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РЕФЕРАТ

Цель. Провести анализ клинической эффективности комбиниро-
ванного лечения пеллюцидной маргинальной дегенерации рогови-
цы (ПМДР), которое включало в себя имплантацию интрастромаль-
ных роговичных сегментов (ИРС) и кросслинкинг роговичного кол-
лагена (КРК).

Материал и методы. Проведен анализ результатов лечения 12 
глаз у 7 пациентов с ПMДР. Количество и параметры имплантируемых 
ИРС определяли с применением собственного способа расчета, ос-
нованного на данных кератотопограммы. Через 3 мес. проводилась 
процедура локального КРК. Срок наблюдения составил 1 год. В про-
цессе наблюдения показатели некорригированной (НКОЗ) и макси-
мально корригированной (МКОЗ) остроты зрения, сфероэквивалент 
и цилиндрический компонент субъективной рефракции исследова-
ли в 1-е сутки, через 3 и 12 мес. от начала лечения. В те же сроки ана-
лизировались кератотопографические показатели – цилиндрический 
компонент и максимальная кератометрия и их динамика. Кератопа-
химетрия и плотность эндотелиальных клеток исследовались до ле-
чения, через 3 и 12 мес. после лечения.

Результаты. В 1-е сутки после имплантации ИРС рефракцион-
ный эффект операции варьировал от 7,0 до 10,5 (в среднем 7,6±2,1) 

дптр. Через 3 мес. после операции перед проведением КРК отмеча-
лось незначительное, не повлиявшее на функциональные результаты, 
снижение рефракционного эффекта. После проведения КРК в конце 
периода наблюдения рефракция роговицы оставалась стабильной.

Повышение НКОЗ в сравнении с исходной в среднем на 0,28±0,09, 
а МКОЗ на 0,09±0,05 отмечалось уже на 1-е сутки после имплантации 
ИРС. Через год после начала лечения НКОЗ повысилась на 0,32±0,18, 
МКОЗ  – на 0,32±0,11, они составили соответственно 63,5±17,3 и 
83,8±12,5% от ретинальной остроты зрения до лечения. При этом 
показатели кератопахиметрии и плотности эндотелиальных клеток 
после проведенного лечения практически не изменились.

Заключение. Проведенный анализ показал высокую эффектив-
ность и безопасность комбинированного лечения ПMДР в коррекции 
рефракционных нарушений, характерных для данного заболевания, 
что позволило обеспечить повышение остроты зрения оперирован-
ных глаз и обеспечить их стабильность в течение 1 года. Отдаленные 
результаты предложенной методики требуют дальнейшего изучения.

Ключевые слова: интрастромальные роговичные сегменты, 
пеллюцидная дегенерация роговицы, кератотопография, кросслин-
кинг роговичного коллагена. 
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Purpose. The analysis of clinical efficacy of combined treatment of 
pellucid marginal degeneration (PMD), which included the implantation 
of intrastromal corneal ring segments (ICRS) and corneal collagen cross-
linking (CXL).

Material and methods. The analysis of results in the treatment 
was carried out in 12 eyes of 7 patients with PMD. A quantity and 
characteristic parameters of the implantable ICRS were determined using 

the own method of calculation based on keratotopography data. After 3 
months, the procedure of local CXL was performed. The follow-up period 
was 1 year. In the process of observation the parameters of uncorrected 
(UCVA) and best corrected (BCVA) visualacuity, spherical equivalent and 
cylindrical component of subjective refraction were examined on the 
1st day, 3 and 12 months after the start of treatment. At the same time 
the keratotopography data were analyzed  – the cylindrical component 
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and maximum keratometry and their dynamics. Keratopachymetry and 
endothelial cell density were examined before treatment, and 3 and 12 
months after the treatment.

Results. On the 1st day after the ICRS implantation, the refractive 
effect of operation varied from 7.0 to 10.5D (mean 7.6±2.1). A slightly 
decrease of refractive effect, which did not affect the functional results, 
was noted 3 months after operation before CXL. After CXL at the end of 
the follow-up period, the refraction of the cornea remained stable.

