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Четырехэтапное лечение кератоконуса, сочетающегося  
с рефракционными аметропиями высокой степени
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Национальный центр офтальмологии им. акад. Зарифы Алиевой, Баку, Азербайджан

РЕФЕРАТ

Актуальность. На сегодняшний день особенно актуальна пробле-
ма кератоконуса в сочетании с рефракционными аметропиями высо-
кой степени. Обширный обзор протоколов комбинированного приме-
нения корнеального кросслинкинга (КЛ) в сочетании с фоторефрак-
ционной кератэктомией (ФРК), фототерапевтической кератэктомией 
(ФТК), имплантацией интрастромальных роговичных сегментов (ИРС) 
и факичной интраокулярной линзы показывает, что эти протоколы 
требуют проведения дальнейшего исследования для доказательства 
лучших вариантов лечения. Цель. Оценить эффективность примене-
ния четырехэтапной модели оперативного лечения кератоконуса в 
сочетании с рефракционными аметропиями высокой степени. Ма-
териал и методы. За период с 2016 по 2019 г. были прооперирова-
ны 16 пациентов (22 глаз) в возрасте от 18 до 40 лет с применением 
четырехэтапной процедуры, при которой после имплантации ИРС на 
следующий день следует КЛ, затем, через 8 месяцев, – имплантация 
факичной торической линзы (ФТЛ) Visian ICL (Implantable Collamer 
Lens) STAAR и в конце, через 6 месяцев, – трансэпителиальная топо-
графическая ФРК. В обследуемую группу вошли пациенты с керато-
конусом I–III стадии по классификации М. Amsler (1961). Все паци-
енты в сроки до вмешательства, через 10 дней, 1, 3, 6, 8 и 12 месяцев 

после операции были обследованы по унифицированной программе, 
которая включала: определение некорригированной (НКОЗ) и мак-
симальной корригированной остроты зрения (МКОЗ), авторефрак-
тометрию (TOMEY RC-5000), бесконтактную тонометрию (TOMEY FT-
1000), топографию роговицы (Pentacam, Wavelight Oculyzer, ALCON), 
томографию (Topolyzer VARIO, ALCON), оптическую когерентную то-
мографию переднего отрезка (Cirrus HD-OCT 5000, Zeiss, Германия). 
Результаты. Показатели НКОЗ (M±SD) до и после 1-й операции со-
ставили соответственно 0,02±0,015 и 0,08±0,022 (р=0,05). После 2-й 
операции НКОЗ (0,10±0,025) существенно не изменилась, а после 3-й 
операции значение этого показателя увеличилось более чем в 4 раза 
(0,42±0,11). После 4-й операции также наблюдалось статистически 
значимое увеличение НКОЗ (0,58±0,12). Заключение. У пациентов 
в возрасте от 18 до 40 лет при прогрессировании кератоконуса, со-
четающегося с высокими степенями миопии, из-за нецелесообразно-
сти эксимерлазерных операций и в случаях, когда глубина передней 
камеры не меньше 3 мм, как более эффективный метод может быть 
произведен комбинированный четырехэтапный метод лечения кера-
токонуса. Данная методика позволяет избежать кератопластики, со-
хранив и исправив иррегулярность собственной роговицы.
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Four-step treatment of keratoconus associated with high refractive ametropia
Polad Maharramov
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Relevance. Today, the problem is particularly relevant for cases 
of keratoconus combined with high refractive ametropia. An extensive 
review of protocols for the combined use of corneal cross-linking (CXL) 
in combination with photorefractive keratotomy (PRK), phototherapeutic 

