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Цель — изучение результатов торической интраокулярной коррекции после оперативного лечения незрелой 
катаракты у пациента 69 лет с кератоконусом II стадии по классификации Amsler-Krumeich с имплантированными 
интрастромальными роговичными сегментами (ИРС). Методы. При первом поступлении максимально корригиро-
ванная острота зрения (МКОЗ) пациента составила 0,1. Расчет интраокулярной линзы (ИОЛ) Tecnis Toric IOL 
(Abbott, USA) и оптимизация параметров планируемой операции осуществлялись на сайте производителя ИОЛ по 
данным, полученным с помощью частично когерентной оптической биометрии IOL-Master (Carl Zeiss, Germany) 
и двойной шаймпфлюг-плачидо-кератотопографии на анализаторе переднего отрезка глаза Galilei G6 (ZIEMER, 
Швейцария), кератотопографии на топографе Magellan Mapper (NIDEK, Япония). Результаты. Через 6 мес после 
имплантации ИРС МКОЗ равнялась 0,2. На следующий день после факоэмульсификации катаракты (ФЭК) с имплан-
тацией торической ИОЛ через тоннельный самогерметизирующийся корнеосклеральный разрез 2,2 мм МКОЗ была 
0,4. Через 2 года после имплантации ИРС и ФЭК с имплантацией торической ИОЛ МКОЗ пациента составила 0,7. 
Заключение. Получен высокий рефракционный результат комбинированного поэтапного применения ИРС и коррекции 
афакии торической ИОЛ у пациента со стабилизированным кератоконусом II стадии. При офтальмологическом 
наблюдении пациента в течение 2 лет после ФЭК рефракция и положение оси торической ИОЛ были стабильными.
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В помощь практическому врачу

Кератоконус — прогрессирующее, хроническое, 
невоспалительное дегенеративное заболевание, как 
правило, билатеральное, при котором роговица 

вследствие структурных изменений истончается 
в центральном отделе и принимает коническую 
форму [1, 2]. Вследствие истончения и эктазии 
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роговицы формируется миопическая рефракция 
и нерегулярный астигматизм, что приводит к сни-
жению остроты зрения [3, 4].

Распространенность кератоконуса составляет 
от 29 до 229 человек на 100 тыс. населения в зависи-
мости от исследуемой популяции [5–8].

Основным методом лечения ранних стадий 
кератоконуса является метод рибофлавин-ультрафи-
олетовой фотополимеризации роговицы (кросслин-
кинг коллагена роговицы) [9], который позволяет 
остановить прогрессирование эктазии роговицы 
и стабилизировать зрительные функции. Для по-
вышения остроты зрения применяется очковая и 
контактная коррекция. Кроме того, у пациентов со 
стабилизированным кератоконусом выполняется 
хирургическая коррекция: интрастромальная кера-
топластика с имплантацией сегментов в мануальном 
режиме и с фемтосекундным сопровождением [10], 
фоторефракционная кератэктомия, ориентирован-
ная по топограмме, имплантация интраокулярных 
линз (ИОЛ). J. Guell и соавт. сообщают о высоких 
рефракционных результатах хирургического лечения 
пациентов с кератоконусом путем поэтапного крос-
слинкинга и факоэмульсификации катаракты (ФЭК) 
с имплантацией торической ИОЛ [11]. A. Diraniс 
и соавт. рекомендуют последовательно выполнять 
имплантацию интрастромальных роговичных сег-
ментов (ИРС) c последующим кросслинкингом через 
4 нед, а затем, через 6 мес, — ФЭК с имплантацией 
торической ИОЛ [12]. J. Gomes и соавт. рекоменду-
ют использовать торические ИОЛ для коррекции 
афакии после ФЭК, которые в большинстве случаев 
значительно повышают остроту зрения, компенси-
руя регулярный компонент нерегулярного астигма-
тизма [13]. A. Navas и R. Suarez отмечают высокий 
рефракционный результат имплантации торической 

ИОЛ при наблюдении в течение года за пациентами с 
подозрением на кератоконус со стабильной рефрак-
цией до операции в течение 5–10 лет [14]. По данным 
M. Nanavaty, высокую эффективность показал также 
метод имплантации факичных ИОЛ [15].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Представляем клинический случай торической 

интраокулярной коррекции афакии после опера-
тивного лечения незрелой катаракты у пациента 
с кератоконусом II стадии по классификации Amsler-
Krumeich с имплантированными ИРС.

