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Актуальность. Кератоконус (МКБ-10. H18.6) – дегенеративное невоспалительное 
заболевание роговицы, характеризующееся развитием истончения в центральной и 
парацентральной зоне [1]. 

На поздних стадиях прогрессирование болезни приводит к значительному снижению зрения 
из-за деформации роговицы и развития астигматизма. Передняя глубокая послойная 
кератопластика (DALK) является хирургическим вмешательством первой линии выбора для 
глаз со стромальным поражением, но со здоровым эндотелием [2, 3]. 

С 2002 года Anwar, Teichmann [6, 7] внедрили технику «биг-бабл» (BB) для передней глубокой 
послойной кератопластики (BB-DALK), которая включает интрастромальную инъекцию 
воздуха для сепарирования стромы и десцеметовой мембраной (ДМ). 

Неудовлетворенность пациента остротой зрения после операции, при условии прозрачного 
приживления трансплантата, возможно в результате сохранения высокого уровня остаточного 
послеоперационного астигматизма. Одной из основных проблем для хирурга является 
недостаточный уровень визуализации на основных этапах при DALK. Именно применение 
фемтосекундного лазера (FSL) и микроскопа с наличием функции интраоперационной 
оптической когерентной томографии (иOКT) роговицы, позволяет значительно повысить 
уровень визуализации. 

С учетом топографических показателей толщины роговицы и интраоперационной контактной 
пахиметрии FSL позволяет повысить качество и прецизионность выполнения процедуры за 
счет: максимального приближения к ДМ; создания правильной конфигурации 
трепанационного ложа; вариабельности угла реза; абсолютной конгруэнтности интерфейса 
между реципиентом и донорской роговицей.  

Микроскоп с наличием фунции иOКT роговицы, используемый при DALK, позволяет 
контролировать все этапы операции в трехмерном изображении: положение канюли на этапе 
ВВ; отхождение ДМ вглубь передней камеры; полноту иссечения стромы; формирование 
острого угла между стромой и ДМ; полноту прилегания ДМ к строме трансплантата. 
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Цель – оценить эффективность техники BB-DALK c фемтосекундным лазерным 
сопровождением и под контролем интраоперационного иOКT путем оценки 
послеоперационного астигматизма.  

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, в которое было включено 
15 пациентов после проведения BB-DALK с фемтосекундным лазерным сопровождением. 
Пациенты с заболеваниями переднего или заднего сегмента, такими как катаракта, глаукома, 
дегенеративная миопия, неоваскуляризация роговицы и повторные кератопластики, были 
исключены из исследования. Период наблюдения составил 18 месяцев после операции. 

Первый ряд швов удалялся через 6 месяцев, второй ряд швов – через 12 месяцев после 
операции. Диагностические исследования проводились в срок 6, 12 и 18 месяцев. 

Анализ данных. Статистическая оценка степени астигматизма проводилась за 
кератотопографической картой Equiv K-Readings 65 (D) (EKR Holladay) в стандартных зонах. 
Belin/Ambrósio Enhanced Ectasia Display использовался для определения степени 
кератоконуса и послеоперационной эктазии.  

Результаты. В исследование вошли 15 пациентов, которым было проведено BB-DALK с 
фемтосекундным лазерным сопровождением. Эпизоды с какими-либо послеоперационными 
осложнениями не включались в исследование. 

Средний возраст пациентов составил 25 ± 5,4 года. Количество мужчин – 11 (73 %), 
количество женщин – 4 (27 %). За классификацией Амслера – Крумейха у 3 пациентов (20 %) 
была диагностированная IV стадия кератоконуса, у 12 пациентов (80 %) – III стадия. 

Диагностические исследования проводились в срок 6, 12 и 18 месяцев. 

Некорректируемая острота зрения до операции составила 0,32 ± 0,21 dec. Средний 
кератометрический астигматизм в зоне 4,5 мм – 4,82 ± 3,1 D, толщина роговицы в 
центральной части 442,8 ± 81,21 мкм.  

Статистически значимых различий в силе астигматизма, остроте зрения при контроле через 6 
месяцев не было обнаружено.  

В срок 12 месяцев (sd = 2,4 месяца) всем пациентам было снято второй ряд швов. Выполнено 
полное визуальное и инструментальное обследование, однако результаты статистически не 
отличались от 6-месячных данных (p ≥ 0,09), поэтому было принято решение провести 
контроль через полгода после снятия всех швов.  

Через 18 месяцев с момента операции у пациентов отмечалось значительное улучшение 
состояния роговицы. При сравнении данных при поступлении и через 18 месяцев было 
отмечено уменьшение силы астигматизма в среднем 1,76 D ± 0,58, что может 
свидетельствовать о восстановлении конфигурации роговицы. Острота зрения повысилась до 
0,51 ± 0,19 dec.  

Выводы. При выполнении BB-DALK c FSL поддержкой и применением иOКT, мы достигли 
повышения адаптации донорского трансплантата в трепанационном ложе, что повысило 
оптический эффект благодаря снижению уровня астигматизма в 2 раза. Среднее снижение 
уровня астигматизма составило 1,68 ± 0,78 D в оптической зоне от 1 до 4,5 мм.  
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