keratectomy (FTC), IRS, and phakic intraocular lens implantation 
shows that these protocols require further research to prove the best 
treatment options. Purpose. To evaluate the effectiveness of the four-
stage model of surgical treatment of keratoconus in combination with 
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high refractive ametropia. Material and methods. Between 2016 
and 2019, 16 patients (22 eyes) aged 18 to 40 years were operated on 
using the four-step procedure including intrastromal corneal segments 
(ICRS) implantation, CXL the next day after the surgery, phakic toric lens 
implantation (Visian ICL STAAR, implantable collamer lens) 8 months 
after the surgery, and transepithelial topographic PRK 6 months after 
the surgery. The study group included patients with keratoconus stage 
II–III according to the classification of Amsler M. (1961). Patients were 
examined before, 10 days, 1, 3, 6, 8 and 12 months after the surgery 
according to a unified program, including determination of visual acuity 
without (NCVA) and with maximum correction (MCVA), autorefractometry 
(TOMEY RC-5000), non-contact tonometry (TOMEY FT-1000), Pentacam 
corneal topography, Wavelight Oculyzer (ALCON), Topolyzer VARIO 
tomography (ALCON), OCT of the anterior segment Cirrus HD-OCT 5000 

(Zeiss, Germany). Results. Indicators of NCVA (M±SD) before and after 
the 1st operation were 0.02±0.015 and 0.08±0.022 (p=0.05). After the 
2nd operation, the NCVA (0.10±0.025) didn’t change significantly, after 
the 3rd operation its value increased more than 4 times (0.42±0.11). 
After the 4th operation, a statistically significant increase in NCVA was 
observed (0.58±0.12). Conclusion. In patients aged 18 to 40 years with 
progression of keratoconus, with high myopia, due to the inexpediency of 
excimer laser operations and where the depth of the anterior chamber 
isn’t less than 3 mm, the combined four-stage method of treating 
keratoconus can be performed as a more effective method. This method 
allows to avoid keratoplasty, preserving and correcting the irregularity 
of the own cornea.

Key words: keratoconus, refractive surgery, Visian İCL STAAR, 
topographic PRK, CXL 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Кератоконус является прогрессирующей двусто-
ронней патологией роговицы, которая проявля-
ется истончением и выпячиванием ее, что приво-

дит к иррегулярному астигматизму и ухудшению зрения 
[1]. Для лечения кератоконуса в зависимости от тяжести 
нарушений применяются жесткие и гибридные контакт-
ные линзы, интрастромальные роговичные кольца-сег-
менты (ИРС), кросслинкинг (КЛ) роговицы с фото-
рефрактивной кератэктомией (ФРК), кератопластика 
(проникающая и глубокая передняя послойная) и про-
чие варианты комбинации вышеотмеченных методов. 
Считается, что все методы лечения эффективны и без-
опасны. Такое заключение часто базируется на резуль-
татах сравнения до- и послеоперационных показате-
лей остроты зрения, рефракции и топографии рогови-
цы. Египетские ученые представили данные об эффек-
тивности комбинации ФРК и КЛ [2]. Имеются сообще-
ния о комбинации КЛ, ИРС и топографической фото-
рефрактивной кератэктомии (топо-ФРК). Авторы рас-
сматривают несколько вариантов комбинации методов 
лечения [5]. Считается, что хирургия роговицы при кера-
токонусе должна не только обеспечить улучшение зре-
ния, но и предупредить прогрессирование патологии [4]. 
Аналитический обзор литературы свидетельствует, что 
применение только КЛ для лечения кератоконуса почти 
не влияет на функциональные показатели, но эффектив-
но останавливает прогрессирование патологии вслед-
ствие увеличения прочности роговицы [5]. Комбинация 
КЛ с ФРК обеспечивает двойной эффект: значительное 
улучшение остроты зрения и повышение устойчивости 
роговицы. На основе сравнения пред- и послеопераци-
онных показателей остроты зрения, топографической 
картины, толщины роговицы при лечении кератоконуса 

комбинацией ИРС с КЛ сделано заключение об эффек-
тивности операции [6]. Более обширный обзор про-
токолов комбинированного применения КЛ (КЛ +) в 
сочетании с ФРК, с фототерапевтической кератэктоми-
ей (ФТК), имплантацией ИРС, факичной интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ) показывает, что эти протоколы тре-
буют проведения дальнейшего исследования для дока-
зательства лучших вариантов лечения [7]. Эта проблема 
особенно актуальна для случаев кератоконуса в сочета-
нии с рефракционными аметропиями высокой степе-
ни. Ученые внедрили и оценили четырехэтапное ком-
бинированное лечение кератоконуса, включая имплан-
тацию интрастромального сегмента роговичного коль-
ца (ИРС) с последующей перекрестной сшивкой рого-
вицы (КЛ), имплантацией факичных торических ИОЛ 
(ФТЛ) и топо-ФРК [7]. Для тщательной оценки эффек-
тивности, безопасности и стабильности этого комби-
нированного подхода, по мнению авторов, требуется 
более крупная серия случаев с более длительным пери-
одом наблюдения.