An UCVA increase compared with the baseline by an average of 
0.28±0.09, and for BCVA – by 0.09±0.05 was observed already on the 1st 
day after the ICRS implantation. One year after beginning of treatment, 
the UCVA increased by 0.32±0.18, BCVA – by 0.32±0.11 and amounted 
respectively 63.5±17.3% and 83.8±12.5% of retinal visual acuity before 

the treatment. At the same time, the parameters of keratopachymetry and 
endothelial cell density practically did not change after the performed 
treatment.

Conclusion. The performed analysis showed a high efficiency and a 
safety of the combined treatment of PMD in the correction of refractive 
disorders, characteristic for this disease that allowed an increase in 
visual acuity of operated eyes and to ensure their stability for 1 year 
of follow-up period. Long-term results of proposed method require a 
further study.

Key words: Intrastromal corneal ring segments, pellucid marginal 
degeneration, keratotopography, corneal collagen cross-linking. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пеллюцидная маргиналь-
ная дегенерация роговицы 
(ПМДР) является редким за-

болеванием, которое относится к 
первичным кератэктазиям, имею-
щим ряд сходных с кератоконусом 
(К) клинико-анатомических изме-
нений роговицы и рефракционных 
нарушений [1, 2]. Идентичность ло-
кализации и клинических проявле-
ний обоих видов кератэктазий опре-
деляет также и ряд общих подходов 
к их лечению. Для стабилизации па-
тологического процесса в рогови-
це считается оправданным приме-
нение кросслинкинга роговично-
го коллагена (КРК), а для коррекции 
индуцированной аметропии приме-
няется имплантация интрастромаль-
ных роговичных сегментов (ИРС) и 
колец, торических ИОЛ, клиновид-
ная резекция роговицы и различные 
виды кератопластики [3–12].

При ПДР целесообразность про-
ведения КРК не вызывает каких-ли-
бо вопросов, но эффективность его 
проведения представлена в неболь-
шом количестве отечественных и за-

рубежных работ [3, 6, 9, 12, 13]. Это 
в основном исследования КРК, про-
веденного по классической методи-
ке. Хотя, на наш взгляд, целесообраз-
ность методики локального КРК, 
предложенной Анисимовым С.И. с 
соавт., при ПДР достаточно очевид-
на, учитывая топичность патологи-
ческого процесса в роговице при 
данном заболевании [14].

Что касается коррекции аметро-
пии путем имплантации ИРС при 
данной патологии, она имеет опре-
деленные трудности. Так, в отличие 
от К, сложность имплантации ИРС 
при ПМДР обусловлена отсутствием 
номограмм для расчета количества 
и параметров сегментов, оптималь-
ных для достижения максимального 
рефракционного эффекта при дан-
ной форме эктазии.

В соответствии с личным опытом 
лечения ПМДР некоторые авторы 
рекомендуют имплантировать один 
сегмент длиной 160° или 210° гра-
дусов в зону эктазии, по аналогии с 
нижней локализацией эктазии при 
К [8, 11]. В то же время опубликован-
ный материал содержит чаще всего 
результаты лечения небольшого ко-
личества глаз с начальными прояв-
лением ПМДР и невысокими вели-
чинами астигматического компо-
нента рефракции [8, 11]. Принимая 
во внимание тот факт, что керато-
топографическая картина при ПДР, 
в отличие от К, более специфична, 
можно предположить, что необхо-

дим особый подход для определе-
ния тактики операции.

Кроме того, в офтальмологиче-
ской литературе есть немало дан-
ных об эффективности использова-
ния комбинированной в виде одно-
моментной, либо проводимой в те-
чение небольшого интервала време-
ни, имплантации ИРС и КРК при К 
[15–18]. Однако сочетание этих тех-
нологий при ПМДР практически не 
изучено.

Вследствие вышеизложенного, 
мы посчитали целесообразным про-
вести такие исследования с целью 
повышения качества лечения паци-
ентов с ПМДР.

