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Резюме 

Интрастромальная имплантация кольцевых сегментов является одной из современных и широко 
используемых методов хирургического лечения начального кератоконуса. В статье представлены данные 
литературы о последних достижениях по разработке методов, дополняющих операцию по имплантации 
ИКС. Использование фемтосекундного лазера, а также различных по форме и структуре роговичных 
кольцевых сегментов технически упрощает проведение операции и позволяет достичь достаточного 
эффекта при коррекции неправильного астигматизма. Для доказательства возможности стабилизации 
процесса кератэктазии необходимо проведение рандомизированных контролируемых исследований с 
более длительным сроком наблюдения, в том числе, пациентов с явно прогрессирующим течением 
заболевания. 
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Интрастромальная кератопластика при кератоконусе, предложенная впервые в 1986 г. 

представляет собой пересадку послойного диска роговицы донора в слои роговой 

оболочки реципиента, и, несмотря на улучшение остроты зрения как без коррекции, так и 

с очковой коррекцией, операция не получила широкого практического применения 

вследствие развившихся трофических нарушений роговицы [1-13]. Наибольшее 

распространение на сегодняшний день получила имплантация интрастромальных 

роговичных сегментов (ИРС). Концепция имплантации интрастромальных роговичных 

колец была предложена в 1978 г., а первая подобная процедура с целью коррекции 

миопии была выполнена в 1991 г. [17, 47, 52]. Оригинальное приспособление 

представляло собой почти замкнутое кольцо из полиметилметакрилата (ПММА), которое 

затем превратилось в интрастромальный кольцевой сегмент (ИКС) [17,40]. В настоящее 

время ИКС имплантируются преимущественно при кератоконусе [47]. Имплантация ИКС 

имеет потенциальные преимущества перед другими процедурами, такими как 

проникающая кератопластика благодаря минимальной инвазивности и обратимости. 

Кроме того, имплантация ИКС приобретает все большую популярность в качестве лечения 
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эктазий после лазерного in situ кератомилеза (LASIK) – редко встречающегося, но 

серьезного осложнения LASIK. 

При имплантации кольца в строму неизмененной роговицы миопического глаза создается 

эффект «укорочения» дуги поверхности роговицы, как оптического элемента [52]. На 

глазах с кератоконусом имплантация ИКС способствует даже более выраженному 

уплощению роговицы, чем на глазах без кератоконуса, поскольку при кератоконусе 

роговица тоньше и больше подвержена деформации [20]. Однако при кератоконусе 

имплантация ИКС может иметь и иные последствия, поскольку это дегенеративное 

заболевание сопровождается разрушением ламеллярного каркаса роговицы [41].  

Формирование туннеля для имплантации ИКС 

К настоящему времени в США одобрены пять фемтосекундных лазерных платформ, 

посредством которых могут быть сформированы туннели для имплантации ИКС: IntraLase 

FS laser (Abbott Medical Optics Inc., Санта-Ана, США), Technolas 520FS (Technolas Perfect 

Vision, Мюнхен, Германия), Femto LDV (Ziemer Ophthalmic Systems, Порт, США), Visumax 

(Carl Zeiss Meditec AG, Йена, США) и WaveLight FS200 (Alcon Laboratories Inc., Форт-Уорт, 

США). Kymionis и соавт. сравнили спецификации этих пяти лазерных платформ [38]. 

Результаты ряда исследований свидетельствуют об отсутствии статистически достоверных 

данных с точки зрения функциональных, рефракционных и кератометрических 

показателей при формировании туннеля для имплантации ИКС фемтосекундным лазером 

или механическим способом [35,36,42,48,53]. Однако формирование туннеля 

механическим способом сопряжено с более высоким риском осложнений по сравнению с 

формированием туннеля фемтосекундным лазером, таких как дефекты эпителия (что 

вызывает дискомфорт в послеоперационном периоде) или перфорация роговицы [35,36]. 

Это можно объяснить, в частности, тем, что формирование туннеля механическим 

способом является технически более сложным и требует большего опыта у хирурга по 

сравнению с формированием туннеля фемтосекундным лазером. В настоящее время 

хирурги предпочитают фемтосекундный лазер благодаря большей точности данной 

методики, ее воспроизводимости и быстроте, меньшей вероятности осложнений и 

меньшему дискомфорту в послеоперационном периоде по сравнению с формированием 

туннеля механическим способом [35,42]. 

