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РЕФЕРАТ
На долю кератоконуса (КК) приходится не менее половины всех кератопластик. Методики, позволяющие избежать ке-
ратопластики, сохранив и исправив иррегулярность собственной роговицы, наиболее актуальны в современной оф-
тальмохирургии. Цель. Провести сравнительную оценку результатов комбинированного применения кросслинкинга 
роговицы (CXL), имплантации интрастромальных роговичных колец-сегментов (ICRS) и трансэпителиальной топогра-
фической фоторефрактивной кератэктомии (ТE-topoPRK) при лечении КК. Материал и методы. Исследование про-
водилось в Национальном Центре Офтальмологии имени акад. Зарифы Алиевой. В течение 2016–2019 гг. на первом 
этапе исследования по поводу КК II–III стадии (по классификации Amsler M.) были прооперированы: 48 пациентов 
(48 глаз) с применением только CXL – 1-я группа; 48 пациентов (48 глаз) – только ICRS – 2-я группа; 48 пациентов (48 
глаз) с применением комбинации CXL и ICRS (сначала ICRS, через 24 ч CXL) – 3-я группа. Всем пациентам (144 глаза) 
через 8 месяцев проводился второй этап лечения с применением ТE-topoPRK. Результаты. Показатели остроты зре-
ния и состояния роговицы через 8 месяцев после CXL, ICRS и комбинации CXL с ICRS существенно изменились, под-
тверждая достижение ожидаемого эффекта. Сравнение изученных показателей после операции в группах пациентов, 
оперированных методами CXL, ICRS и при их комбинации, показало, что существенное различие выявлено только по 
величине некорригируемой остроты зрения: соответственно 0,22±0,04, 0,46±0,03 и 0,52±0,04 (р<0,05). При этом ре-
зультат использования комбинации CXL и ICRS оказался лучшим, чем при их отдельном применении. Всем опериро-
ванным пациентам была выполнена ТE-topoPRK. Заключение. Комбинированное двухэтапное лечение КК с имплан-
тацией ICRS и практически одномоментным (через сутки) CXL с последующей (с интервалом 8 месяцев) ТE-topoPRK 
является более эффективным, чем применение этих операций в отдельности.
Ключевые  слова: кросслинкинг, роговичные сегменты, кератоконус, топографическая фоторефракционная ке-
ратэктомия
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ABSTRACT
Keratoconus accounts for at least half of all keratoplasty. Techniques that allow you to avoid keratoplasty, while maintaining 
and correcting the irregularity of your own cornea, are most relevant in modern ophthalmic surgery. Purpose. Comparative 
evaluation of the results of combined use of corneal cross-linking (CXL) and implantation of intrastromal corneal ring seg-
ments (ICRS) followed by transepithelial topographic photorefractive keratectomy (ТE-topoPRK) in the treatment of kerato-
conus. Material and methods. The study had been conducted at the National Centre of Ophthalmology named after acad. 
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Zarifa Aliyeva. Within the frames of the first stage of the study during 2016–2019 years: 48 patients (48 eyes) have been 
operated only with using CXL (first group); 48 patients (48 eyes) – with using only ICRS (second group); and 48 patients (48 
eyes) – with using of combination of CXL and ICRS (ICRS first, then CXL after 24 hours) for treatment of keratoconus of II–
III stages due to Amsler M. classification. After 8 months, all patients (144 eyes) underwent the second stage of treatment 
using ТE-topoPRK. Results. Visual acuity and corneal status 8 months later after CXL, ICRS and the combination of CXL 
with ICRS generally changed significantly, which confirms the achievement of the expected effect. Comparing the studied 
parameters after the operation in the groups of patients operated on by the CXL, ICRS methods and their combination, a sig-
nificant difference was revealed only in the value of NCVA (0.22±0.04, 0.46±0.03 и 0.52±0.04; р<0.05). Conclusion. The 
combined two-stage (with the interval of 8 months) treatment of keratoconus by implantation of intrastromal corneal rings 
with simultaneous corneal crosslinking followed by topographic photorefractive keratectomy is more effective than the use 
of these operations without combinations. 
Key words: crosslinking, corneal segments, keratoconus, topographic photorefractive keratectomy 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Кератоконус (КК) является прогрессирующей дву-
сторонней патологией роговицы, которая прояв-
ляется истончением и выпячиванием ее, что при-

