
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

191

2025;22(1):191–199

Yu.Yu. Kalinnikov, S.B. Izmailova, L.F. Ragimova, Z.M. Ismailova, S.Yu. Kalinnikova, D.A. Sagonenko

Contact information: Ragimova Laman Fazil Limanra@yandex.ru

Clinical and Functional Results of Combined Surgical Treatment of a Patient with Keratoconus...

РЕЗЮМЕ Офтальмология. 2025;22(1):191–199

Актуальность. Вопреки развитию современных технологий послойной кератопластики кератоконус (КК) остается одним из наибо-
лее частых показаний к сквозной кератопластике (СКП). Однако прозрачного приживления донорской ткани недостаточно для до-
стижения высокой остроты зрения. Актуальной проблемой остается послеоперационный астигматизм. В связи с этим в 2015 году 
нами был предложен способ интраоперационной профилактики посткератопластического астигматизма. Цель: представить от-
даленные клинико-функциональные результаты лечения пациента с КК после проведения СКП с одномоментной имплантацией 
разомкнутого кольца в трансплантат. Пациент и методы. Пациент впервые обратился в клинику в 2012 году с миопией высокой 
степени (МВС) в анамнезе и жалобами на снижение остроты зрения (ОЗ) на оба глаза. Пациенту была выполнена комплексная 
первичная диагностика, по результатам которой был поставлен диагноз: МВС, КК 3–4 стадии обоих глаз. В 2012 году на OD была 
выполнена СКП, в 2015 году на OS — СКП с фемтосекундным сопровождением и одномоментной имплантацией разомкнутого 
кольца в трансплантат. В 2023 году на обоих глазах выполнили факоэмульсификацию катаракты (ФЭК) с имплантацией: OD — 
торической интраокулярной линзы (тИОЛ); OS — монофокальной асферичной ИОЛ. Результаты. Спустя 12 лет (OD) и 10 лет 
(OS) наблюдения после проведения многоэтапного хирургического лечения на обоих глазах — трансплантат прозрачный, ИОЛ 
в правильном положении; на OS интрастромальное кольцо в правильном положении, адаптировано в строме. ОЗ составила OD = 
0,9 н/к; OS = 1,0, при этом величина астигматизма по данным кератотопографии на OS составила –0,9D, на OD -3,2D. Заключе-
ние. Данный клинический случай демонстрирует отдаленные клинико-функциональные результаты, при которых на сроке наблюде-
ния более 10 лет отмечается отсутствие дислокации интрастромального кольца и реакции со стороны трансплантата, стабильное 
положение ИОЛ и минимальные значения астигматизма. Проведение СКП с одномоментной имплантацией разомкнутого кольца 
в трансплантат является безопасным и эффективным методом лечения пациентов с КК.

Ключевые слова: кератоконус, посткератопластический астигматизм, интрастромальная кератопластика, сквозная кера-
топластика, разомкнутое кольцо, факоэмульсификация катаракты, торическая интраокулярная линза
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Clinical and Functional Results of Combined Surgical Treatment 
of a Patient with Keratoconus: 10-year Follow-up Experience
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ABSTRACT

Relevance. Despite the development of modern technologies of lamellar keratoplasty, keratoconus (KK) remains one of the most com-
mon indications for penetrating keratoplasty (PKP). However, transparent engraftment of donor tissue is not enough to achieve high 
visual acuity. Postoperative astigmatism remains an urgent problem. In this regard, in 2015 we proposed a method for intraoperative 
prevention of postkeratoplastic astigmatism. Objective: to present the long-term clinical and functional results of treating a patient with 
KK after PKP with one-stage implantation of an open ring into the graft. Patient and methods. First time the patient came to the 
clinic in 2012 with a history of high myopia (HM) and complaints of decreased visual acuity (VA) in both eyes. The patient underwent 
a comprehensive primary diagnosis, based on the results of which the following diagnosis was made: HM, KK stage 3–4 in both eyes. 
In 2012, PKP was performed on OD, in 2015, PKP with femtosecond accompaniment and one-stage implantation of an open ring 
into the graft on OS. In 2023, phacoemulsification of cataracts (PEC) was performed on both eyes with implantation of: OD — a toric 
intraocular lens (tIOL); OS — a monofocal aspheric IOL. Results. After 12 years (OD) and 10 years (OS) of follow-up after multi-stage 
surgical treatment, the graft is transparent, the IOL is in the correct position; on OS, the intrastromal ring is in the correct position, 
adapted in the stroma. VA was OD = 0.9 n/c; OS = 1.0, while the amount of astigmatism according to keratopography on OS was 
-0.9D, on OD -3.2D. Conclusion. This clinical case demonstrates remote clinical and functional results, where over a follow-up period 
of more than 10 years, there is no intrastromal ring dislocation and no graft reaction, stable IOL position, and minimal astigmatism. 
Carrying out SKP with one-stage implantation of an open ring into the graft is a safe and effective method of treating patients with CC.