ЦЕЛЬ

Провести анализ клинической 
эффективности комбинированно-
го лечения ПМДР, которое включает 
в себя имплантацию ИРС с последу-
ющим проведением КРК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов ле-
чения 12 глаз у 7 пациентов с ПМДР. 
Возраст больных варьировал от 32 
до 64 лет (в среднем 42±5 лет). В про-
ведение исследования были включе-
ны 5 мужчин и 2 женщины.

На первом этапе лечения всем па-
циентам имплантировали ИРС про-
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изводства НЭП «Микрохирургия гла-
за» (Россия) с внутренним диаме-
тром 5 мм. Формирование кругово-
го тоннеля внутренним диаметром 
4,8 мм и наружным диаметром 6,3 
мм и двух линейных разрезов в го-
ризонтальном меридиане выполня-
ли при помощи фемтосекундного 
лазера Visu Max (Carl Zeiss, Германия) 
по программе ICR. Тоннель форми-
ровали на глубине 70–80% от толщи-
ны роговицы в зоне имплантации.

Количество и параметры имплан-
тируемых ИРС определяли с приме-
нением собственного способа рас-
чета [19]. Поскольку ПМДР характе-
ризуется наличием обратного и рре-
гулярного астигматизма, для восста-
новления сферичности роговицы 
при этом виде аметропии в ее цен-
тральной зоне, на наш взгляд, тре-
буется усилить преломляющую силу 
вертикального меридиана, особен-
но в его верхнем участке, где показа-
тели офтальмометрии имеют мини-
мальные значения. Поэтому в верх-
нюю зону роговицы имплантиро-
вали сегмент длиной 120°, а в ниж-
нюю – сегмент длиной 90°.

Расчет высоты ИРС выполняли 
по номограмме Mediphacos, приме-
няемой для имплантации сегмен-
тов Keraring (Implantation Reference 
Guidelines, 2008) в глаза с кератэк-
тазиями 4 типа, с учетом только ци-
линдрического компонента рефрак-
ции. Основными параметрами для 
расчета являлись показатели астиг-
матизма отдельно в верхнем и ниж-

нем участках вертикального мери-
диана роговицы. Номограмма для 
расчета высоты имплантируемых 
ИРС представлена в табл. 1.

Все пациенты в послеоперацион-
ном периоде инстиллировали в опе-
рированный глаз 0,5% раствор сиг-
ницефа 4-кратно в течение 7 дней и 
0,1% раствор дексаметазона по убы-
вающей схеме, начиная с 4-кратных 
инстилляций в течение 20 дней по-
сле операции.

На втором этапе лечения через 3 
мес. после имплантации ИРС всем 
пациентам проводили локальный 
КРК на аппарате «Локолинк» (Тран-
сконтакт, Россия) в нижней зоне па-
тологически измененной части ро-
говицы в меридиане от 3 до 9 часов 
после проведения предваритель-
ной механической деэпителизации. 
При этом оптическая зона роговицы 
экранировалась (рис. 1).

Послеоперационное лечение 
включало инстилляцию антибакте-
риальных препаратов до заверше-
ния эпителизации и кортикостеро-
идов после завершения эпителиза-
ции по убывающей схеме до 1 мес.

Первичное диагностическое об-
следование было стандартным и 
включало в себя определение некор-
ригированной (НКОЗ) и максималь-
но корригированной (МКОЗ) остро-
ты зрения, биометрию, рефрактоме-
трию, кератометрию, тонометрию, 
биомикроскопию и офтальмоско-
пию. Для оценки функционального 
состояния исследуемых глаз опре-

деляли ретинальную остроту зре-
ния (РОЗ) на приборе LAMBDA 100 
(Heine, Германия). Также выполняли 
кератотопографию на кератотопо-
графе Tomey (Япония), на основании 
результатов которой рассчитывали 
параметры имплантируемых ИРС.

Кроме того, перед операцией, за-
тем через 3 мес. (перед проведени-
ем КРК) и через 1 год после начала 
лечения исследовали кератопахиме-
трию на анализаторе переднего от-
резка глаза Pentacаm (Oculus, Герма-
ния) и плотность эндотелиальных 
клеток (ПЭК) роговицы при помощи 
эндотелиального микроскопа Tomey 
EM-3000 (Япония).