водит к формированию иррегулярного астигматизма и 
ухудшению зрения [1]. Для лечения КК в зависимости от 
тяжести нарушений применяются кросслинкинг рого-
вицы (CXL), имплантация интрастромальных рогович-
ных колец-сегментов (ICRS), кератопластика (КП) (про-
никающая и глубокая передняя послойная), CXL с фото-
рефрактивной кератэктомией (PRK) и прочие варианты 
комбинации вышеотмеченных методов [2–8]. 

Механизмы эффективности этих методов хорошо 
изучены. Так, после CXL происходит увеличение меха-
нической плотности коллагеновых связей между моле-
кулами роговичного коллагена. Проведение CXL показа-
но при толщине роговицы не менее 400 мкм, а сама опе-
рация достаточно эффективна и малотравматична Им-
плантация ICRS позволяет снизить иррегулярность рого-
вицы с выраженным рефракционным эффектом. Счита-
ется, что все оперативные методы лечения эффективны 
и безопасны. Такое заключение часто базируется на ре-
зультатах сравнения показателей остроты зрения, реф-
ракции и топографии роговицы до и после операции.

По данным А-Г.Д. Алиева и соавт., комбинированный 
метод лечения кератоконуса позволяет повысить остро-
ту зрения без коррекции на 1–2 строчки, а с максималь-
ной коррекцией – на 2–3 строчки и сократить время 
CXL до 15 мин [2]. Короткое время воздействия УФ-излу-
чения вызывает меньшую потерю кератоцитов. Основ-
ными преимуществами данной методики, по мнению ав-
торов, являются проведение однократного хирургиче-
ского вмешательства и абляция неизмененной кросс-
линкингом стромы, а также сохранение эпителиально-
го слоя роговицы и быстрая реабилитация пациентов. 

Имплантация интрастромальных сегментов в соче-
тании с CXL роговичного коллагена является эффектив-

ной методикой коррекции КК [3]. В литературе пред-
ставлены данные об эффективности комбинации PRK 
и CXL [4, 5]. Имеются сообщения о комбинации CXL, ICRS 
и топографической фоторефрактивной кератэктомии 
(topoPRK) [6]. Авторы рассматривают несколько вариан-
тов комбинации методов лечения и показывают их эф-
фективность. Считается, что хирургическое вмешатель-
ство на роговице при КК не только должно обеспечить 
улучшение зрения, но также предупредить прогресси-
рование КК [7, 8].

Аналитический обзор литературы свидетельству-
ет о том, что применение только CXL для лечения КК 
почти не влияет на функциональные показатели, но эф-
фективно останавливает прогрессирование патологии 
вследствие увеличения прочности роговицы [9]. Комби-
нация CXL с PRK обеспечивает двойной эффект: значи-
тельное улучшение остроты зрения и повышение устой-
чивости роговицы. На основе сравнения до- и после-
операционных показателей остроты зрения, топогра-
фической карты, толщины роговицы при лечении КК 
комбинацией ICRS с CXL сделано заключение об эффек-
тивности данной операции [6]. Более обширный обзор 
протоколов комбинированного применения CXL в со-
четании с PRK, с фототерапевтической кератэктомией 
(ФТК), ICRS, имплантацией факичной интраокулярной 
линзы (ИОЛ), КП показывает, что эти протоколы требу-
ют проведения дальнейшего исследования для доказа-
тельства лучших вариантов лечения [10–12].