Keywords: keratoconus, postkeratoplastic astigmatism, intrastromal keratoplasty, penetrating keratoplasty, open ring, cata-
ract phacoemulsification, toric intraocular lens
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ВВЕДЕНИЕ

Кератоконус (КК)  — это прогрессирующее, чаще 
двухстороннее заболевание неизвестной этиологии, 
приводящее к  стойкому истончению роговицы  [1, 2]. 
В  лечении КК на начальных стадиях широко применя‑
ется УФ‑кросслинкинг роговичного коллагена (КРК) 
с  различными вариантами протоколов и  зон облуче‑
ния  [3–10], а  также комбинированные кросслинкинг‑
рефракционные вмешательства [11–13]. При КК 2–3 ста‑
дии часто проводят интраламеллярную кератопластику 
(ИЛКП) с  имплантацией роговичных сегментов (РС) 
или колец  [14–18], интрастромальную аллотрансплан‑
тацию с  фемтолазерным сопровождением  [19]. Отно‑
сительно недавно была представлена технология им‑
плантации боуменовой мембраны в лечении пациентов 
с  3–4‑й  стадией КК  [20, 21]. Однако в  20 % случаев па‑
циенты с  развитым КК нуждаются в  проведении кера‑
топластики [22]. Несомненно, наиболее предпочтитель‑
ным вариантом является проведение глубокой передней 
послойной кератопластики (ГППК), преимуществом ко‑
торой является возможность сохранения эндотелия ре‑

ципиента, что значительно снижает иммунную реакцию 
отторжения трансплантата [23].

Стоит отметить, что на 4‑й  стадии КК из‑за зна‑
чительного истончения роговицы образуется тоталь‑
ное помутнение с  разрывами десцеметовой мембраны. 
В данном случае СКП является единственным возмож‑
ным методом лечения. В одном из крупнейших исследо‑
ваний по трансплантации роговицы в Сингапуре были 
показаны отдаленные результаты СКП (n  = 1206) у  па‑
циентов с  КК со сроком наблюдения 20  лет, выживае‑
мость сквозного трансплантата через 20 лет наблюдения 
составила 44 %  [24]. Аналогичное исследование было 
описано ранее Австралийским реестром транспланта‑
тов роговицы, в котором выживаемость трансплантата 
была оценена в 89 и 49 % через 10 и 20 лет после опера‑
ции соответственно [25]. Однако прозрачного прижив‑
ления донорской ткани недостаточно для достижения 
высокой ОЗ. Актуальной проблемой остается послео‑
перационный астигматизм, достигающий после СКП 
в среднем 4,0–5,0 дптр [26, 27]. По данным Т. Kelly и со‑
авт. 61 % пациентов, перенесших СКП, нуждались в кор‑
рекции рефракции с помощью очков и/или контактных 
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линз, при этом астигматизм высокой степени (≥5D) имел 
место в 77 % случаев [25]. Как правило, иррегулярность 
трансплантата имеет асимметричный характер, что до‑
полнительно не позволяет добиться высокой ОЗ в  по‑
слеоперационном периоде.

Большинство офтальмохирургов начинают бороть‑
ся с  посткератопластическим астигматизмом после сня‑
тия швов, примерно, через 1,5–2  года после операции. 
Оптическая коррекция включает в  себя подбор очков 
или контактных линз, но данные методы не компенси‑
руют высоких показателей аметропии и  не всегда пере‑
носятся пациентами  [27]. Были предложены различные 
варианты хирургической профилактики и  коррекции 
посткератопластического астигматизма, включая нало‑
жение швов и дополнительную фиксацию трансплантата, 
выполнение ослабляющих кератотомических надрезов, 
клиновидной резекции, стромальной кератофакии  [28, 
29], а  также различные рефракционные лазерные вме‑
шательства, имплантацию интрастромальных сегментов 
и колец [30, 31], торических и факичных интраокулярных 
линз [32]. Однако для успешного проведения вышепере‑
численных вмешательств необходима рефракционная 
стабильность роговицы, а посткератопластический астиг‑
матизм отличается неуклонным прогрессированием вви‑
ду нестабильности послеоперационного рубца [33].

