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В настоящее время проблема хирургического лече-
ния кератоконуса до конца не решена.

После пересадки роговицы в трансплантате обра-
зуется аномалия рефракции высокой степени (как пра-
вило – миопический астигматизм). Это снижает визу-
альные результаты кератопластики.

Почему так упорно в пересаженной роговице фор-
мируется миопическая рефракция? Представим наш 
взгляд на проблему.

Считают, что кератоконус – заболевание полиэтио-
логическое (то есть причина – не ясна).

Нами создана концепция этиопатогенеза глазных 
заболеваний, в которой обосновано, что причина 
офтальмопатологии (в большинстве случаев) – это 
слабость аккомодации [1, 2]. Слабость аккомодации 
генетически обусловлена, вызывается тем, что в опре-
деленные периоды жизни расстояние между экватором 
хрусталика и отростками цилиарного тела становится 
меньше возрастной нормы. Цинновы связки провиса-
ют, объем аккомодации уменьшается.

Поскольку аккомодация ("наведение на резкость") 
играла чрезвычайно важную роль в процессе эволю-
ции для выживания человека как вида, организм пред-
усмотрел ряд реакций для ее восстановления. 

Первая реакция: умеренное расширение зрачка 
(синергично расширяется и кольцо цилиарного тела 
и расстояние "хрусталик – отростки" увеличивается);

Вторая реакция: повышение ВГД ( с тем, чтобы не-
много растянуть капсулу глаза и также увеличить рас-
стояние "хрусталик – отростки").

Эти реакции универсальны.
Исходя из вышеизложенного, в случае начального 

кератоконуса было бы целесообразно провести лазер-
ный мидриаз (умеренный). Если аккомодация полно-
стью не восстановится, то выполнить 2-й этап: хирур-
гическое или лазерное истончение склеры в проекции 
цилиарного тела.

Градации величины искусственного мидриаза и 
площади истончения склеры должны быть установле-
ны экспериментальным путем.

Если после двух этапов все-таки возникнет необхо-
димость в кератопластике, то, на наш взгляд, искрив-
ление трансплантата (миопический астигматизм) в по-
слеоперационном периоде будет гораздо меньшим, а 
острота зрения значительно выше.

В принципе, миопический астигматизм, углубляя 
фокусную область глаза, призван снять нагрузку с 
аккомодационного аппарата. Если же условия для ак-
комодации после кератопластики становятся "невы-
носимыми", организм просто отключает аккомодацию 
– возникает паралитический мидриаз (паралич сфин-
ктеров радужки и цилиарного тела).

Таким образом, лечение кератоконуса требует но-
вых подходов, связанных с восстановлением объема 
аккомодации на пораженном глазу.

Возможно, параметры, открытые в ходе исследо-
ваний кератоконуса, явятся своеобразным сейсмогра-
фом, позволяющим не только распознавать, но и пред-
видеть другие глазные заболевания.
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