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность применения четырехэтап-
ной модели оперативного лечения кератоконуса в со-
четании с рефракционными аметропиями высокой 
степени. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в Национальном цен-
тре офтальмологии им. акад. Зарифы Алиевой МЗ 
Азербайджанской Республики. Протокол исследования 
был утвержден Ученым советом НЦО им. акад. Зарифы 
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Алиевой. Пациенты были включены в исследование по 
их информированным письменным соглашениям. При 
этом были полностью соблюдены требования принци-
пов Хельсинкской декларации. В течение 2016–2019 гг. 
были прооперированы 16 пациентов (22 глаз) в возрасте 
от 18 до 40 лет с применением четырехэтапной проце-
дуры, при которой после имплантации ИРС на следую-
щий день следует КЛ, затем, через 8 месяцев, –ториче-
ская имплантация ФТЛ Visian ICL (Implantable Collamer 
Lens) STAAR и в конце, через 6 месяцев,  – трансэпите-
лиальная топо-ФРК. Пациенты с глубиной передней ка-
меры менее 3,0 мм от эндотелия и толщиной самой тон-
кой части роговицы менее 400 мкм не были включены в 
данное обследование. В обследуемую группу вошли па-
циенты с кератоконусом I–III стадии по классификации 
М. Amsler (1961) с непереносимостью контактной кор-
рекции. Противопоказаниями для имплантации явились: 
кератоконус IV стадии, рубцы роговицы, повышенное 
внутриглазное давление, помутнения в хрусталике, вос-
палительные заболевания глаз, аутоиммунные и общие 
воспалительные заболевания. 

Все пациенты в сроки до вмешательства, через 10 
дней, 1, 3, 6, 8 и 12 месяцев после операции были обсле-
дованы по унифицированной программе, которая вклю-
чала: определение некорригированной (НКОЗ) и мак-
симальной корригированной остроты зрения (МКОЗ), 
авторефрактометрию (TOMEY RC-5000), бесконтакт-
ную тонометрию (TOMEY FT-1000), топографию рого-
вицы (Pentacam, Wavelight Oculyzer, ALCON), томогра-
фию (Topolyzer VARIO, ALCON), оптическую когерент-
ную томографию переднего отрезка глаза (Cirrus HD-
OCT 5000, Zeiss, Германия). Изучение состояния плот-
ности эндотелиальных клеток (ПЭК) не входило в наше 
исследование в связи с широким использованием ФТЛ 
Visian ICL STAAR у офтальмохирургов всего мира и с тем, 
что не было найдено статей о пагубном влиянии вмеша-
тельства на ПЭК.

 У 16 пациентов (22 глаза) первым этапом были им-
плантированы ИРС Keraring. Толщина имплантатов была 
от 150 до 300 мкм с шагом в 50 мкм, внутренним диаме-
тром сегментов 5,0 мм и наружным 6,2 мм. 

 
Ход операции 
Имплантация ИРС (рисунок, а) – проводилась под ло-

кальной анестезией. Поле отметки маркером на рого-
вице оптического центра зрительной оси больному на 
фемто-установке Femtosecond Laser WaveLight FS 200 
ALCON вокруг этой отметки формировали тоннель диа-
метром 4,4–5,6 мм, отступив 90 мкм от эндотелия в глу-
бине роговицы. В этот тоннель имплантировали рого-
вичные сегменты KeraRing (Mediphacos, Белу-Оризонти, 
Бразилия) разной толщины и длины, в соответствии с ци-
линдрическим и сферическим эквивалентами эктазии по 
соответствующей номограмме (Keraring nomoqram 2017).

КЛ (рисунок, б)  – проводили по общепринятой ме-
тодике, в соответствии с Дрезденским протоколом. 