В 2015 году Ю.Ю. Калинниковым и соавт. были пред‑
ставлены результаты имплантации интрастромального 
роговичного кольца в  трансплантат с  целью коррекции 
роговичного астигматизма высокой степени в отдаленные 
сроки после глубокой передней послойной кератопласти‑
ки [34]. У всех пациентов (n = 3) в течение 6 месяцев ро‑
говичный трансплантат был прозрачным, величина пост‑
кератопластического астигматизма у  первого пациента 
уменьшилась на 5,25 дптр (60,9 %), у второго — на 3,88 дптр 
(49,2 %), у третьего — на 7,38 дптр (51,3 %). В этом же году 
Ю.Ю. Калинниковым и соавт. был предложен способ ин‑
траоперационной профилактики посткератопластиче‑
ского астигматизма, заключающийся в  одномоментной 
кератопластике и  имплантации цельного или разом‑
кнутого интрастромального кольца в  трансплантат  [35]. 
В  2023  году была детально представлена хирургическая 
техника и два клинических случая ГППК c имплантацией 
разомкнутого и цельного кольца в трансплантат с исполь‑
зованием фемтосекундного лазера. В первом клиническом 
случае сроки наблюдения составили 1,5 года, ОЗ без кор‑
рекции 0,9–1,0, величина астигматизма по данным кера‑
тотопограммы 1,5D. Во втором клиническом случае сроки 
наблюдения составили 3 года после операции, ОЗ 0,8–0,9D, 
величина астигматизма 1,12D [36].

Представленный в  данной статье клинический слу‑
чай демонстрирует эффективность предложенной тех‑
нологии сквозной кератопластики с  одномоментной 
имплантацией разомкнутого кольца в  трансплантат 
с возможностью анализа отдаленных клинико‑функцио‑
нальных результатов на сроках наблюдения более 10 лет.

МЕТОДЫ

Пациент Е. впервые обратился в  клинику в  2012  году 
в  возрасте 24  лет с  жалобами на снижение остроты зре‑
ния вдаль на обоих глазах. Со слов пациента, в  течение 
полугода пациент стал испытывать трудности привыч‑
ной очковой коррекции для дали. Из анамнеза известно, 
что впервые диагноз миопия был поставлен в 12 лет, паци‑
ент пользовался очковой коррекцией sph ‑1,0D для обоих 
глаз. К 19 годам данные миопической рефракции достиг‑
ли sph ‑12,0D, при этом пациент продолжал пользоваться 
неполной очковой коррекцией. Весной 2012 года впервые 
отметил двоение (на OD  >  OS), усталость, дискомфорт 
и головную боль при работе вблизи, которые за последние 
6 месяцев усилились. Биомикроскопическое исследование 
с помощью щелевой лампы SL‑30 «Opton» (Германия), вы‑
явило на обоих глазах схожую картину: асферичность и ис‑
тончение роговицы в нижней части, стрии Фогта, кольцо 
Флейшера, диффузные глубокие стромальные помутне‑
ния, передняя камера глубокая, радужка структурная, зра‑
чок 3.0 мм, хрусталик прозрачный, ДЗН бледно‑розовый, 
миопическая стафилома, MZ без особенностей, на край‑
ней периферии сетчатки инеевидная дистрофия, разрывов 
не обнаружено, сетчатка прилежит на всем протяжении.