Виды интрастромальных кольцевых сегментов 

В современной клинической практике используется три разновидности ИКС: Intacs 

(Addition Technology, США), Kerarings (Mediphacos, Бразилия) и Ferrara (Mediphacos, 

Бразилия). FDA одобрены только Intacs, хотя Kerarings и Ferrara широко применяются за 

пределами США. В МНТК им. акад. С.Н. Федорова были предложены гидрогелевые ИКС. 
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Эти модели отличаются по профилю в поперечном разрезе, диаметру, длине дуги и 

толщине. Выбор конкретной модели зависит от распространенности эктазии роговицы и 

других параметров, указанных в нормограмме производителя. Общее правило таково: 

чем более плоской требуется сделать роговицу, тем более толстое кольцо следует 

выбрать и тем ближе к зрительной оси его следует располагать. Форма ИКС в поперечном 

разрезе может повлиять на качество зрения. Гладкий эллиптический профиль ИКС 

вызывает меньшее светорассеяние, поскольку не имеет острых граней, благодаря чему 

уменьшается выраженность бликов и эффекта гало [37]. Расположение ИКС вблизи 

зрительной оси может усиливать блики и эффект гало, т.к. в этом случае кольцевой 

сегмент будет оказываться в проекции зрачка при его расширении [27,30,37]. 

По данным Kubaloglu A. сравнение различных моделей ИКС свидетельствует о том, что 

после имплантации Kerarings острота зрения улучшается в большей степени, чем после 

имплантации Intacs. Это можно объяснить тем, что Kerarings располагают ближе к 

оптической зоне, чем Intacs [34,43]. Однако Kaya и соавт. [30] показали, что после 

имплантации Intacs и Ferrara рефракционные и функциональные исходы статистически 

достоверно не отличаются, хотя после имплантации ИКС Ferrara заметно снижается 

контрастная чувствительность вследствие возникновения бликов. Это можно объяснить 

более близким расположением сегментов Ferrara к зрительной оси, а также тем, что из-за 

своей формы они способствуют большему светорассеянию и уменьшению контрастной 

чувствительности по сравнению с сегментами Intacs. Haddad и соавт. [27] также указывают 

на сопоставимые изменения остроты зрения, рефракционных и топографических 

показателей и аберраций высших порядков после имплантации новых модификаций ИКС 

с диаметром 6 мм – Intacs SK и Keraring SI6 [27]. По данным Khan и соавт. и Fahd и соавт., 

имплантация Intacs SK дает хороший эффект при кератоконусе среднетяжёлой и тяжелой 

степени [24,31]. Необходимы рандомизированные исследования со сравнением 

различных моделей ИКС, результаты которых позволят сделать окончательные выводы 

относительно их эффективности. 

Применение ИКС при кератоконусе 

Кератоконус – наиболее часто встречающаяся первичная эктазия роговицы – 

представляет собой двустороннюю прогрессирующую дистрофию роговицы, которая 

приводит к ее конусоподобному выпячиванию [50]. Нехирургическое лечение 

кератоконуса включает ношение очков и жестких газопроницаемых контактных линз. При 

прогрессировании заболевания требуется хирургическое вмешательство. Имплантация 

ИКС – это минимально инвазивный и обратимый способ хирургического лечения 

кератоконуса, который позволяет отсрочить кератопластику или избежать ее. 

Противопоказанием к имплантации ИКС, является толщина роговицы менее 400 мкм, 

рубцовые изменения в центральной оптической зоне.  
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Однако функциональный исход имплантации ИКС трудно спрогнозировать, что составляет 

существенную проблему. В зависимости от степени тяжести кератоконуса глаз реагирует 

на имплантацию ИКС по-разному. Alfonso и соавт. [14] проанализировали 

функциональные и рефракционные результаты имплантации ИКС Keraring у пациентов с 

кератоконусом 1-3 стадий (по классификации Amsler-Krumeich). Классификация 

кератоконуса по Amsler-Krumeich учитывает толщину роговицы, рефракцию, данные 

кератометрии и наличие рубцов роговицы. Стадия 1 соответствует начальному 

кератоконусу, а стадия 4 – далеко зашедшему кератоконусу [19]. Alfonso и соавт. [14] 

