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В статье представлен анализ клинико-функциональных результатов коррекции астигматизма у 12 пациентов 
после сквозной кератопластики методом имплантации интрастромальных роговичных сегментов с применением 
фемтосекундного лазера. Через 6 мес. после операции отмечалась высокая рефракционная эффективность 
(повышение остроты зрения, уплощение и повышение регулярности роговичного трансплантата) и безопасность 
при коррекции индуцированного посткератопластического астигматизма.  
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The article presents an analysis of the clinical and functional results of astigmatism correction in 12 patients after 
penetrating keratoplasty by implantation of intrastromal corneal segments using a femtosecond laser. High refractive 
efficiency (increased visual acuity, flattening and increased regularity of the corneal graft) and safety in the correction 
of induced postkeratoplastic astigmatism were noted six months after the operation. 
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Выполнение сквозной кератопластики (СКП) 

неразрывно связано с возникновением индуциро-
ванного астигматизма различной степени. Высо-
кие значения астигматизма снижают зрение и яв-
ляются причиной неудовлетворенности пациента 
послеоперационным результатом [4]. По данным 
различных авторов, астигматизм 5,00 дптр и более 
диагностируется после сквозной кератопластики            
у 15–27 % пациентов [3]. В настоящее время для 
коррекции посткератопластического астигматизма 
широкое распространение получили эксимер-
лазерные операции [5].  

В то же время описаны случаи разрыва 
посткератопластического рубца при незавершен-
ном типе рубцевания, регресс рефракционного 
результата, невозможность полной коррекции 
при высоких значениях послеоперационной 
аметропии, а также риск развития вторичной   
кератэктазии [6]. В последние годы для коррекции 
посткератопластического астигматизма широко 
применяется метод имплантации интрастро-
мальных роговичных сегментов (ИРС). Способ 
выполняется для коррекции посткератопласти-
ческого астигматизма при симметричном типе 

кератотопограммы и позволяет повысить остроту 
зрения за счет уплощения роговицы между ИРС, 
восстановления ее сферичности и регулярности 
[1, 2, 7]. В связи с этим поиск оптимального способа 
коррекции астигматизма после сквозной керато-
пластики является достаточно актуальным у па-
циентов данной группы, так как важно не только 
снизить его степень, но и обеспечить стабильность 
формы роговичного трансплантата.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ  
Анализ клинико-функциональных результа-

тов коррекции астигматизма после сквозной кера-
топластики методом имплантации интрастро-
мальных роговичных сегментов с применением 
фемтосекундного лазера.  

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обследованы 12 пациентов (12 глаз), которые 

были прооперированы в Чебоксарском филиале 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза»            
им. акад. С.Н. Федорова в период с 2018 по 
2019 год методом имплантации интрастромальных 
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роговичных сегментов с применением фемтосе-
кундного лазера (ФСЛ) с целью коррекции пост-
кератопластического астигматизма. У всех па-
циентов в анамнезе ранее проведенная сквоз-
ная кератопластика по поводу кератоконуса да-
леко зашедшей стадии. После СКП прошло от 2 
до 8 лет, в среднем (3,4 ± 2,1) года. Возраст па-
циентов варьировал от 28 до 45 лет и составил 
в среднем (34,5 ± 5,8) года. Срок наблюдения 
составил 6 месяцев.  

По данным биомикроскопического исследо-
вания во всех случаях роговичный трансплантат 
был прозрачен, рубец состоятелен. Величина 
сферического компонента рефракции (sph) варьи-
ровала от -4,75 до +6,0 дптр. В большинстве 
случаев (7 глаз) была выявлена миопическая 
рефракция, в 3 случаях – гиперметропическая 
рефракция. В 2 случаях значение сферического 
компонента равнялось нулю.  

Помимо стандартных методов обследования 
были выполнены специальные исследования: 
пахиметрия роговицы (Visante OCT, Zeiss, Герма-
ния), анализ биомеханических свойств роговицы 
(ORA, Reichert, США), эндотелиальная микро-
скопия (Tomey, Япония), лазерная тиндалеметрия 
(FCM) (FС-2000, Kowa Япония). 