После инсталляционной анестезии раствором алка-
ина проводили деэпителизацию роговицы в зоне 8–9 
мм. Перед ультрафиолетовым облучением в течение 
30 мин на роговицу инстиллировали 0,1% фотосенси-
билизирующий изотонический раствор рибофлавина 
без декстрана (Mediocross M, Avedro, Германия). После 
подтверждения проникновения рибофловина в перед-
нюю камеру под щелевой лампой с синим фильтром 
роговицу подвергали ультрафиолетовому облучению 
от твердотельного устройства (CSO-VEGA CBM X-linker; 
Scandicci, SOOFT, Италия), который испускает свет с дли-
ной волны 370±5 нм и излучения 3 мВт/см2, или 5,4 Дж/
см2. Экспозиция длилась 25 мин, в течение которых раз 
в 2,5 мин инстиллировали рибофлавин. 

 ФТЛ – Visian ICL STAAR (рисунок, в) – перед имплан-
тацией ФТЛ ICL STTAR (Staar Surgical, Монровия США – 
Нидау, Швейцария) непосредственно перед операцией 
проводили отметку на роговице горизонтальной опти-
ческой оси под щелевой лампой горизонтальным све-
том. Больные с глубиной передней камеры менее 3,0 мм 
(от эндотелия роговицы) не были включены в группу ис-
следования. Операцию проводили под общим обезбо-
ливанием. Имплантацию факичных ИОЛ выполняли 
через тоннельный разрез роговицы 3,2 мм очень дели-
катно с помощью специальных инструментов по реко-
мендованной фирмой-изготовителем линз технологии. 
Необходимым условием для безопасного и качествен-
ного выполнения интраокулярных манипуляций было 
достижение максимального мидриаза. 

Топо-ФРК (рисунок, г)  – во время топографо-тран-
сэпителиальной ФРК эпителий роговицы толщиной 
50 мкм был удален с применением ФТК под местной 
анестезией. После этого была выполнена топографиче-
ская (topoquide) абляция (ФРК) на строме на эксимерла-
зерной установке WaveLight® EX 500 (ALCON). Операция 
заканчивалась наложением контактной линзы, которую 
снимали через 3–4 дня после полного закрытия эпите-
лиального дефекта. 

Статистический анализ собранного материала про-
водился методами описательной статистики для количе-
ственных признаков с вычислением средней величины 
(M) и стандартного отклонения (SD) [9]. Значимость 
динамики основных показателей органа зрения оце-
нивали с применением дисперсионного анализа. 
Справедливость нулевой гипотезы опровергалась при 
р=0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнительный анализ полученных данных пред-
ставлен в таблице. Показатели НКОЗ (M±SD) до и по-
сле 1-й операции (имплантация ИРС) составили соот-
ветственно 0,02±0,015 и 0,08±0,022 (р=0,05). После 2-й 
операции (КЛ) НКОЗ (0,10±0,025) существенно не из-
менилась, а после 3-й операции (ФТЛ Visian ICL STAAR) 
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его величина увеличилась более чем в 4 раза (0,42±0,11). 
После 4-й операции (топо-ФРК) также наблюдалось ста-
тистически значимое увеличение НКОЗ (0,58±0,12). 

Каждый этап операции ассоциировался с существен-
ным улучшением МКОЗ. По эхобиометрическим данным, 
величина передне-задней оси глаза в среднем составляла 
28,57±1,66 мм. Сферический компонент рефракции до 
хирургических вмешательств составил –14,27±2,71 дптр 
и существенно уменьшился после всех примененных 
операций. Уменьшение показателя в начальных двух 
этапах (после 1-й процедуры  –11,42±2,14 дптр; после 
2-й  –  –10,68±2,84 дптр) было менее выражено. Более 
выраженное уменьшение имело место в последующих 
этапах (3-й этап – –2,01±0,52 дптр; 4-й этап – –0,96±0,15 
дптр). Сходный тренд был характерен для цилиндриче-