установили, что улучшение некорригированной остроты зрения (НКОЗ), максимально 

корригированной остроты зрения (МКОЗ) и уменьшение степени астигматизма через 6 

месяцев после имплантации ИКС имеет место только при кератоконусе 1-2 стадии. При 

кератоконусе 3 стадии заметного улучшения остроты зрения после имплантации ИКС не 

наблюдается, т.е. данная процедура, по-видимому, эффективна только при начальном 

кератоконусе [14]. Kubaloglu и соавт. *9+ выяснили, что после имплантации ИКС острота 

зрения без коррекции и с коррекцией у пациентов с кератоконусом 4 стадии снижается. 

Результаты представленных выше исследований лишний раз подчеркивают то, какое 

важное значение имеет оценка стадии кератоконуса для прогнозирования исходов 

имплантации ИКС. 

Параметры, не учитываемые в классификации Amsler-Krumeich (в частности, острота 

зрения перед операцией), также могут играть определенную роль в прогнозировании 

результатов имплантации ИКС. Pena-Garcia и соавт. [39] разработали прогностическую 

математическую модель, с помощью которой можно объективно определить, принесет 

ли пользу имплантация ИКС в каждом конкретном случае. Данная модель, включающая 

такие параметры, как острота зрения вдаль с коррекцией и кератометрия, позволяет 

прогнозировать функциональные исходы с чувствительностью 88,1% и специфичностью 

83,3%. ИКС работают лучше у пациентов с более низкой остротой зрения вдаль с 

коррекцией в предоперационном периоде. Авторы предлагают использовать данную 

модель в сочетании с нормограммами производителя при принятии решения. 

Необходимы дальнейшие исследования с целью подтвердить достоверность данной 

модели, хотя уже сейчас понятно, что она весьма перспективна с позиций снижения 

вероятности неудачного функционального исхода имплантации ИКС. 

Выводы ретроспективного многоцентрового исследования серии случаев, проведенного 

Vega-Estrada и соавт. [54], также свидетельствуют о том, что у пациентов с более низкой 

остротой зрения результаты имплантации ИКС лучше, т.е. чем ниже острота зрения вдаль 

с коррекцией, тем больше строк остроты зрения с коррекцией прибавится после 

имплантации ИКС. Так, у 82,8% пациентов с корригированной остротой зрения вдаль в 

предоперационном периоде 20/50 и менее отмечается прибавка как минимум одной 

строки (Р < 0,01) [54]. При минимальном ухудшении зрения его острота демонстрирует 

тенденцию к снижению после имплантации ИКС – у 37,8% пациентов с корригированной 

остротой зрения вдаль в предоперационном периоде 20/22 и более наблюдается потеря 

двух и более строк [54]. Впрочем, даже несмотря на ухудшение остроты зрения вдаль с 
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коррекцией, после имплантации ИКС сферический эквивалент и показатели кератометрии 

улучшаются. Следовательно, улучшение кератометрических показателей далеко не всегда 

сопряжено с улучшением зрения [54]. 

Vega-Estrada и соавт. особо подчеркивают тот факт, что острота зрения при кератоконусе 

далеко не всегда коррелирует с геометрическими параметрами роговицы 

(топографическими, кератометрическими, аберрометрическими) [39,54]. Это означает, 

что крайне низкая острота зрения вовсе не равнозначна грубому нарушению 

геометрических параметров роговицы. Это объясняется непредсказуемостью поведения 

роговицы при кератоконусе [54]. Представленная информация помогла устранить 

противоречия между данными Vega-Estrada и соавт., с одной стороны, и Kubaloglu и соавт. 

и Alfonso и соавт. Последние показали, что у пациентов с далеко зашедшим 

кератоконусом по классификации Amsler-Krumeich (которая не принимает во внимание 

остроту зрения) функциональные результаты имплантации ИКС хуже. С другой стороны, 

Vega-Estrada и соавт. продемонстрировали, что при далеко зашедшем кератоконусе 

(который диагностируется только по остроте зрения) функциональные результаты 

имплантации ИКС лучше [14,36,54]. 

Pinero и соавт. [41] предложили включить в нормограммы, по которым рассчитывают 

параметры имплантации ИКС при кератоконусе, биомеханические показатели роговицы. 