Пациенту была выполнена комплексная инструмен‑
тальная диагностика, включающая: авторефрактометрию 
(RC‑5000, Tomey, Япония), пневмотонометрию (TOMEY, 
Япония), биометрию глаза (IOL master 500, Zeiss, Германия), 
определение некорригированной (НКОЗ) и  максималь‑
но корригированной ОЗ (МКОЗ), пахиметрию роговицы 
(оптический когерентный томограф ОКТ Visante, Zeiss, 
Германия). Длина глаза по данным биометрии составила 
OD = 29,46 мм; OS = 29,40 мм. Предоперационное обследо‑
вание выявило МВС, низкую МКОЗ на OU: OD = 0,02 sph 
–18,0 cyl –5,0 ax 35° = 0,2; OS = 0,03 sph –15,0 cyl –6,0 ax 85° = 
0,2, и  неправильный роговичный астигматизм на обо‑
их глазах (табл. 1). Пневмотонометрия на OD  = 9  мм рт. 
ст., OS = 10 мм рт. ст., пахиметрия OD 364 µm; OS 425 µm. 
Пациенту был поставлен диагноз: OU миопия высокой 
степени, кератоконус 3–4  ст. В  связи с  усугублением жа‑
лоб пациента, прогрессированием заболевания, данными 
биомикроскопического и  инструментального исследова‑
ний было принято решение о хирургическом лечении КК 
на обоих глазах.

Первым этапом было запланировано лечение хуже 
видящего глаза, поэтому в 2012 году на ОD была выпол‑
нена СКП по стандартной технологии. Использовался 
вакуумный трепан и  высекатель (Moria, Франция) од‑
ного диаметра — 8,0 мм. Одиночный непрерывный шов 
(нейлон 10/0) был снят через 12  месяцев после опера‑
ции. Послеоперационный период протекал без особен‑
ностей. Острота зрения через 18  месяцев после СКП: 
OD = 0,01 sph –7,0 cyl –4,0 ax 47° = 0,4 (табл. 1). Пациенту 
было рекомендовано подобрать склеральную контакт‑
ную линзу на OD, которая в  полной мере компенси‑
ровала сферический и  цилиндрический компонент 
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рефракции, однако пациент ис‑
пытывал относительный дис‑
комфорт при ношении линзы 
и использовал ее только по мере 
необходимости.

В 2013  году был проведен 
второй этап: хирургическое 
лечение OS. С  целью уменьше‑
ния посткератопластического 
астигматизма и для достижения 
более высоких функциональ‑
ных результатов была выполне‑
на операция по предложенной 
технологии  — СКП с  одномо‑
ментной имплантацией разом‑
кнутого кольца в  трансплантат 
с  фемтосекундным сопровождением (VisuMax, Zeiss, 
Германия). Подробная техника операции была описа‑
на ранее  [35]. Из технических особенностей стоит от‑
метить, что интрастромальный кольцевидный туннель 
в центре трансплантата был сформирован с помощью 
фемтосекундного лазера, внутренний диаметр соста‑
вил 4,8  мм, наружный  — 6,2  мм, глубина  — 450  мкм, 
кератотомический надрез для имплантации кольца 
длиной 1 мм. После этого выполнена сквозная трепана‑
ция донорской роговицы диметром 8,1 мм симметрич‑
но сформированному интрастромальному туннелю. 
Сквозная трепанация роговицы реципиента диаметром 
8,0  мм была выполнена с  помощью фемтосекундного 
лазера. Трансплантат фиксировали одиночным непре‑
рывным швом (нейлон 10/0). Кольцо для имплантации 
в  трансплантат произведено ООО «НЭП “Микрохи‑
рургия глаза”» и выполнено из полиметилметакрилата 
(ПММА): длина дуги  — 359°, внутренний диаметр  — 
5,0  мм, наружный диаметр  — 6,2  мм, ширина основа‑
ния — 0,6 мм, высота — 300 мкм, на срезе — полусфера 
(рис. 1). После имплантации разрыв кольца располага‑
ли в  стороне от кератотомического надреза, по гори‑
зонтальному меридиану.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Через 12  месяцев после од‑
номоментной СКП с  имплан‑
тацией разомкнутого кольца 
на OS роговичный шов был 
снят, острота зрения состави‑
ла: 0,01  = sph –14,5  cyl –2,0  ax 
175°  = 0,7 (табл. 1). Несмотря 
на то что с  2013 (OD) и  с 2014 
(OS) по 2023 год пациент пери‑
одически носил склеральные 
контактные линзы на обоих гла‑
зах, в апреле 2023 году он вновь 
обратился в  клинику с  жалоба‑
ми на дискомфорт при их по‑

стоянном ношении и  желанием улучшить некорриги‑
рованную остроту зрения.