ЦЕЛЬ

 Провести сравнительную оценку результатов ком-
бинированного применения кросслинкинга рогови-
цы или имплантации интрастромальных роговичных 
колец-сегментов и их комбинации с трансэпителиаль-
ной топографической фоторефрактивной кератэкто-
мией при лечении кератоконуса.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в Национальном Центре 
Офтальмологии имени акад. Зарифы Алиевой и в Уфим-
ском НИИ глазных болезней АН РБ после утвержденно-
го Локальным этическим комитетом протокола. Паци-
енты были включены в исследование по их информи-
рованному письменному согласию. При этом были пол-
ностью соблюдены требования принципов Хельсинк-
ской декларации. 

В течение 2016–2019 гг. на первом этапе исследо-
вания по поводу КК II–III стадии (по классификации 
Amsler M.) были прооперированы: 48 пациентов (48 
глаз) с применением CXL в виде монолечения (1-я кон-
трольная группа); 48 пациентов (48 глаз) – только ICRS 
(2-я контрольная группа); 48 пациентов (48 глаз) – ком-
бинации CXL и ICRS (сначала ICRS, через 24 ч после CXL).

Всем пациентам (144 глаза) через 8 месяцев про-
водился второй этап лечения с применением топогра-
фической трансэпителиальной фоторефрактивной ке-
ратэктомии (ТE-topoPRK). 

Хирургическая техника была стандартной. Для ICRS 
было использовано кольцо KeraRing (Mediphacos, Брази-
лия), фемтосекундным лазeром Wave Light (FS200) соз-
давался тоннель с внутренним диаметром 4,4 мм и внеш-
ним диаметром 5,6 мм. Кольцо было имплантировано на 
глубине 90 мкм, отступя от эндотелия самой тонкой ча-
сти роговицы. Для выполнения CXL была проведена де-
эпителизация роговицы в 7-мм зоне под местной ане-
стезией, 0,1% раствор рибофлавина инстиллировали на 
роговицу (рибофлавин Medio Cross, Avedro) 30 мин, ис-
пользуя UV-X 6 этапов по 5 мин. В конце операции на-
кладывали контактную линзу. 

Через 8 месяцев после получения стабильных реф-
ракционных результатов была проведена ТE-topoPRK: 
эпителей роговицы толщиной 50 мкм был удален при 
проведении ФТК под местной анестезией, после чего 
была выполнена абляция при ФТК на строме.

Все пациенты до операции, на каждом этапе и через 
8 месяцев после операции (наблюдение пациентов во всех 
этапах продолжалось более 16 месяцев) были обследованы 
по унифицированной программе, которая включала: опре-
деление остроты зрения без коррекции (НКОЗ) и с мак-
симальной коррекцией (МКОЗ), проведение авторефрак-
тометрии (TOMEY RC-5000), бесконтактной тонометрии 
(TOMEY FT-1000), топографии роговицы с использова-
нием Pentacam, Wavelight Oculyzer (ALCON), томографии 
(Topolyzer VARIO, ALCON), оптической когерентной томо-
графии переднего отрезка с помощью Cirrus HD-OCT 5000 
(Zeiss, Германия), ультразвуковой пахиметрии.

Статистическая обработка проводилась методами ана-
лиза количественных и качественных признаков с приме-
нением соответствующего пакета программы Excel-2010. 
Достоверность различий между группами определяли с по-
мощью критерия Манна–Уитни. При исследовании зави-

симых выборок применяли критерий Фридмана. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Некоторые антропометрические и клинические ха-
рактеристики пациентов до операции на первом этапе 
наблюдения приведены в таблице 1. Во всех группах 
пациентов преобладали мужчины. Медиана возраста со-
ставляла 30 лет, доля пациентов моложе 30 лет и паци-
ентов 30 лет и старше была сходной. 