В процессе наблюдения показате-
ли НКОЗ и МКОЗ, сфероэквивалент 

Таблица 1

Номограмма высоты имплантируемых интрастромальных роговичных сегментов  
при пеллюцидной маргинальной дегенерации роговицы

Table 1

Nomogram of height of the implantable intrastromal corneal ring segments (ICRS)  
in pellucid marginal degeneration

Астигматизм, дптр

Astigmatism, D

Высота сегмента, мкм

ICRS height, µm

<3,5 150

4,0–6,5 200

7,0–9,0 250

>9,0 300

Рис. 1. Проведение локального кросслинкин-
га роговичного коллагена у пациента с пеллю-
цидной маргинальной дегенерацией роговицы

Fig. 1. Local corneal collagen cross-linking in a 
patient with pellucid marginal degeneration
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и цилиндрический компонент субъ-
ективной рефракции (ЦКСР) иссле-
довали в 1-е сутки после операции, 
через 3 и 12 мес. после начала лече-
ния. В те же сроки анализировались 
кератотопографические показате-
ли  – цилиндрический компонент 
(ЦКт) и максимальная кератометрия 
(Кmax) и их динамика.

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием 
программы IBMSPSS Statistics Version 
20. Данные представлены в виде M+s, 
где: M – средние значения, s – стан-
дартное отклонение. Минимальное 
и максимальное значения представ-
лены в виде (min–max). Значимость 
отличий в выборках определялась с 
использованием t-критерия Стью-
дента для зависимых выборок. Кри-
тический уровень значимости счи-
тали равным 0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех случаях операция им-
плантации ИРС выполнена без ос-
ложнений, послеоперационный пе-
риод протекал ареактивно.

После проведения КРК у всех па-
циентов имел место роговичный 
синдром в виде легкой светобояз-
ни и умеренного слезотечения в те-
чение 2-3 суток до момента полной 
эпителизации роговицы. В 10 гла-
зах (83,3%) через 1 мес. в зоне про-
ведения КРК отмечалось появление 
незначительно выраженного «хей-
за», который купировался самосто-
ятельно в течение 6 мес. без допол-
нительной терапии.

Длина передне-задней оси обсле-
дуемых глаз колебалась от 23,25 до 
26,76 мм (в среднем 24,35±2,59 мм). 

Тонометрический уровень внутри-
глазного давления не превышал 22 
мм рт.ст.

РОЗ 10 глаз (83,3%) 6 пациентов 
была высокой  – 0,7–1,0. В 2 глазах 
одной пациентки (16,7%) она соста-
вила 0,3, что было связано с наличи-
ем амблиопии вследствие врожден-
ной миопии высокой степени и мио-
пическими дистрофическими изме-
нениями в макулярной области сет-
чатки. В среднем РОЗ в исследуемых 
глазах составила 0,74±0,21.

Показатели, характеризующие 
исходную остроту зрения, рефрак-
цию, кератопахиметрию и ПЭК глаз 
с ПМДР, а также их динамику в раз-
личные сроки после имплантации 
ИРС и проведения КРК, представле-
ны в табл. 2.

Анализ данных, представленных 
в табл. 2, показал, что в 1-е сутки 

Таблица 2

Показатели остроты зрения, рефракции и плотности эндотелиальных клеток глаз  
с пеллюцидной маргинальной дегенерацией роговицы и их динамика в различные сроки  

после имплантации интрастромальных роговичных сегментов и кросслинкинга роговичного коллагена
Table 2

Indexes of visual acuity, refraction and endothelial cell density of the eyes  
with pellucid marginal degenerationof the cornea and their dynamics at various periods 

 after the intrastromal corneal ring segments implantation and corneal collagen cross-linking

Срок наблюдения 
 (Follow-upperiods)