Помимо первичной диагностики дополнительно 
выполнили сканирование роговицы на оптическом ко‑
герентном томографе (ОКТ Optovue XR Avanti, США). 
Оценке подвергали следующие параметры: стабиль‑
ность эпителия по данным Epithelial Map, прозрачность 
и адаптацию трансплантата в ложе реципиента (режим 
Line/Cross Line), общую толщину роговицы реципиен‑
та вместе с трансплантатом по данным Pachymetry Map, 
кератотопограмму (ATLAS 900, Zeiss, Германия) и плот‑
ность эндотелиальных клеток (ПЭК) в центральной зоне 
и автоматическом режиме с помощью эндотелиального 
микроскопа Tomey EM‑3000 (Япония) (табл. 2).

Данные проведенных исследований показали на обоих 
глазах полную эпителизацию и прозрачность трансплан‑
тата, состоятельность рубца. На OS кольцо локализовано 
в  интрастромальном туннеле, отложений и  протрузий 
не наблюдалось на всех сроках обследования. По ре‑
зультатам инструментальных исследований на OS кера‑
тометрические показатели осей сильного и  слабого ме‑
ридиана, а  также значения суммарного астигматизма 
относительно совпадали (табл. 2). Расчет торической ИОЛ 

Рис. 1. Разомкнутое интрастромальное рогович-
ное кольцо (359°) ООО «НЭП Микрохирургия глаза»

Fig. 1. Open intrastromal corneal ring (359°) of the 
LLC “NEP Eye Microsurgery”

Таблица 1. Острота зрения с субъективной коррекцией на этапах хирургического лечения

Table 1. Visual acuity with subjective correction at stages of surgical treatment

Параметр / Parameter Правый глаз / Right Eye Левый глаз / Right Eye

НКОЗ / МКОЗ
UDVA / BCVA

До операции / Before surgery 0,02 sph –18,0 cyl –5,0 ax 35° = 0,2 0,03 sph -15,0 cyl — 6,0 ax 850 = 0,2

18 месяцев после операции
18 months after surgery

OD СКП / OD PK 
2012

0,01 sph –7,0 cyl –4,0° ax 47 = 0,4

OS СКП / OS PK +359°
кольцо / ring 2013

0,01 sph –7,0 cyl –4,0° ax 47 = 0,4

11/9 лет после операции
11/9 years after surgery 0,01 sph –10,0 cyl –6,0 ax 45° = 0,6 OS 0,01 sph –18,0 cyl –1,50 ax 155° = 0,7

2023 год. OU ФЭК + ИОЛ
2023 year. OU Phaco + IOL Rayner Toric (+8,50D, cyl +4,0D) Hoya 251 (+7,0D)

1 месяц после операции
1 month after surgery 0,6 sph –0,5 cyl –1,5 ax 20° = 0,8/0,9 0,9

2024 год. 12 месяцев после операции ФЭК + ИОЛ
2024 year. 12 months after Phaco + IOL

0,9
12 лет после СКП / 12 years after PK

1,0
10 лет после СКП + 359° кольцо / 10 years after PK + 359° ring
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на OD осуществляли с запасом на миопию (‑)2,40D с по‑
мощью on‑line калькулятора Barrett True K Toric Calculator 
(ASCRS©). В данном случае выбор в сторону миопической 
рефракции обоснован нестабильностью кератометриче‑
ских показателей передней поверхности роговицы и гра‑
дусов осей главных меридианов. За основу для расчета оп‑
тической силы ИОЛ для обоих глаз были выбраны данные 
биометрии (табл. 2), по результатам которой для OD была 

Рис. 2. Биомикроскопическая картина переднего отрезка глаза: А — OD: эпителизация полная, 
трансплантат прозрачный, адаптирован, швы сняты; Б — OS: эпителизация полная, трансплантат 
прозрачный, адаптирован, швы сняты. Интрастромальное кольцо в строме без явлений протрузии 
и воспаления. Оптическая когерентная томография переднего отрезка; В — OD: трансплантат про-
зрачный, асимметричной формы, незначительные участки гиперрефлективности стромы; Г — OS: 
трансплантат прозрачный, интрастромальное кольцо адаптировано в строме

Fig. 2. Biomicroscopic image of the anterior segment; A — OD: complete epithelialization, transparent 
graft, well-adapted, sutures removed; Б — OS: complete epithelialization, transparent graft, well-adapted, 
sutures removed. Intrastromal ring in the stroma without signs of protrusion and inflammation. Optical 
coherence tomography of the anterior segment; В — OD: transparent graft, asymmetric shape, minor 
areas of stromal hyperreflectivity; Г — OS: transparent graft, intrastromal ring well-adapted in the stroma