ского компонента рефракции, сферического эквива-
лента. После имплантации ИРС наблюдалось утолщение 
роговицы на несколько десятков микрон, на остальных 
этапах операции, кроме имплантации Visian ICL STAAR, 
существенно уменьшалась толщина роговицы на вер-
шине. Изменение кератометрических показателей но-
сило динамический характер, но существенность сниже-
ния подтверждается при сравнении показателей до опе-
рации и после 4-го этапа операции (таблица). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Известные механизмы развития кератоконуса и воз-
можные сочетания этой патологии с другими глазными 

а

в г

б

Рис. Четырехэтапное лечение кератоконуса: а) имплантация интрастромальных роговичных сегментов (ИРС); б) роговичный кросслинкинг (КЛ);  
в) факичная торическая линза ФТЛ Visian ICL STAAR; г) трансэпителиальная топографическая ФРК (топо-ФРК)

Fig. Four-step treatment of keratoconus: a) implantation intracorneal ring segment (ICRS); б) corneal cross-linking (CXL); в) Visian ICL STAAR; г) Transepithelial 
Topographic PRK (TG-PRK)
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Таблица

Динамика показателей органа зрения (M±SD) при применении 4-этапного варианта лечение кератоконуса  
в сочетании с рефракционными аметропиями высокой степени

Table

Dynamics of indicators of the organ of sight (M±SD) when using a 4-stage option for treatment of keratoconus  
in combination with high refractive ametropia

Показатели

Indicators

Исходное состояние

Initial condition

Имплантация ИРС 
(после операции)

ICRS (after  
the surgery)

КЛ (через 8 мес.)

CXL (after 8 months)

ФТЛ Visian ICL STAAR 
(после операции)

Visian ICL STAAR  
(after the surgery)

Топо-ФРК  
(через 1 мес.)

TG-PRK  
(after 1 month)

НКОЗ

NCVA
0,02±0,015 0,08±0,022* 0,10±0,025 0,42±0,11* 0,58±0,12*

МКОЗ

MCVA
0,33±0,038 0,56±0,041* 0,62±0,044 0,69±0,056* 0,72±0,061

Цилиндрическая рефракция

Cylindrical refraction
–6,11±1,52 –4,67±0,98* –3,68±0,51* –1,92±0,18* –0,94±0,18*

Сферическая рефракция

Spherical refraction
–14,27±2,71 –11,42±2,14* –10,68±2,24 –2,01±0,52* –0,96±0,15*

Сферический эквивалент, дптр

Spherical equivalent, D
–5,92±0,32 5,10±0,24 5,24±0,31 4,98±0,26 4,74±0,22

Кератометрия передней 
поверхности на крутой оси, дптр

Keratometry of the anterior 
surface on the steep axis, D

48,22±2,72 46,32±2,15* 43,16±2,10* 42,4±2,09 41,02±2,06

Кератометрия задней 
поверхности на крутой оси, дптр

Steep axis posterior  
keratometry, D

–8,01±0,24 –7,72±0,26 7,86±0,22 7,54±0,21 –8,04±0,20

Толщина вершины роговицы, мм

Corneal apex thickness, mm
437±10,2 458±9,8* 415±10,5* 399±11,2* 368±10,1*

Объем роговицы, мм3

Corneal volume, mm3
56,9±0,8 56±1,1 55,3±0,9 54,9±0,8 54,7±0,7

Асферичность (Q)

Asphericity (Q)
–0,86±0,15 –0,87±0,18 –0,88±0,21 –0,90±0,20 –0,89±0,15

Астигматизм

Astigmatism
4,78±0,62 4,70±0,45 4,50±0,38 4,21±0,30 4,02±0,28

Индекс дисперсии (ICV)

Index compositional variability 
(ICV)

95,3±15,2 90,2±11,1 78,2±10,8* 69,1±11,4* 61,5±6,9*

Индекс вертикальной 
асимметрии (IVA)

Index Vertical Asymmetry (IVA)
1,08±0,15 0,90±0,14 0,81±0,12 0,66±0,15* 0,50±0,13*

Индекс кератоконуса (KI)

Keratoconus index (KI)
1,24±0,04 1,20±0,03 1,19±0,04 1,11±0,03 1,08±0,03

Индекс асимметрии по высоте 
(IHA)

