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Актуальность
Кератоконус – дистрофическое, невоспа�

лительное, чаще двустороннее прогрессирую�
щее заболевание роговицы, характеризующе�
еся выпячиванием ее кпереди, изменением оп�
тических свойств и истончением в зоне верхуш�
ки. Для кератоконуса характерен широкий воз�
растной диапазон, двустороннее поражение
глаз, прогрессирующий характер течения за�
болевания, приводящий пациентов к инвали�
дизации по зрению в молодом и работоспособ�
ном возрасте [1].

Начальный кератоконус характеризуется
изменениями в передних отделах роговицы за
счет дегенерации базальных клеток рогович�
ного эпителия, появления складчатости, дефек�
тов в боуменовой мембране. Наиболее харак�
терными биомикроскопическими ранними
признаками кератоконуса являются зоны раз�
реженности стромы, расположенные симмет�
рично, в нижневнутреннем квадранте для пра�
вых глаз и нижненаружном квадранте для ле�
вых – симптом гаснущей звезды или симптом
фейерверка [2].

Существуют различные методы лечения ке�
ратоконуса, такие как: консервативный метод
[3], известен метод лечения кератоконуса путем
имплантации интростромальных роговичных
сегментов Ferrara [4], метод эксимерлазерного
хирургического лечения начального кератоко�
нуса, включающий комбинацию фоторефрак�
ционной кератэктомии и фототерапевтической
кератэктомии, метод контактной коррекции [5].

Цель
Оценить эффективность метода перилим�

бального введения диспергированного биома�
териала Аллоплант при кератоконусе различ�
ной степени.
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Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось

30 пациентов (59 глаз) в возрасте от 18 до 40
лет. С 1 стадией кератоконуса 24 пациента; со 2
стадией 15 пациентов; с 3 стадией 17 пациентов.
Метод лечения заключался в перилимбальном
введении ДБМА в 4�х точках, отступя от лимбы
на 4�5 мм (Патент №2421195 от 20 июня 2011г.).
Одним из показательных для оценки эффектив�
ности данного метода параметра на наш взгляд,
явилось измерение толщины роговицы до и пос�
ле лечения через 6 месяцев.

Исследования проводились на приборе уль�
тразвуковой пахиметр SP�3000 фирмы TOMEY
CO, Япония. Измерение проводили по трем из�
мерительным секторам: центральный сектор,
нижнесредний сектор (наружная, центральная и
внутренняя точка) и нижний сектор (наружная,
центральная и внутренняя точка).

Результаты исследования
До и после проведенного вмешательства

на 59 глазах больных с кератоконусом произ�
водили измерение толщины роговицы в ее цен�
тральном секторе роговицы, а также в наруж�
ной, средней и внутренней точках нижнесред�
него и нижнего секторов. Оценку статистичес�
кой значимости изменений средней толщины
роговицы осуществляли при помощи модифи�
кации критерия Стьюдента для зависимых (со�
ставленных из парных значений) выборок [6].
Сравнения производились как для всей груп�
пы в целом, так и по отдельности для 1,2 и 3�й
степеней кератоконуса. Результаты осуществ�
ленных измерений и анализ полученных дан�
ных показали следующее: как видно из табл. 1,
в центральном секторе прирост средней тол�
щины роговицы при всех трех степенях кера�
токонуса и в целом по группе оказался статис�



230 ВЕСТНИК ОГУ №12 (148)/декабрь`2012

 XXIII Всероссийская научно$практическая конференция с международным участием

тически значимым, варьировал от 9 до 24 мкм
(в среднем 14 мкм).

В наружной точке нижнесреднего сектора
роговицы статистически достоверные изменения
средней толщины роговицы имели место только
для кератоконуса первой степени. При этом сам
средний прирост оказался весьма незначитель�
ным, составив всего 3 мкм (497±43 мкм до лече�
ния и 500±42 мкм после него, p<0,02).

Послеоперационные изменения средней
толщины роговицы в средней и внутренней точ�
ках нижнесреднего сектора роговицы оказались
статистически незначимыми (p>0.34 и более)
как в целом, так и при всех трех степенях кера�
токонуса.

Незначимыми как по степеням кератокону�
са, так и в целом оказались и изменения сред�
ней толщины роговицы в наружной точке ниж�
него ее сектора. Однако в средней точке того же
сектора различия пред– и послеоперационных
средних значений толщины роговицы по всем
трем степеням кератоконуса оказались доста�
точно близки к порогу статистической значи�
мости, а в целом по группе вообще оказались
статистически достоверны (табл. 2).

Во внутренней точке нижнего сектора ро�
говицы достоверный прирост средней толщи�
ны роговицы после операции имел место толь�
ко для кератоконуса третьей степени (505±66
мкм до операции и 542±57 мкм после нее,
p<0.007). Следует отметить, что сама величина
прироста оказалась наиболее велика, составив
37 мкм (7% от исходного значения), и это впол�
не объяснимо, т. к. именно при 3 степени кера�
токонуса были отчетливо выражены дистрофи�
ческие изменения и истончения роговицы.

Выводы
Таким образом, полученные материалы де�

монстрируют, что в центральном секторе рого�
вицы перилимбальное введение ДБМА при ке�
ратоконусе приводит к достоверному увеличе�
нию толщины роговицы в центральной зоне
независимо от степени кератоконуса. В прочих

секторах это имеет место при более выражен�
ных степенях кератоконуса, когда истончение
роговицы и ее дистрофические изменения вы�
ражены.

Полученные результаты по динамике по�
казателей как степень истончения роговицы
согласуется с динамикой остроты зрения, т. е. у
больных с 1�3 стадией кератоконуса улучшение
остроты зрения после лечения более заметно.

Проведенные исследования демонстриру�
ют положительное влияние перилимбального
введения диспергированного биоматериала
«Аллоплант».

По�видимому, на состояние роговицы при
кератоконусе данный биоматериал обладает
выраженным стимулирующим действием на
репаративные процессы в роговице. Что по�
зволяет стабилизировать, и во многих случа�
ях и улучшить состояние роговицы у этих
больных.

2.10.2012
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Таблица 2. Изменения толщины роговицы после
перилимбального введения ДБМА в средней точке

нижнего сектора роговицы по степеням кератоконуса

Примечание: все обозначения как в таб. 1.
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Таблица 1. Изменения толщины роговицы после
перилимбального введения ДБМА в центральном

секторе роговицы по степеням кератоконуса

Примечание: В столбцах таблицы «До лечения» и «После
лечения» указаны средние значения толщины роговицы
± Sd (в мкм), t – значение критерия Стьюдента для зави�
симых выборок
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CHANGES OF THE CORNEA THICKNESS IN KERATOCONUS FOLLOWING PERILIMBAL INJECTION OF

DISPERSED ALLOPLANT BIOMATERIAL
In the article there are presented the results of the measuring of cornea thickness in keratoconus of different

stages before and after perilimbal injection of the dispersed alloplant biomaterial.
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