Показатели остроты зрения и состояния до операции 
и через 8 месяцев после CXL, ICRS и их комбинации от-
ражены в таблице 2. Из нее видно, что острота зрения, 
сферический и цилиндрический компоненты рефрак-
ции, все картометрические индексы через 8 месяцев по-
сле указанных вмешательств существенно изменялись в 
лучшую сторону. При этом топографическая карта рого-
вицы также отражала положительную динамику (рис. 1). 
На кератотопограмме отмечаются уплощение в оптиче-
ской зоне и значительное улучшение регулярности ро-
говицы, что повлияло и на функциональный результат.

При сравнении изученных показателей после опе-
рации в группах пациентов, оперированных методами 
CXL, ICRS и при их комбинации, существенное разли-
чие выявлено только по величине НКОЗ: соответствен-
но 0,22±0,04, 0,46±0,03 и 0,52±0,04 (р<0,05) (табл. 2).

Как видно, результат комбинации CXL и ICRS оказал-
ся значительно лучше, чем при их отдельном примене-
нии. Всем оперированным пациентам через 8 месяцев 
была выполнена ТE-topoPRK. Показатели до ТE-topoPRK 
и через 6 месяцев после нее даны в таблице 3. 

Приведенные данные подтверждают существенное 
улучшение остроты зрения и основных топографиче-
ских параметров роговицы после ТE-topoPRK во всех 
группах (рис. 2). 

По отдельным показателям (НКОЗ, цилиндрическая 
рефракция и сферический эквивалент, а также индекс 
вертикальной асимметрии) результаты оказались значи-
тельно лучше у пациентов с проведенной комбинаци-
ей процедур CXL и ICRS. Частота осложнений после им-
плантации интрастромальных сегментов, CXL и комби-
нации этих операций (соответственно 12,5±4,7, 25,0±7,6 
и 28,6±9,8%) друг от друга существенно отличались.

Применение кросслинкинга роговицы с фотореф-
рактивной кератэктомией ассоциируется с риском по-
слеоперационных осложнений (27,3±13,4%). Инфекци-
онные осложнения были характерны для всех видов опе-
раций: ~6,3% – при ICRS; ~3,1% – при CXL; ~4,8% – при 
ICRS + CXL; ~6,3% – при CXL + PRK; ~9,1% – при комби-
нации CXL + ICRS + TE-topoPRK. Частота миграции сег-
мента составляла 4,2% при ICRS, 9,5% при ICRS в комбина-
ции с CXL. В зависимости от вариантов CXL, частота оте-
ка стромы варьировала в интервале 6,3–12,5%, помутне-
ние роговицы встречалось в среднем в 3,1–12,5% случаев. 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты ранее проведенных исследований пока-
зали высокую эффективность комбинации лазерного 
интрастромального кератомилеза с кросслинкингом 
коллагена роговицы по сравнению со стандартным CXL 
[2]. Комбинированное лечение – кросслинкинг рогови-
цы и имплантация интрастромальных сегментов спо-
собствует не только стабилизации КК, но и приводит 
к улучшению визуальных и топографических результа-
тов у пациентов с данным заболеванием. Впрочем, не-
которые исследования не смогли продемонстрировать 

превосходство комбинированного лечения ICRS и CXL 
над монолечением с применением ICRS [1, 13]. По дан-
ным же I. Mohammed и соавт., комбинированное при-
менение CXL улучшает рефракционный статус КК в те-
чение 18 месяцев наблюдения, несмотря на возможные 
ранние послеоперационные осложнения в виде замед-
ленного заживления эпителия и помутнения роговицы 
[4]. При этом миопический компонент КК уменьшается 
больше, чем астигматический.