Показатели 
Indexes

До лечения 
Before treatment

После лечения 
After treatment

1-е сутки 
1st day

3 мес. 
3 months

12 мес. 
12 months

Некорригированная острота зрения, ед. 
Uncorrected visual acuity (UCVA)

0,11±0,08 
(0,01–0,3)

0,39±0,2* 
(0,05–0,7)

0,42±0,26* 
(0,05–0,8)

0,47±0,22* 
(0,05–0,9)

Максимально корригированная острота зрения, ед. 
Best corrected visual acuity (BCVA)

0,36±0,22 
(0,1–0,8)

0,45±0,19* 
(0,2–0,8)

0,59±0,23* 
(0,3–0,8)

0,62±0,28* 
(0,3–0,9)

Сфероэквивалент, дптр 
Spherical equivalent, D

-1,35±2,54 
(+2,75–(-7,0))

-2,05±1,95 
(+1,26–(-7,0))

-1,75±2,05 
(+1,5–(-7,5))

-1,55±1,98 
(+1,5–(-6,5))

Цилиндрический компонент субъективной рефракции, дптр 
Cylindrical component of subjective refraction, D

4,83±2,11 
(3,01–8,01)

0,82±0,53* 
(0,0–2,02)

0,77±0,29 * 
(0,0–2,02)

0,83±0,27 
(0–1,752)

Цилиндрический компонент по кератотопограмме, дптр 
Cylindrical component on keratotopographydata, D

7,60±4,23 
(4,51–12,01)

2,03±0,52* 
(1,51–3,752)

1,89±0,63* 
(0,752–2,51)

1,76±0,35 
(1,02–2,01)

Максимальная кератометрия, дптр 
Maximum keratometry, D

48,74±2,54 
(45,75–51,35)

46,45±1,65 
(44,24–48,57)

46,10±1,74 
(44,95–47,85)

45,85±1,55 
(44,55–47,84)

Кератопахиметрия, мкм 
Keratopachymetry, µm

528,7±36,3 
(459–563)

531,5±35,4 
(458–565)

516,8±28,7 
(446–545)

Плотность эндотелиальных клеток, кл/мм2 
Endothelial cell density, cell/mm2

2430±54 
(2200–2800)

2380±42 
(2100–2800)

2350±64 
(2100–2800)

Примечания: 1 обратный астигматизм; 2 прямой астигматизм; * значимость различий в сравнении с дооперационными показателями (р0,01).
Notes: 1 reverse astigmatism; 2 direct astigmatism; * the significance of differences in comparison with preoperative indexes (p<0.01).
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после имплантации ИРС НКОЗ по-
высилась в среднем на 0,28±0,12, а 
МКОЗ – в среднем на 0,09±0,04 при 
выраженном уменьшении ЦКСР в 
среднем на 4,01±0,35 дптр. Полу-
ченные функциональные результа-
ты примерно соответствуют анало-
гичным показателям, отображен-
ным в работах других авторов, а от-
личие предложенной нами методи-
ки от других заключается в рефрак-
ционном эффекте [5, 8].

Уменьшение рефракции сильно-
го меридиана варьировало от 7,0 до 
10,5 дптр (в среднем 7,6±2,1 дптр), в 
результате чего наблюдалось умень-
шение исходного обратного астиг-
матизма (ЦКт) во всех глазах. При 
этом в 3 глазах (25%) остаточный 
обратный астигматизм не превы-

шал 1,5 дптр, а в 9 глазах (75%) от-
мечался переход обратного астиг-
матизма в прямой максимально до 
3,75 дптр. Снижение Кmax в сред-
нем по группе составило 2,29±0,56 
дптр, что меньше, чем у других ав-
торов [5, 8]. Так Бикбов М.М. с соавт. 
(2011) при имплантации ИРС 210° 
отмечает снижение кератометрии 
максимально на 10 дптр, а Паштаев 
Н.П. с соавт. (2015) при импланта-
ции роговичного кольца Myoring по-
лучил уменьшение этого показателя 
на 5,0 дптр [5, 20]. Это связано с тем, 
что при имплантации ИРС по нашей 
методике, в соответствии с расчета-
ми, большее изменение претерпева-
ет именно цилиндрический компо-
нент рефракции, а Кmax изменяет-
ся незначительно, как и сфероэкви-

валент, который в среднем составлял 
исходно -1,35±2,54 дптр, а сразу по-
сле операции -2,05±1,95 дптр.