Имплантация ИРС с применением ФСЛ 
проводилась под местной капельной анестезией 
0,4%-м раствором инокаина. I этапом в пределах 
роговичного трансплантата формировали интрас-
тромальный туннель с внутренним диаметром 
5,0 мм, наружным – 6,2 мм, на глубине 80 % от 
минимальной толщины роговичного трансплан-
тата с использованием фемтосекундного лазера 
«ФемтоВизум» 1МГц (Троицк, Россия).  

II этапом в сформированный тоннель с помо-
щью пинцета имплантировали ИРС. Всем пациен-
там были имплантированы ИРС производства ООО 
НЭП «Микрохирургия глаза», изготовленные из 
полиметилметакрилата. Высота имплантирован-
ных в ходе исследования ИРС варьировала от 
250 до 350 мкм, длина дуги – от 90 до 120° в зави-
симости от величины сфероэквивалента рефрак-
ции и данных кератотопограммы.  

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием компьютерных программ 
Statistica 10 («StatSoft», США) и Microsoft Office 
Excel 2007 («Microsoft», США). Для статистического 
анализа использовали – число наблюдений (n), 
среднее арифметическое (M), стандартное откло-
нение (SD). В связи с нормальным распределением 
значений показателей достоверность различий 
оценивали по параметрическому критерию t для 
зависимых переменных. Различия изучаемых 
параметров считали достоверными при p < 0,05.   

Индекс эффективности высчитывался по 
отношению некорригированной остроты зрения 

(НКОЗ) после операции к корригированной остро-
те зрения (КОЗ) до операции, индекс безопасно-
сти – по отношению КОЗ после операции к КОЗ 
до операции.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  
Интра- и послеоперационных осложнений 

не наблюдалось. На следующий день после опера-
ции пациенты отмечали субъективное улучшение 
зрения. При биомикроскопии глаза были спокой-
ные, ИРС располагались симметрично в роговичном 
трансплантате (рис.)  

 

 

Рис. Внешний вид глаза на следующий день                                    
после имплантации ИРС в роговичный трансплантат                                   

с применением фемтосекундного лазера 
 
Некорригированная острота зрения (НКОЗ) 

увеличилась на (0,12 ± 0,07), корригированная 
острота зрения (КОЗ) – на (0,10 ± 0,13); сфери-
ческий компонент рефракции (sph) снизился на 
(0,03 ± 0,07) дптр, цилиндрический компонент (cyl) 
снизился на (-3,90 ± 1,76) дптр за счет уплоще-
ния роговицы в проекции расположения сегмен-
та (см. табл.). 

Через 6 мес. после операции НКОЗ увели-
чилась еще на (0,30 ± 0,07), КОЗ увеличилась 
еще на (0,20 ± 0,01), sph снизился еще на (0,08 ± 
0,13) дптр, cyl снизился еще на (-2,30 ± 0,22) дптр. 
Индекс безопасности составил 1,33, индекс  
эффективности – 0,66. 

По данным оптической когерентной томо-
графии минимальная толщина роговицы над сег-
ментами после операции в среднем составила 
(375,4 ± 36,5) мкм, через 6 мес. снизилась до 
(315,0 ± 92,0) мкм за счет уплотнения волокон 
стромы, расположенных над ИРС. Минимальное 
значение пахиметрии в центральной зоне в пер-
вые дни после операции увеличилось на (37,70 ± 
25,40) мкм, что связано с незначительным отеком 
стромы роговицы. Через 6 месяцев этот показа-
тель достиг дооперационных значений.  

Преломляющая сила роговицы по данным 
кератотопографии снизилась на следующий день 
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после операции на (3,89 ± 0,27) дптр, через 6 мес. 
снизилась еще на (2,00 ± 3,21) дптр за счет упло-
щения роговичного трансплантата. SRI на следу-
ющий день после операции снизился на (1,05 ± 
0,05) и больше не менялся; SAI увеличился                   
в среднем на (0,47 ± 0,38) на следующий день       
после операции и еще на (0,21 ± 0,55) через 6 мес. 
после операции. С первых дней после операции 
отмечалось увеличение показателей вязко-
эластических свойств роговицы. 