 Проведено сравнительное изучение результатов 
двух комбинированных операций при КК. В частности, 
комбинацию интрастромального CXL с имплантацией 
интрастромальных сегментов и сочетанием трансэпи-

Таблица 1

Антропометрическая и клиническая характеристика пациентов с кератоконусом до операции на первом этапе
Table 1 

Antropometric and clinical characteristics of patients with keratoconus before surgery in the first stage

Признак
Parameter

До операции 
Before

ICRS CXL ICRS + CXL р

n % n % n %

Пол 
Sex

Мужчины
Male 36 75,0 32 66,7 30 66,5 >0,05

Женщины
Female 12 25,0 16 33,3 18 37,5

Возраст, годы (ср. 30)
Age

<30 26 54,2 27 56,3 24 50,0 >0,05

>30 22 45,8 21 43,7 24 50,0

НКОЗ (ср. 0,20) 
UCVA

<0,20 28 58,3 26 54,2 21 43,7 >0,05

≥0,20 20 41,7 12 45,8 27 56,3

МКОЗ (ср. 0,30) 
BCVA

<0,30 24 50,0 28 58,3 31 64,6 >0,05

≥0,30 24 50,0 20 41,7 17 35,4

Sph, D (ср. –1,0)
<(–1,0) 21 43,8 19 39,6 23 47,9 >0,05

≥–1,0 27 56,3 29 60,4 25 52,1

Cyl, D (ср. –2,0)
< (–2,0) 20 41,7 28 58,3 21 43,8 >0,05

≥(–2,0) 28 58,3 20 41,7 27 56,2

Kave, D (ср. 46)
< 46,0 25 52,1 28 58,3 21 43,8 >0,05

≥46,0 23 47,9 20 41,7 27 56,2

Kmax, (ср. 50)
< 50 26 54,2 24 50,0 23 47,9 >0,05

≥50 22 45,8 24 50,0 25 52,1

Kmin, D (ср. 43)
<43 21 43,8 19 39,6 24 50,0 >0,05

≥43 27 56,2 29 60,4 24 50,0

ЦТР, мкм (ср. 470) 
CCT, mc

<470 23 47,9 28 58,3 23 47,9 >0,05

≥470 25 52,1 20 41,7 25 52,1
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Таблица 2

Показатели остроты зрения и состояния роговицы до и после кросслинкинга роговичного коллагена (CXL),  
имплантации интрастромального кольца (ICRS) и сочетанного их применения

Table 2 

Indicators visual and of the cornea before and after corneal collagen crosslinking (CXL), intrastromal ring  
implantation (ICRS) and their combined use

Показатель
Parameter

CXL ICRS CXL + ICRS

до
before

после
after

до
before

после
after

до
before

после
after

НКОЗ 
UCVA 0,16±0,03 0,22±0,04* 0,14±0,03 0,46±0,03* 0,13±0,03 0,52±0,04*#

МКОЗ 
 BCVA 0,36±0,04 0,43±0,061* 0,39±0,03 0,79±0,03* 0,32±0,04 0,88±0,03*

Cyl, D –5,20±0,12 –4,80±0,13 –5,36±0,14 –2,46±0,14 –6,22±0,13 –2,24±0,14

Sph, D –2,11±0,12 –1,89±0,10 –6,04±0,11 –1,88±0,10 –7,08±0,11 –1,87±0,10

SE, D –5,61±0,14 5,10±0,11* –5,50±0,11 3,18±0,14* –5,58±0,11 3,08±0,12*

Кератометрия передней поверхности  
на крутой оси, D

Steep axis anterior keratometry, D
48,90±0,91 47,11±0,12* 50,81±0,12 44,32±0,11* 50,78±0,10 43,11±0,12

Кератометрия задней поверхности  
на крутой оси, D

Steep axis posterior keratometry, D
–7,65±0,08 –7,78±0,07 –7,68±0,09 –7,80±0,07 –7,65±0,08 7,80±0,07

Мин. ТР, мкм
Min CT, mc 456±4,1 448±3,8 458±4,5 465±4,2 459±4,1 449±4,0

Объем роговицы, мм3

Corneal volume, mm3 57,0±0,2 56,1±0,3* 56,9±0,3 55,8±0,2* 56,8±0,3 55,4±0,2*

Асферичность (Q)
Asphrericity –0,85±0,05 –0,89±0,06 –0,84±0,05 –0,88±0,04 –0,85±0,04 –0,88±0,04