Таблица 2. Данные клинического обследования перед ФЭК с имплантацией ИОЛ

Table 2. Data from clinical examination prior to phacoemulsification with intraocular lens implantation

Параметр / Parameter Правый глаз / Right Eye Левый глаз / Right Eye

Оптическая когерентная биометрия / Optical Coherence Biometry (IOL Master 500)

Астигматизм передней поверхности роговицы (D)
Anterior corneal astigmatism (D)

K1: 41,46 @ 59º
K2: 44,18 @ 149º
ΔK: -3,17 @ 65º

K1: 41,67 @ 171º
K2: 42,83 @ 81º

ΔK: -1,16 @ 171º

Длина глаза / Axial length 29,58 мм / mm 29,43 мм / mm

Глубина передней камеры
Anterior chamber depth 4,28 мм / mm 3,87 мм / mm 

Оптическая когерентная томография переднего отрезка глаза / Anterior Segment Optical Coherence Tomography (OCT Optovue XR Avanti)
Пахиметрия центральной части роговицы / Central Corneal Pachymetry

Центральная толщина роговицы 
Central Corneal Pachymetry OD 424 мкм / µm OS 567 мкм / µm

Кератотопограмма / Keratotopogram (ATLAS 900)

Астигматизм передней поверхности роговицы (D)
Anterior corneal astigmatism (D)

Kf: 43,13 @ 65º
Ks: 46,33 @ 155º

Astigmatism: 3,20D

Kf: 41,81 D @ 178º
Ks: 42,70 D @ 88º

Astigmatism: 0,90D

Эндотелиальная микроскопия / Endothelial microscopy (Tomey EM-3000)

Плотность эндотелиальных клеток
Endothelial cell density 1654 кл/мм2 / cells/mm² 1627 кл/мм2 / cells/mm²

выбрана ИОЛ Rayner Toric 610T (+8,50 D, cyl +4,0 D ax 149°). 
Для OS, несмотря на наличие слабого астигматизм 1,0D, 
было принято решение об имплантации монофокального 
асферического хрусталика Hoya iSert® 251, Япония (+7,0D). 
Расчет ИОЛ осуществляли на миопию (‑)0,5D с помощью 
калькулятора Barret Universal (ASCRS©). Техника ФЭК + 
ИОЛ на обоих глазах (Сenturion Аlcon, США) была вы‑
полнена стандартно, без особенностей. Временной про‑

межуток между операциями 
на OD и  OS составил 3  не‑
дели.

На следующий день по‑
сле операции в  обоих слу‑
чаях глаз был спокоен, ИОЛ 
в  капсульном мешке, за‑
дняя капсула прозрачна. 
Через 1  месяц после опе‑
рации ОЗ на OD  = 0,6  sph 
–0,5 cyl –1,5 ax 20° = 0,8/0,9 на 
OS  = 0,9. Через 12  меся‑
цев на OD 0,9, на OS 1,0. 
Биомикроскопическое ис‑
следование OD: глаз спо‑
коен, трансплантат про‑
зрачный, передняя камера 
средней глубины, радужка 
структурная, зрачок 3,0  мм, 
ИОЛ в правильном положе‑
нии, ДЗН бледно‑розовый, 
миопическая стафилома, MZ 
без особенностей. OS: глаз 
спокоен, трансплантат про‑
зрачный, кольцо в  правиль‑
ном положении, передняя 
камера средней глубины, ра‑
дужка структурная, зрачок 

А

В

Б

Г
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3,0  мм, ИОЛ в  правильном положении, ДЗН бледно‑ро‑
зовый, миопическая стафилома, MZ без особенностей. 
(рис. 2). По данным кератотопографии (ATLAS 900, Zeiss, 
Германия), в 2023 году на OD наблюдали прямой астигма‑
тизм передней поверхности роговицы 3,2D, на OS прямой 
астигматизм 0,9D (рис. 3). Несмотря на наличие остаточ‑
ного астигматизма, в обоих случаях острота зрения паци‑
ента на обоих глазах остается высокой.
ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день предложены различные хи‑
рургические методы лечения КК. На начальных стади‑
ях КК при прогрессировании кератэктазии, как пра‑
вило, проводят кросслинкинг роговичного коллагена 
(КРК). Существует целый ряд протоколов операции 
КРК: стандартный или Дрезденский, ускоренный, 
Критский, Афинский, локальный, фемтокросслинкинг 
и т.д. [3, 11, 36–38], а также варианты проведения ком‑
бинированных методик КРК с эксимерлазерными мето‑
дами коррекции [39]. КРК в настоящее время является 
золотым стандартом в  лечении начальных стадий КК. 
Так, в исследовании С.Б. Измайловой отдаленные кли‑
нико‑функциональные результаты у  пациентов после 
проведения КРК показали стабильность и  отсутствие 
прогрессирования КК на сроках наблюдения более 
6  лет  [40]. Однако существуют противоречивые мне‑
ния о степени эффективности того или иного способа 
проведения КРК, а отсутствие прогрессии со стороны 
роговицы не исключает проблему иррегулярного астиг‑
матизма.