Мужина 69 лет в марте 2013 г. был госпитали-
зирован в отдел травматологии, реконструктивной, 
пластической хирургии и глазного протезирования 
МНИИ глазных болезней им. Гельмгольца по по-
воду кератоконуса II стадии и незрелой катарак-
ты правого глаза. Острота зрения с коррекцией 
sph -7,0 cyl -3,0 ax 70° составляла 0,1; рефрактометрия 
при поступлении: sph -7,25 cyl -8,0 ax 72°. Границы 
поля зрения в пределах нормы.

Расчет ИРС проводился по номограммам с 
учетом данных компьютерной кератотопографии, 
рефрактометрии, пахиметрии (рис. 1). Импланта-
ция ИРС Ferrara ring выполнена с помощью фем-
тосекундного хирургического лазера Femto LDV 
(ZIEMER, Швейцария) (200 × 200 мкм — дуга 160°, 
на глубину 390 мкм).

Через 6 мес после имплантации ИРС пациент 
повторно госпитализирован для выполнения ФЭК. 
При поступлении острота зрения правого глаза со-
ставляла 0,2 н/к; данные кератометрии и рефракто-
метрии представлены на рисунке 2 и в таблице.

Расчет, подбор ИОЛ и оптимизация параме-
тров планируемой операции осуществлялись через 
Интернет с помощью программного обеспечения 

Рис. 1. Данные кератотопографии передней поверхности рого-

вицы до имплантации ИРС.

Fig. 1. Keratotopography of anterior corneal surface before 

intrastromal corneal segments implantation.

Рис. 2. Данные кератотопографии передней поверхности рого-

вицы после имплантации ИРС перед ФЭК.

Fig. 2. Keratotopography of anterior corneal surface after intrastromal 

corneal segments implantation before phacoemulsification.
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Таблица. Результаты офтальмологического обследования
Table. Results of ophthalmological examination

Срок наблюдения
Observation period

Visus Рефрактометрия
Refractometry

Кератометрия
Keratometry (Sim K)

Вмешательство 
Intervention

При первом поступлении
In first examination

0,09 sph -7,0 D cyl 
-3,0 D ax 70° = 0,1

sph -7,25 cyl -8,0 ax 72° K1 48,21 D ax 68°, K2 53,66 
D ax 158°, K mean 50,94 сyl 
-5,45 Dax 68°

Имплантация ИРС
Implantation of intrastromal 
corneal segments (ICS)

Через неделю после 
имплантации ИРС
1week after ICS implantation

0,1–0,2 н/к sph -5,5 cyl -5,5 ax 60° K1 47,71 ax 57°, K2 52,85 ax 
147°, K mean 47,64 сyl -5,14 
D ax 57°

Через 6 мес после 
имплантации ИРС
6 months after ICS 
implantation

0,2  н/к Sph -1,25 cyl -1,5 ax 50° K1 48,64 ax 49°, K2 49,35 ax 
139°, K mean 48,15 сyl -0,71 
Dax 49°

Выполнена ФЭК с 
имплантацией торической 
ИОЛ
Phakoemulsification (PE) 
with toric IOL implantation

На следующий день 
после ФЭК
Next day after PE

0,4 н/к — —

Через год после 
имплантации ИРС 
и 6 мес после ФЭК
1 year after ICS implantation 
and 6 months after PE