 
Данные клинико-функциональных показателей           

до и в разные сроки после имплантации                        
интрастромальных роговичных сегментов                          

с применением фемтосекундного лазера (n = 12), 
M ± SD 

Параметры До опе-
рации 

1 день 
после 

операции 

Через                      
6 мес. p 

НКОЗ 0,08 ± 
0,07 

0,20 ± 
0,14 

0,50 ± 
0,36 0,01 

КОЗ 0,30 ± 
0,20 

0,40 ± 
0,07 

0,60 ± 
0,28 0,02 

Sph, дптр 1,16 ± 
3,98 

1,13 ± 
3,31 

1,05 ± 
3,18 0,07 

Cyl, дптр -10,25 ± 
4,80 

-6,30 ± 
3,04 

-4,00 ± 
2,82 0,01 

Кср, дптр 43,59 ± 
3,90 

39,70 ± 
4,17 

37,50 ± 
0,96 0,03 

SRI 1,19 ± 
0,45 

0,96 ± 
0,46 

0,91 ± 
0,48 0,01 

SAI 0,84 ± 
0,22 

1,31 ± 
0,60 

1,52 ± 
1,15 0,01 

КГ, мм рт. ст. 7,9 ± 
1,5 

8,2 ± 
1,27 

9,40 ± 
1,13 0,02 

ФРР,                                
мм рт. ст. 

7,00 ± 
1,81 

7,40 ± 
1,87 

8,4 ± 
2,4 0,04 

Минимальное 
значение 
пахиметрии             
в центре, мкм 

520,8 ± 
35,1 

558,5 ± 
29,0 

527,0 ± 
45,4 0,05 

ПЭК, кл/ мм² 1521,0 
± 527,2 

1440,4 
± 840,8 

1475,5 
± 419,3 0,04 

FСM 
Поток белка, 
ф/мс 

4,00 ± 
1,94 

9,40 ± 
1,33 

3,60 ± 
0,75 0,06 

Количество 
клеток, кл/мм³ 

1,01 ± 
0,24 

2,24 ± 
0,88 

1,20 ± 
0,75 0,07 

 
Корнеальный гистерезис (КГ) увеличился на 

(0,30 ± 0,33) мм рт. ст., фактор резистентности 
роговицы (ФРР) на (0,44 ± 0,03) мм рт. ст. Через 
6 мес. показатели увеличились еще на (1,20 ± 
0,14) мм рт. ст. и на (0,96 ± 0,53) мм рт. ст.       
Повышение биомеханических свойств роговично-
го трансплантата за счет создания в нем после 
имплантации ИРС дополнительного «каркаса 
жесткости» позволяет добиться большей его  
послеоперационной стабильности. Плотность       
эндотелиальных клеток несколько снизилась 

сразу после операции – на (80,6 ± 313,6) кл/мм²        
и достигла дооперационных значений через 6 ме-
сяцев. По данным лазерной тиндалеметрии поток 
белка в передней камере в первые дни после опе-
рации увеличился на (5,40 ± 0,61) ф/мс, коли-
чество клеток – на (1,23 ± 0,64) кл/мм³, которые 
достигли нормы к 3-му дню после операции            
и больше ее не превышали в течение всего          
периода наблюдения. Отсутствие воспалительной 
реакции глаз по данным биомикроскопии, лазер-
ной тиндалеметрии и снижения ПЭК свидетель-
ствует о безопасности выполненных операций. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Метод имплантации интрастромальных ро-

говичных сегментов в роговичный трансплантат 
с применением фемтосекундного лазера проде-
монстрировал: высокую рефракционную эффек-
тивность (повышение остроты зрения, уплощение 
и повышение регулярности роговичного транс-
плантата) и безопасность при коррекции индуци-
рованного посткератопластического астигматизма, 
повышение биомеханических свойств роговичного 
трансплантата. Необходимо дальнейшее наблю-
дение за отдаленными клинико-функциональными 
результатами. 
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