Анализатор реакций глаза ORA (Reichert, США) в состоянии предоставить необходимую 

информацию [41,49]. Этот прибор используется для изучения биомеханики роговицы при 

самых разных глазных заболеваниях, в том числе при глаукоме и эктазии после LASIK. ORA 

позволяет оценить два новых показателя – корнеальный гистерезис (КГ) и фактор 

резистентности роговицы (ФРР) [41]. КГ отражает вязкоэластичные свойства роговицы, а 

ФРР – ее эластичность; при кератоконусе оба они, как правило, снижены [23,41]. Хотя 

логично предположить, что биомеханические характеристики роговицы могут повлиять на 

ответ роговицы на имплантацию ИКС, результаты исследований по данному вопросу 

противоречивы [25,26,41]. Предпринимались попытки получить информацию о 

биомеханике роговицы при кератоконусе, но необходимы дальнейшие исследования с 

целью установить, имеют ли место какие-либо стабильные изменения КГ и ФРР после 

имплантации ИКС, и если да, то как они соотносятся с биомеханикой роговицы [25,26,41]. 

Кроме того, необходимы более глубокие исследования, которые помогут установить, как 

работают ИКС в биомеханическом и биоморфологическом аспектах, и тем самым 

повысить прогнозируемость результатов их имплантации. Полученные данные позволят 

установить оптимальный дизайн кольцевых сегментов и усовершенствовать 

нормограммы, предназначенные для имплантации ИКС. 
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Комбинированное лечение при кератоконусе 

Продемонстрировано, что кросслинкинг роговичного коллагена в сочетании с 

имплантацией ИКС улучшает остроту зрения и замедляет прогрессирование кератоконуса. 

Изолированная имплантация ИКС, хотя и уплощает поверхность роговицы, не 

предотвращает прогрессирование кератоконуса. Результаты ряда долгосрочных 

исследований указывают на то, что со временем положительный оптический эффект 

имплантации ИКС нивелируется [41,42]. При этом одной из причин регресса эффекта 

может являться именно продолжающееся прогрессирование кератоконуса. 

Кросслинкинг потенциально способен замедлить и даже остановить прогрессирование 

кератоконуса за счет увеличения прочности и стабилизации коллагена стромы роговицы 

благодаря перестройке ламелл [22]. Комбинация этих методов лечения, возможно, может 

дать суммирующий эффект. Однако оптимальная последовательность и сроки 

выполнения процедур не определены [18,49]. Некоторые специалисты считают, что перед 

тем, как стабилизировать роговицу посредством кросслинкинга, необходимо 

нормализовать ее форму путем имплантации ИКС. Впрочем, существует и 

противоположное мнение – кросслинкинг, выполненный перед имплантацией ИКС, 

позволяет сделать роговицу более жесткой и избежать тем самым ее избыточного 

уплощения в результате имплантации ИКС [22]. Кросслинкинг и имплантация ИКС, 

выполненные в один и тот же день, способствуют улучшению НКОЗ, МКОЗ, рефракции и 

показателей кератометрии в течение 7-12 месяцев после такого комбинированного 

лечения кератоконуса [32,51]. В ходе рандомизированного исследования Coskunseven и 

соавт. [22] продемонстрировали, что имплантация ИКС с последующим кросслинкингом 

обеспечивает статистически более выраженное повышение МКОЗ и снижение 

цилиндрического компонента кератометрии через 6 месяцев после лечения по 

сравнению со схемой лечения в обратном порядке (вначале кросслинкинг, затем 

имплантация ИКС). 

По данным Henriquez и соавт. [28], кросслинкинг с последующей (через 6 месяцев) 

имплантацией ИКС позволяет статистически достоверно улучшить НКОЗ, уменьшить 

средний сферический эквивалент, а также снизить величину кератометрического 

астигматизма 6 месяцев после имплантации ИКС. Однако результаты 

рандомизированного контролируемого исследования, проведенного Renesto Ada и соавт. 

[49], свидетельствуют об отсутствии достоверной разницы в исходах (в том числе по 

остроте зрения) у пациентов с кератоконусом после кросслинкинга и имплантации ИКС (с 

промежутком в 3 месяца) по сравнению с изолированной имплантацией ИКС. 