Изменение параметров роговицы 
на первые сутки после имплантации 
ИРС по данным кератотопограммы 
представлено на рис. 2.

Через 3 мес. после имплантации 
ИРС наблюдалось повышение пока-
зателей остроты зрения опериро-
ванных глаз, причем в 9 глазах (75%) 
НКОЗ составляла 0,5 и выше, а МКОЗ 
в 10 глазах (83,3%) была выше 0,6. В 2 
глазах с исходной миопией и изме-
нениями в центральных отделах сет-
чатки МКОЗ составляла 0,3 с пере-
носимой очковой коррекцией и со-
ответствовала значениям РОЗ. Одна-
ко отмечалось незначительная дина-
мика рефракционного эффекта опе-

Рис. 2. Кератотопограмма пациента Н. с пеллюцидной маргинальной дегенерацией роговицы: В – до лечения, А – на 1-е сутки после имплантации ин-
трастромальных роговичных сегментов, А–В – рефракционный эффект операции, составивший 7,60 дптр коррекции астигматического компонента

Fig. 2. Keratotopography data of patient N. with pellucid marginal degeneration: В – before treatment, А – 1st day after intrastromal corneal ring segments 
implantation, А–В – refractive effect of operation is 7.60 D of astigmatic component correction 
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рации, которая выразилась в изме-
нении оси сильного меридиана. Так, 
если абсолютные значения ЦКт не-
значительно отличались от преды-
дущих, то прямой астигматизм оста-
вался только в 6 глазах (50%), не пре-
вышал 1,0 дптр, в остальных 6 глазах 
(50%) кератотопографически имел 
место обратный астигматизм до 2,5 
дптр. При этом сферический компо-
нент рефракции оставался практи-
чески без изменений.

На заключительном этапе иссле-
дования через 12 мес. после начала 
лечения ЦКСР, ЦКт и Кmax проле-
ченных глаз оставались практиче-
ски без изменений, что свидетель-
ствует о стабильном состоянии реф-
ракционных показателей роговицы 
после проведения КРК.

НКОЗ и МКОЗ оперированных 
глаз практически соответствовали их 
предыдущим показателям, при этом 
достигнутая НКОЗ в группе наблю-
дения составила 55,7–89,8% (в сред-
нем 63,5±17,3%) от РОЗ, а МКОЗ – 70–
100% (83,8±12,5%) от РОЗ.

Среднее значение кератопахиме-
трии после проведения КРК, как и в 
результатах других авторов, умень-
шилось на 14,7 мкм в сравнении с 
аналогичным показателем до прове-
дения процедуры [3, 14, 15, 17]. По-
казатели ПЭК оставались практиче-
ски без изменений в сравнении с ис-
ходными.

ВЫВОДЫ

Проведенный анализ показал вы-
сокую эффективность комбиниро-
ванного лечения ПМДР в коррекции 
рефракционных нарушений, харак-
терных для данного заболевания. 
Объективное снижение роговично-
го астигматизма в пределах в сред-
нем на 6 дптр по сравнению с исход-
ным позволило обеспечить повыше-
ние остроты зрения оперированных 
глаз в отдаленном периоде без кор-
рекции более чем в 4 раза, с коррек-
цией – в 2 раза.

Имплантация ИРС по предложен-
ной методике обеспечивает высо-
кую остроту зрения без коррекции 
или с переносимой очковой коррек-
цией у пациентов уже на 1-е сутки 
после операции.

Оценка сроков эпителизации 
роговицы после локального КРК и 
ПЭК при комбинированном лече-
нии ПМДР позволяет утверждать о 
целесообразности и безопасности 
применения этого метода лечения 
для достижения стабилизации полу-
ченного рефракционного эффекта.
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