапе лечения, через 3 месяца после ла‑
меллярной кератопластики с имплантацией ИРС, всем 
пациентам под местной анестезией проводили деэпи‑
телизацию роговицы с последующим локальным крос‑
слинкингом («Локолинк», Россия) в нижнем сегменте (от 
3 до 9 часов) с использованием диафрагмы, защищающей 
оптическую зону роговицы (рис. 2). Послеоперационный 
период протекал без особенностей, все пациенты полу‑
чали местную антибактериальную, противовоспали‑
тельную терапию и декспантенол.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты проходили полное послеопераци‑
онное обследование, включавшее визометрию, био‑
микроскопию глаза на фотощелевой лампе (Haag‑
Streit, Швейцария), кератотопографию (Zeiss Atlas 995, 
Германия), пахиметрию и оптическую когерентную то‑
мографию (ОКТ) переднего отрезка (Zeiss Visante OCT, 
Германия, и Optovue Avanti RTVue XR, США) на 3‑е сутки 
после первого этапа лечения. Повторные обследования 
в таком же объеме проводили через 1 месяц, перед про‑
ведением локального кросслинкинга (3 месяца), а затем 
на 6‑й и 12‑й месяц от начала лечения.

Уже на третьи сутки после первого 
этапа лечения отмечалось существенное 
повышение НКОЗ и МКОЗ, уменьшение 
средних значений роговичного астигма‑
тизма и симулированной кератометрии 
(SimK), а также наблюдалось увеличе‑
ние толщины роговицы до нормальных 
значений в зоне имплантации рефрак‑
ционной лентикулы (рис. 3). Указанные 
параметры оставались стабильными 
на протяжении всего периода наблюде‑
ния и практически не изменялись после 
проведения локального роговичного 
кросслинкинга.

К 12‑му месяцу наблюдения (табл.) 
средняя острота зрения без коррекции 
составляла 0,33 ± 0,23, средняя острота 

зрения с максимальной коррекцией — 0,7 ± 0,28. На кера‑
тотопограммах отмечено снижение максимальных зна‑
чений SimK в среднем с 49,28 ± 2,57 до 46,15 ± 1,73 дптр 
и средних значений роговичного астигматизма — c 7,4 ± 
3,9 до 2,1 ± 0,53. Толщина роговицы в области истонче‑
ния по данным кератопахиметрии увеличилась с 508  ± 
31,0 до 606 ± 36,0 мкм.
ОБСУЖДЕНИЕ

В далеко зашедших стадиях пеллюцидной краевой 
дегенерации сфероцилиндрическая коррекция оказы‑
вается либо недостаточной, либо невозможной в силу 
существенного изменения профиля роговицы. В таких 
случаях показано хирургическое лечение [1, 2].

Имплантация роговичных сегментов получила по‑
всеместное распространение в лечении кератоконуса 
и в настоящее время рассматривается рядом авторов 
в качестве эффективного способа коррекции аметро‑
пии при ПКД [6–8]. Несмотря на это, имплантация ИРС 
не обеспечивает стабилизацию кератоэктатического 
процесса, и дальнейшее постепенное прогрессирование 
заболевания может привести к появлению повторных 
рефракционных нарушений, а сохраняющееся истонче‑
ние стромы — спровоцировать дислокацию ИРС и меха‑
ническое повреждение роговицы.

С целью коррекции рефракционных нарушений, 
для восполнения объема стромальной ткани в зоне ис‑
тончения и биомеханической стабилизации роговицы 
нами был разработан комбинированный метод хирур‑
гического лечения ПКД, включающий одномоментное 
проведение фемтолазерной кератотомии по сильному 
меридиану, кератопластики с имплантацией рефрак‑
ционной лентикулы и интрастромальных роговичных 
сегментов с последующим локальним кросслинкингом 
роговицы.