0,6–0,7 н/к sph +0,25 cyl -0,75 ax 
53°

K1 50,03 ax 51°, K2 50,69 ax 
141°, K mean 50,38 
сyl -0,66 D ax 51°

Через 1,5 года после 
имплантации ИРС 
и 1 год после ФЭК
1.5 years after ICS 
implantation and 1 year after 
PE

0,6–0,7 н/к sph 0,00 cyl -0,5 ax 52° K1 49,78 ax 51°, K2 50,36 ax 
141°, K mean 50,07 сyl -0,58 
D ax 51°

Через 2 года после 
имплантации ИРС
и 1,5 года после ФЭК
2 years after ICS implantation 
and 1.5 years after PE

0,6–0,7 н/к sph +0,25 cyl -0,5 ax 50° K1 50,07 ax 52°
K2 50,68 ax 142°
K mean 50,38
сyl -0,57 D 
ax 52°

на сайте производителя (https://www.amoeasy.com): 
передне-задняя ось — по данным оптической низ-
кокогерентной биометрии, оптическая сила и ось 
цилиндра c учетом передней и задней поверхности 
роговицы — по данным двойной шаймпфлюг-пла-
чидо-кератотопографии (Total corneal power, TCP).

Имплантирована торическая ИОЛ TECNIS Toric 
ZCT 100 +5,5 D ax 50° через тоннельный самогерме-
тизирующийся корнеосклеральный разрез 2,2 мм.

Рис. 3. Данные кератотопографии и пахиметрии (А), фото глаза пациента с ИРС через 2 года после имплантации ИРС и ФЭК (Б).

Fig. 3. Keratotopography and pachimetry data (А), photo of the patient’s eye after intrastromal corneal segments implantation and 

phacoemulsification (Б).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При выписке острота зрения составила 0,4 н/к, 

ИРС в правильном положении, ИОЛ центрирова-
на в капсульном мешке. По данным контрольных 
осмотров через неделю, 6, 12, 18 мес после ФЭК 
с имплантацией торической ИОЛ острота зрения 
составила 0,6–0,7 н/к, роговица прозрачна, ИРС в 
правильном положении, ИОЛ центрирована в кап-
сульном мешке (рис. 3).

А Б
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный клинический случай показал эффек-

тивность комбинированного поэтапного приме-
нения ИРС с последующей ФЭК с имплантацией 
торических ИОЛ, достигнут высокий стабильный 
рефракционный результат.

Конфликт интересов: отсутствует.
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Toric intraocular correction following cataract extraction in a patient with 
keratoconus after implantation of intrastromal corneal ring segments: 
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Purpose: to study the results of toric intraocular correction following a surgical treatment of cataract in a 69-year-old 
patient with the 2nd stage of keratoconus by Amsler-Krumeich classification with intrastromal corneal segments implanted. 
Methods. During the first visit, the patient had 0.1 best corrected visual acuity (BCVA). The choice of an intraocular lens 
Tecnis Toric IOL (Abbott, USA) and the optimization of the planned operation was performed on the website of the IOL 
manufacturer according to the data obtained by partial coherence optical biometry IOL-Master (Carl Zeiss, Germany), 
dual Scheimpflug Placido keratotopography on the Analyzer of anterior eye segment Galilei G6 (Ziemer, Switzerland), and 
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keratotopography on Magellan Mapper (Nidek, Japan). Results. 6 months after the implantation of intrastromal corneal 
ring segments, BCVA was 0.2. On the next day after cataract phacoemulsification with implantation of a toric IOL, BCVA 
was 0.4. 2 years after the implantation of intrastromal corneal segments and phacoemulsification with implantation of a toric 
IOL, the patient's BCVA was 0.7. Conclusions. We obtained high refractive outcome of a combined staged use of intrastromal 
corneal segments and correction of aphakiaby a toric IOL in a patient with stable stage 2 keratoconus. A two-year follow-up 
showed that BCVA and the position of the toric IOL axis remained stable after surgery.

Keywords: keratoconus, IOL power calculation, intrastromal corneal ring segments.
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