Интраламеллярная кератопластика (ИЛКП) с  им‑
плантацией роговичных сегментов  [41] или колец 
Myoring [17] является эффективным методом коррекции 
иррегулярного астигматизма за счет создания своео‑
бразного каркаса и уплощения роговичной поверхности 
в  зоне эктазии. Данное вмешательство может выпол‑
няться как механическим путем, так и с использованием 

фемтосекундного лазера. Стоит отметить, что по дан‑
ным ряда исследований была показана высокая эффек‑
тивность применения ИРС и колец в лечении пациентов 
с КК 1–2‑й стадий за счет снижения аберраций высокого 
порядка и  уменьшения значений иррегулярного астиг‑
матизма [14–16].

Несмотря на обилие методов лечения начально‑
го КК при далекозашедшей стадии, кератопластика 
является единственным методом оптической реаби‑
литации пациентов. За последние годы широкое рас‑
пространение получила глубокая передняя послойная 
кератопластика (ГППК), преимуществом которой яв‑
ляется возможность сохранить эндотелий реципиента, 
что значительно снижает реакцию отторжения транс‑
плантата  [42]. Технология ГППК может выполняться 
как в  мануальной технике с  использованием дозиро‑
ванного трепана и  ручной диссекции тканей, так и  с 
помощью фемтосекундного лазера  [43]. По данным 
ряда исследований, большинство авторов отдает пред‑
почтение фемто‑ассистированной ГППК, так как это 
способствует большему успеху при формировании «big 
bubble», сокращению времени операции и уменьшению 
долгосрочной потери эндотелиальных клеток  [44, 45]. 
Однако из‑за изменений строения коллагеновых воло‑
кон задней стромы у пациентов с КК 3–4‑й стадий фор‑
мирование классического «big bubble» при проведении 
ГППК носит непредсказуемый характер, что зачастую 
требует перехода на СКП. Однако прозрачное прижив‑
ление трансплантата после ГППК или СКП не гаранти‑
рует высокой остроты зрения из‑за выраженных значе‑
ний посткератопластического астигматизма [23].

Согласно данным исследований, астигматизм после 
СКП составляет 5 и более диоптрий у 15–20 % пациен‑
тов [23, 46]. Было также доказано, что астигматизм имеет 
тенденцию к  прогрессированию после кератопластики 
в  течение 5  лет  [33]. В  литературе описано множество 

Рис. 3. Кератотопограмма через 11 (ОD) и 10 лет (OS) после кератопластики (астигматизм OD = 3,2D, OS = 0,9D)

Fig. 3. Keratotopogram after 11 years (OD) and 10 years (OS) post-keratoplasty (astigmatism OD = 3.2D, OS = 0.9D)
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способов борьбы с  посткератопластическим астигма‑
тизмом, таких как контактная коррекция  [47], наложе‑
ние швов, клиновидная резекция, различные варианты 
кератотомии  [28, 29], замена хрусталика с  импланта‑
цией торических и/или факичных ИОЛ  [32], а  также 
рефракционные операции: ФРК, ФТК, лазерный кера‑
томилез in situ (LASIK)  [31] и  т.д. Так, было выявлено, 
что после проведения рефракционных лазерных опера‑
ций на трансплантате в течение 2 лет наступает регресс 
эффекта [48]. Нестабильность кератометрических пока‑
зателей роговицы, по данным различных методов иссле‑
дования, является одной из основных проблем при рас‑
чете как оптической силы ИОЛ, так и  рефракционных 
параметров [49].