Рефракционный эффект обеспечивался за счет осла‑
бления горизонтального (сильного) меридиана и усиле‑
ния вертикального (слабого) меридиана, что достигалось 

Рис. 2. Локальный кросслинкинг в нижнем сегменте роговицы («Локолинк», Россия)

Fig. 2. Local collagen cross-linking in the lower peripheral part of the cornea (Lokolink, Russia)
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Рис. 3. Изображения с фото-щелевой лампы, ОКТ переднего отрезка глаза (Zeiss Visante OCT, Германия) и кератотопография (Zeiss 
Atlas 996, Германия) перед операцией (A–C) и после проведения ламеллярной кератопластики с радиальной кератотомией и одномо-
ментной имплантацией ИРС (D–F). A — зона истончения в периферическом отделе роговицы; B — зона истончения на ОКТ переднего 
отрезка; C — кератотопография с показателями симулированной кератометрии (SimK) 49,12 дптр в сильном меридиане, 38,37 дптр 
в слабом меридиане и астигматизмом 10,75 дптр; D и E — роговица с отчетливо видимыми ИРС и ламеллярным трансплантатом на 
фотоснимке и на ОКТ переднего отрезка (стрелка); F — уменьшение роговичного астигматизма на 9,25 дптр с уменьшением SimK 
в сильном меридиане и увеличением SimK в слабом меридиане по данным кератотопографии

Fig. 3. Slit-lamp photographs, anterior segment optical coherence tomography (Zeiss Visante OCT, Germany), and corneal topography im-
ages (Zeiss Atlas 996, Germany) preoperatively (A–C) and after lamellar keratoplasty with radial keratotomy and simultaneous implantation 
of intracorneal ring segments (D–F). A — zone of thinning in the peripheral cornea; B — zone of thinning captured with AS-OCT; C — corneal 
topography demonstrating SimK readings of 49,12 D in the steep meridian and 38,37 D in the flat meridian with 10.75 D of astigmatism; 
D and E — cornea with clearly visible intracorneal ring segments and lamellar graft on the slit-lamp photograph and AS-OCT (arrow); F — cor-
neal topography demonstrating a decrease in corneal astigmatism by 9.25 D, decrease of SimK value in the steep meridian and increase of 
SimK value in the flat meridian

за счет проведения фемтолазерной кератотомии по силь‑
ному меридиану и имплантации ИРС с длиной дуги 
от 80 до 160 градусов перпендикулярно слабому мериди‑
ану. На рисунках 4 и 5 показано расположение ИРС и ре‑
фракционной лентикулы в роговице. При степени рого‑
вичного астигматизма более 7 дптр операцию завершали 

без наложения швов на радиальные разрезы в области 
интрастромального туннеля, что способствовало боль‑
шему ослаблению сильного меридиана.

Проведение ламеллярной кератопластики в области 
истончения обеспечивало восстановление нормального 
профиля и толщины роговицы. В качестве донорского 
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Таблица. Функциональные и рефракционные результаты комбинированного лечения пеллюцидной краевой дегенерации

Table. Visual and refractive outcomes of a combined approach to the treatment of pellucid marginal degeneration

Показатели / Parameters До лечения / Preoperatively 
Перед проведением кросс-
линкинга / Before collagen 

crosslinking

Через 6 месяцев от начала 
лечения / 6 months post-

operatively 

Через 12 месяцев от начала 
лечения / 12 months post-

operatively 

Острота зрения без коррекции / Uncorrected visual acuity 0,10 ± 0,07 0,35 ± 0.19 (p < 0,05) 0,33 ± 0,23 (p < 0,05) 0,33 ± 0,23 (p < 0,05)

Острота зрения с максимальной коррекцией /  
Best corrected visual acuity 0,40 ± 0,25 0,68 ± 0,25 (p < 0,05) 0,64 ± 0,31 (p < 0,05) 0,7 ± 0,28 (p < 0,05)

Цилиндрический компонент субъективной рефракции, дптр / 
Cylindrical component of the subjective refraction, D 6,5 ± 2,6 1,82 ± 0,45 (p < 0,05) 1,76 ± 0,55 (p < 0,05) 1,77 ± 0,53 (p < 0,05)

Роговичный астигматизм, дптр / Corneal astigmatism, D 7,4 ± 3,9 2,21 ± 0,41 (p < 0,05) 2,15 ± 0,47 (p < 0,05) 2,1 ± 0,53 (p < 0,05)

Максимальное значение SimK, дптр / SimK max, D 49,28 ± 2,57 46,55 ± 2,08 46,62 ± 1,83 46,15 ± 1,73

Толщина роговицы в зоне наибольшего истончения, мкм / 
Corneal thickness at the thinnest point, µm 508,0 ± 31,0 612 ± 33,6 (p < 0,05) 609 ± 37,1 (p < 0,05) 606 ± 36,0 (p < 0,05)