Index Height asymmetry (IHA)
26,1±3,2 22,2±2,1 20,1±2,2 19,4±2,1 18,3±1,8

Индекс регулярности (SRI)

Sleep Regularity Index (SRI)
1,31±0,36 1,22±0,24 0,91±0,21* 0,72±0,20* 0,61±0,21

Индекс асимметрии 
поверхности (SAI)

Surface asymmetry index (SAI)
2,9±0,22 2,3±0,24 2,1±0,20 1,9±0,22 1,8±0,24

Примечание: M – средняя величина; SD – стандартное отклонение; * – p<0,05 по сравнению с предыдущим наблюдением.

Note: M – average value; SD – standard deviation; * – p<0.05 compared with the previous observation. 
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заболеваниями давно стали основой для комбинации 
оперативных методов лечения, нацеленных на отдель-
ные патогенетические механизмы [1–7, 9, 10, 12–15]. В 
литературе огромное количество работ посвящено из-
учению эффективности комбинированных методов ле-
чения кератоконуса. В этих работах в основном даны 
результаты комбинированного лечения, мало работ по 
сравнению эффективности различных вариантов ком-
бинированного лечения [6, 10]. Причем часто практи-
куется сочетание двух вариантов операций. Египетские 
ученые [9] изучали сравнительные результаты двух близ-
ких симультанных операций при кератоконусе: комби-
нацию стромального КЛ с имплантацией интрастро-
мальных сегментов и комбинация эпителиального КЛ 
с имплантацией ИРС. Имеется сообщение о сравнении 
результатов КЛ в сочетании с имплантацией ИРС [10]. 
Исследователи опубликовали результаты 4-этапного ле-
чения кератоконуса [8], которое включало имплантацию 
интрастромального сегмента роговичного кольца (ИРС) 
с последующей перекрестной сшивкой роговицы (КЛ), 
имплантацией ФТЛ и топо-ФРК. Авторы оперировали 
11 глаз у 7 пациентов, что ограничивало доказательную 
базу наблюдения. Нам удалось применить 4-этапный ва-
риант лечения кератоконуса в сочетании с рефракци-
онными аметропиями высокой степени на 22 глазах 16 
пациентов. Это дало возможность доказать существен-
ность позитивных изменений (таблица). При этом до-
казывается более высокая эффективность этапного при-
менения комбинированного лечения: КЛ + имплантация 
ИРС на начальных двух этапах, через 8 месяцев имплан-
тация ФТЛ и топо-ФРК через 6 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализируя полученные результаты, мы оценили эф-
фективность применения 4-этапной модели оператив-
ного лечения кератоконуса в сочетании с рефракци-
онными аметропиями высокой степени. У пациентов в 
возрасте от 18 до 40 лет при прогрессировании кера-
токонуса, сочетающегося с высокими степенями мио-
пии, из-за нецелесообразности эксимерлазерных опе-
раций и в случаях, когда глубина передней камеры не 
меньше 3 мм, как более эффективный метод может быть 
произведен комбинированный 4-этапный метод лече-
ния кератоконуса, при котором после имплантации ИРС 
на следующий день выполняется КЛ, затем, через 8 ме-
сяцев, – торическая имплантация ФТЛ Visian ICL STAAR 
и в конце, через 6 месяцев,  – трансэпителиальная то-
пографическая ФРК. На 1-м этапе иррегулярную рого-
вицу мы перевели в регулярную, тем самым увеличив 
МКОЗ. На 2-м этапе мы остановили прогрессию кера-
тоэктазии. На 3-м этапе добились МКОЗ без коррекции, 
и на последнем этапе мы провели докоррекцию остаточ-
ных рефракционных цифр, чтобы добиться качествен-
ной и максимальной остроты зрения. Данная методика 

безопасна и высокоэффективна при деликатном и точ-
ном планировании всех вышеизложенных этапов и мо-
жет быть рекомендована больным с прогрессирующим 
кератоконусом, сочетающимся с рефракционными аме-
тропиями высокой степени. Данная методика позволяет 
избежать кератопластики, сохранив и исправив иррегу-
лярность собственной роговицы.
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