За последние годы большую популярность получили 
технологии коррекции посткератопластического астиг‑
матизма с помощью имплантации сегментов или колец 
(разомкнутых или цельных) непосредственно в транс‑
плантат  [30, 34, 50]. Ряд исследований подтверждают 
высокую эффективность имплантации ИРС в  транс‑
плантат в отношении получения высоких зрительных, 
рефракционных и  топографических результатов  [51]. 
Однако имплантацию сегментов проводят, как прави‑
ло, в  отдаленном послеоперационном периоде после 
снятия роговичного шва, а  сформировавшийся рубец 
не позволяет добиться оптимального рефракционного 
результата.

Представленный клинический случай демонстри‑
рует эффективность и  безопасность СКП с  одномо‑
ментной имплантацией кольца в  трансплантат, ста‑
бильность рефракционных результатов за период 
наблюдения более 10  лет. СКП на OU была показана 
из‑за грубых изменений роговицы, неэффективности 
и  непереносимости очковой и  контактной коррекции. 
Применение разных подходов к  лечению обоих глаз 
позволяет сделать сравнительные выводы о  достоин‑
ствах и  недостатках использованных технологий. Так, 
через 18 месяцев после СКП на OD наблюдали высокие 
значения астигматизма, асимметричность топограммы. 
И даже несмотря на значительное уменьшение сфери‑
ческого компонента рефракции в отличие от исходных 
данных (Vis OD 0,02 sph –18,0 cyl –5,0 ax 35 = 0,2), до‑
биться значительного повышения корригированной 
остроты зрения после СКП не удалось Vis OD = 0,01 sph 
–7,0 cyl –4,0 ax 47° = 0,4 (табл. 2). Использование скле‑
ральной контактной коррекции помогало пациенту 
добиться более высокой ОЗ, но из‑за периодического 
дискомфорта при ношении линзы единственным вари‑
антом коррекции оставалась замена нативного хруста‑
лика на торическую ИОЛ. Так, по данным на 2024 год 
острота зрения на OD после ФЭК + ИОЛ стабильно со‑
ставила 0,9.

В случае OS СКП была проведена одномоментно 
с  имплантацией разомкнутого интрастромального 
кольца в трансплантат по предложенной нами техноло‑
гии  [35, 36]. В  данном случае астигматизм на OS был 
минимальным как на ранних, так и на отдаленных сро‑
ках наблюдения: через 18  месяцев после операции Vis 
OS 0,01 sph –14,5 cyl –2,0 ax 175 = 0,7, в отличие от ис‑
ходных данных Vis OS 0,03 sph –15,0 cyl –6,0 ax 85 = 0,2 
(табл. 2).

Через 10 лет после СКП, несмотря на увеличение сфе‑
рического компонента, данные величины роговичного 
астигматизма незначительно отличались: OS 0,01  sph 
–18,0 cyl –1,50 ax 155 = 0,7. По данным оптической био‑
метрии данные астигматизма составили –1,16D ax 171°, 
в связи с этим для пациента была выбрана монофокаль‑
ная ИОЛ. После проведения ФЭК + ИОЛ ОЗ на OS 1,0 
(данные на 2024 год).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай наглядно де‑
монстрирует преимущества и  безопасность использо‑
вания технологии СКП с одномоментной имплантацией 
разомкнутого кольца в трансплантат в отдаленные сро‑
ки наблюдения.

Прозрачное приживление трансплантата после 
стандартной сквозной кератопластики не гарантиру‑
ет получение высокой остроты зрения из‑за больших 
значений послеоперационного астигматизма. СКП 
с  одномоментной имплантацией разомкнутого коль‑
ца в  трансплантат является интраоперационной про‑
филактикой астигматизма во все сроки наблюдения 
(10 лет), что подтверждается относительно небольшим 
значением астигматизма непосредственно после опе‑
рации на OS. При этом замена хрусталика с импланта‑
цией монофокальной асферической ИОЛ обеспечила 
пациенту высокую ОЗ OS 1,0 и стабильный рефракци‑
онный результат. Спустя 10  лет с  момента операции 
можно отметить безопасность нахождения интрастро‑
мального сегмента в  трансплантате, отсутствие сме‑
щения и  реакции со стороны стромы. Достоверные 
выводы об эффективности предложенной методики 
требуют проведения детального сравнительного ана‑
лиза с контрольной группой, что планируется осуще‑
ствить в ближайшем будущем.
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