материала для имплантации в зону истончения были 
использованы рефракционные лентикулы, полученные 
при лечении миопии разной степени по технологии 
ReLEx® SMILE. Выбор параметров имплантируемой лен‑
тикулы зависел от исходной толщины и площади пора‑
жения роговицы реципиента; при этом лентикулу вы‑
краивали таким образом, чтобы полностью восполнить 
потерю ткани в зоне истончения. Забор и имплантацию 
лентикул осуществляли только после проведения серо‑
логического тестирования и получения добровольного 
информированного согласия от донора и реципиента. 
Исследования последних лет показали, 
что лентикулы, получаемые при про‑
ведении процедуры SMILE, могут быть 
безопасно реимплантированы для лече‑
ния различных видов аметропий, а так‑
же кератоконуса [9, 10]. Рефракционные 
лентикулы могут быть законсервирова‑
ны или заморожены, что делает техноло‑
гию SMILE практически неиссякаемым 
источником донорского материала [9].

Использование фемтосекундного ла‑
зера VisuMax® (Carl Zeiss Meditec, Jena, 
Germany) позволило сформировать 
кольцевидный туннель необходимого 
размера на заданной глубине с учетом 
локализации истонченного участка ро‑
говицы, а также выполнить точные ради‑
альные разрезы по сильному меридиану. 
Создание интрастромального кармана 
в области истончения роговицы прово‑
дили вручную от туннеля в сторону лим‑
ба в одном слое стромы, что минимизи‑
ровало риск перфорации роговицы.

На завершающем этапе комбиниро‑
ванного лечения всем пациентам был 
проведен локальный кросслинкинг 
роговицы с целью стабилизации эк‑
татического процесса. Кросслинкинг 
роговичного коллагена показал свою 
эффективность в лечении кератэктазий 

различного генеза и особенно активно применяется 
во всем мире в лечении кератоконуса [3]. Проведение 
кросслинкинга роговицы возможно как до импланта‑
ции ИРС, так и после, однако по данным сравнительных 
исследований рефракционный эффект при проведе‑
нии кросслинкинга после имплантации ИРС более вы‑
ражен [11, 12]. При этом процедура имплантации ИРС 
с последующим кросслинкингом может быть проведена 
одномоментно или поэтапно с сопоставимыми клинико‑
функциональными результатами [13]. В данном иссле‑
довании кросслинкинг проводили через 3 месяца после 

Рис. 4. ОКТ переднего отрезка (Optovue RTVue XR Avanti, США) после первого этапа 
хирургического лечения

Fig. 4. Anterior chamber OCT (Optovue RTVue XR Avanti, USA) after the first stage of 
surgical treatment

Рис. 5. Схема расположения ИРС и ламеллярного трансплантата в роговице

Fig. 5. Position of the intracorneal ring segments and the lamellar graft in the cornea



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Ю.Ю. Калинников, Д.В. Невров, С.Ю. Калинникова, И.С. Ткаченко

Контактная информация: Невров Денис Владимирович nevrovd@gmail.com

Клинико-функциональные результаты этапного комбинированного хирургического лечения...

2021;18(1):54–60 

60

ламеллярной кератопластики с имплантацией рефракци‑
онной лентикулы и ИРС, что обеспечивало лучшее при‑
живление ламеллярного трансплантата. Эффективность 
и безопасность кросслинкинга в лечении ПКД были 
продемонстрированы рядом авторов [3–5]. Применение 
локального кросслинкинга [14] позволило осуществить 
местное ультрафиолетовое воздействие в нижнем сег‑
менте без вовлечения оптического центра роговицы, 
а также сократить сроки эпителизации роговицы в по‑
слеоперационном периоде.

Описанная в данном исследовании методика по‑
казала высокую эффективность, обеспечив стати‑
стически достоверное повышение НКОЗ и МКОЗ, 
снижение значений роговичного астигматизма и увели‑
чение толщины роговицы. Комбинированная процедура 

фемтолазерной кератотомии в сильном меридиане с ин‑
трастромальной ламеллярной кератопластикой с ис‑
пользованием рефракционной лентикулы в качестве 
донорского материала и имплантация интрастромаль‑
ных роговичных сегментов с последующим проведени‑
ем локального кросслинкинга роговичного коллагена 
позволила осуществить коррекцию рефракционных 
нарушений, восстановить объем стромы роговицы 
в зоне истончения и обеспечить стабилизацию эктати‑
ческого процесса.
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