Индекс прогрессирования
progression index 2,26±0,05 2,49±0,06* 2,27±0,05 2,50±0,06* 2,26±0,05 2,51±0,07*

Ast, D 4,85±0,21 4,34±0,21 4,86±0,22 2,35±0,22 4,88±0,22 2,28±0,25

Индекс дисперсии поверхности
ICV 95,5±5,6 75,4±2,8* 99,0±3,1 76,5±3,3* 98,0±2,9 74,5±3,1*

Индекс вертикальной асимметрии
IVA 1,06±0,08 0,82±0,07* 0,99±0,07 0,84±0,07* 1,02±0,08 0,72±0,09*

Индекс КК 
KI 1,25±0,01 1,19±0,01* 1,28±0,02 1,21±0,01* 1,22±0,01 1,15±0,02*

Индекс асимметрии по высоте
IHA 26,2±1,3 23,8±1,2* 26,4±1,5 24,0±1,2* 26,5±1,3 22,9±1,2*

Индекс регулярности поверхности 
SRI 1,2±0,10 0,9±0,11* 1,21±0,11 0,98±0,10* 1,30±0,12 0,94±0,11*

Индекс асимметрии поверхности
SAI 2,9±0,08 2,5±0,10* 2,98±0,09 2,61±0,12* 3,01±0,14 2,68±0,14*

Примечание: # – р<0,05 (сравнение послеоперационных данных); * – р<0,05 (сравнение с дооперационными данными).

Note: # – р<0,05 (comparison with postop data); * – р<0,05 (comparison with preop data).
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телиального кросслинкинга с ICRS [10, 11]. Проспектив-
ное рандомизированное исследование показало, что пе-
рекрестное связывание коллагена с одновременной им-
плантацией интрастромального сегмента роговицы мо-
жет дать дополнительный визуальный и рефракцион-
ный результат. Комбинированная процедура безопас-
на и заслуживает рассмотрения при лечении прогрес-
сирующего КК для достижения лучшей зрительной ре-
абилитации [4, 11]. 

Отличительной особенностью нашей работы по 
сравнению с данными научной литературы [1, 2, 10, 11, 
14] является: сравнение результатов комбинации двух 
(CXL и ICRS) и трех (CXL, ICRS и TE-topoPRK) методов ле-
чения КК между собой и с вариантами монолечения. При 
этом показана более высокая эффективность этапного 
применения комбинированного лечения: CXL + ICRS на 
первом этапе и TE-topoPRK – на втором. При помощи 
ICRS мы исправляем иррегулярность роговицы, тем са-
мым увеличивая остроту зрения. Применение кросслин-
кинга стабилизирует прогрессивное течение кератоэк-
тазии, а ТE-topoPRK обеспечивает докоррекцию оста-
точных рефракционных показателей для достижения 
качественной и максимальной остроты зрения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комбинированное двухэтапное (с интервалом 8 ме-
сяцев) лечение кератоконуса, включающее импланта-
цию интрастромальных роговичных сегментов с одно-
моментным кросслинкингом роговицы с последующей 

транэпителиальной топографической фоторефракцион-
ной кератэктомией, является более эффективным мето-
дом, чем применение этих операций в отдельности.

 Подобный терапевтический подход безопасен и вы-
сокоэффективен при деликатном и точном планирова-
нии всех вышеизложенных этапов. Он может быть ре-
комендован больным с прогрессирующим кератокону-

Рис. 1. Пациент М. Показатели кератотопографии: кератотопографии:  до лечения (А); после комбинированного лечения ICRS + CXL (Б)

Fig. 1. Patient M. Keratotopography: before treatment (А); after combinedtreatment – ICRS + CXL (Б)

Рис. 2. Кератотопография после третьего этапа ТE-topoPRK 

Fig 2. Keratotopography after the 3rd step-TE-PTK

A Б
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Таблица 3 

Показатели состояния роговицы до и после трансэпителиальной топографической фоторефрактивной  
кератэктомии (ТE-topoPRK) у пациентов с ранее проведенным кросслинкингом роговичного коллагена (CXL), 