Kremer и соавт. [33] было показано, что «тройная схема» (имплантация ИКС, кросслинкинг 

и фоторефракционная кератэктомия/ФРК) хорошо переносится пациентами и эффективна 

при кератоконусе средней тяжести, позволяя существенно улучшить остроту зрения и 

уменьшить показатели клинической рефракции и значения кератометрии в сроки до 12 

месяцев после лечения. Аналогичные данные были получены Iovieno и соавт. [29]: 
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тройная схема (ФРК и кросслинкинг, выполненные в один день по прошествии 21 месяца 

после имплантации ИКС) улучшает НКОЗ, МКОЗ, показатели кератометрии и общие 

аберрации глаза в сроки до 6 месяцев. Для окончательного определения сроков 

проведения кросслинкинга и имплантации ИКС необходимы дополнительные 

рандомизированные контролируемые исследования. 

Еще один метод комбинированного лечения кератоконуса – имплантация ИКС после 

сквозной пересадки роговицы – позволяет улучшить МКОЗ и снизить величину 

роговичного астигматизма [21,45]. Однако результаты другого исследования 

свидетельствуют о том, что при механическом формировании туннеля для имплантации 

ИКС в 5% случаев имело место расхождение краев раны; исследователи полагают, что 

этого осложнения можно избежать, если формировать туннель менее травматичным 

способом, т.е. посредством фемтосекундного лазера [21]. 

ИКС в лечении кератэктазий после LASIK 

Эктазия роговицы после LASIK – это редкое, но опасное осложнение LASIK, которое 

встречается в 0,04-0,6% случаев [16,44]. Патофизиология этого состояния остается 

неясной. Факторами риска его возникновения считаются тонкая роговица, миопия 

высокой степени, малая толщина остаточного стромального ложа и наличие 

субклинического кератоконуса [44,46]. Имплантация ИКС при эктазии роговицы после 

LASIK позволяет улучшить МКОЗ, манифестный цилиндрический компонент и аберрации 

типа кома *38+, но показания к выполнению данной процедуры при этом состоянии 

необходимо уточнить. Согласно данным Brenner и соавт. [15], оптимальными 

кандидатами для имплантации ИКС являются пациенты с эктазией после LASIK, у которых 

имела место потеря двух и более строк МКОЗ вследствие эктазии, и пациенты с эктазией 4 

степени (существенные ограничения по зрению, МКОЗ менее 20/40). В таких случаях 

прибавка МКОЗ через 12 месяцев после имплантации ИКС составляет в среднем 2,89 

строки [15]. При менее выраженном ухудшении зрения вследствие эктазии после LASIK 

прибавка МКОЗ оказывается меньше (средняя прибавка МКОЗ при эктазии 2-3 степени 

составляет в среднем 1,00 строки), а при отсутствии снижения остроты зрения (эктазия 

после LASIK 1 степени) этот показатель даже ухудшается после имплантации ИКС [15]. 

Заключение 

Внедрение в клиническую практику интрастромальных кольцевых сегментов более 20 лет 

назад позволило добиться значительного прогресса в лечении эктазий. Имплантация ИКС 

улучшает остроту зрения в разной степени за счет уплощения деформированной 

роговицы в ее оптической зоне. Влияние имплантации ИКС на прогрессирование 

кератэктазии в отдаленном периоде пока недостаточно изучено. Высокие 
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функциональные результаты операции ИКС имеют временный характер и зависят от 

степени и скорости прогрессирования кератоконуса. В настоящее время нет единого 

мнения о том, что метод способен стабилизировать процесс кератэктазии. Необходимы 

рандомизированные контролируемые исследования с более длительным сроком 

наблюдения, куда будут входить пациенты с явно прогрессирующим течением 

заболевания. 
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Abstract 

One of the most common and modern methods of the treatment of early keratoconus is the implantation of 
intrastromal corneal ring segments (ICRS). The paper addresses published data on recent progress in methods 
which facilitate ICRS implantation. Femtosecond laser and ICRS of various shape and structure simplify surgical 
technique and provide adequate effect when correcting irregular astigmatism. Long-term randomized controlled 
studies in patients with obviously progressive keratoconus are required to demonstrate the stabilization of 
keratectasia after ICRS implantation. 
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