имплантацией интрастромального сегмента (ICRS) и сочетанным применением CXL и ICRS
Table 3

Indicators of the state of the cornea before and after transepithelial topographic photorefractive keratectomy  
(ТE-topoPRK) in patients with previous corneal collagen crosslinking (CXL), intrastromal segment implantation  

(ICRS) and combined use of CXL and ICRS

Показатель
Parameter

CXL + TE-topoPRK ICRS + TE-topoPRK CXL + ICRS + TE-topoPRK

до
before

после
after

до
before

после
after

до 
before

после 
after

НКОЗ 
UCVA 0,42±0,04 0,68±0,03* 0,40±0,03 0,70±0,03* 0,42±0,04 0,68±0,03*

МКОЗ 
BCVA 0,80±0,04 0,95±0,04* 0,79±0,05 0,94±0,04* 0,80±0,04 0,95±0,04*

Cyl, D –4,80±0,13 –1,89±0,11 –2,46±0,14 -1,10±0,11 –4,80±0,13 –1,89±0,11

Sph, D –1,89±0,10 –0,68±0,09 –1,88±0,10 -0,64±0,11 –1,89±0,10 –0,68±0,09

SE, D 5,10±0,11 4,89±0,11 5,18±0,14 4,84±0,10* 5,10±0,11 4,89±0,11

Кератометрия передней  
поверхности на крутой оси, D

Steep axis anterior  
keratometry, D

48,31±0,12 46,10±0,09 44,32±0,11 43,11±0,08 48,31±0,12 46,10±0,09

Кератометрия задней  
поверхности на крутой оси, D

Steep axis posterior  
keratometry, D

–7,78±0,07 –7,88±0,06 –7,80±0,07 -7,86±0,06 –7,78±0,07 –7,88±0,06

Мин. ТР, мкм
Min CT, mc 448±3,8 385,1±3,0 465,0±4,2 406,0±3,1 448±3,8 385,1±3,0

Объем роговицы, мм3

Corneal Volume, mm3 56,1±0,3 56,0±0,2* 55,8±0,2 55,1±0,2* 56,1±0,3 56,0±0,2*

Асферичность (Q)
Asphericity –0,89±0,06 –0,89±0,05 –0,88±0,04 -0,89±0,04 –0,89±0,06 –0,89±0,05

Индекс прогрессирования
Progression index 2,49±0,06 2,58±0,05 2,50±0,06 2,64±0,07* 2,49±0,06 2,58±0,05

Индекс дисперсии поверхности
ICV 75,4±2,8 65,1±1,9* 76,5±3,3 66,4±2,5* 75,4±2,8 65,1±1,9*

Индекс вертикальной асимметрии
IVA 0,82±0,07 0,68±0,05* 0,84±0,07 0,69±0,04* 0,82±0,07 0,68±0,05*

Индекс кератоконуса  
KI 1,19±0,01 1,11±0,01* 1,21±0,01 1,13±0,02* 1,19±0,01 1,11±0,01*

Индекс асимметрии по высоте
IHA 23,8±1,2 20,1±1,1* 24,0±1,5 20,6±1,2* 23,8±1,2 20,1±1,1*

Индекс регулярности поверхности
SRI 0,90±0,11 0,72±0,10* 0,98±0,10 0,75±0,11 0,90±0,11 0,72±0,10*

Индекс асимметричности 
поверхности

SAI
2,5±0,10 2,0±0,11* 2,61±0,12 2,11±0,12* 2,5±0,10 2,0±0,11*

Примечание: * – р<0,05 до и после ТE-topoPRK.
Note: * – р<0,05 before and after ТE-topoPRK.
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сом, сочетающимся с рефракционными аметропиями. 
Методика позволяет снизить частоту применения кера-
топластики, сохранив и исправив иррегулярность соб-
ственной роговицы пациента.
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