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Коррекция миопии высокой степени с тонкой 
роговицей методом фемтолазерной 
интрастромальной кератопластики с имплантацией 
кольца М уоКт§. Клинический случай

Синицын М.В., Шленская О.В., Сусликов С.В.

Чебоксарский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С. Н. Федорова» Минздрава России

Резюме
Пациенту С., 43 л., с остротой зрения СЮ 0,01 зКр 

-12,0 су1 -  2,0 ах 66° = 0,3 и минимальной толщиной ро­
говицы в центре 498 мкм была произведена имплантация 
кольца М уоКт§ 5/280 в интрастромальный роговичный 
карман с использованием фемтосекундного лазера 1п1га- 
Ьазе Р8 60 кНг. Сразу после операции НКОЗ увеличи­
лась на 0,29, КОЗ на 0,2. Все зрительные показатели по­
степенно продолжали повышаться в течение всего срока 
наблюдения. Метод демонстрирует высокую рефракци­
онную и функциональную эффективность.

Актуальность. Помимо давно известных способов 
коррекции миопической рефракции [1-3, 6-7], в послед­
ние годы появился новый метод -  интрастромальная 
кератопластика с имплантацией кольца Муопп§ в рого-
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рИчный карман. Данный метод позволяет скомпенсиро­
вать при миопии высокой степени в сочетании с тонкой 
роговицей сферический компонент до -  20,0 Э и цилин­
дрический -  до -4,5 О благодаря уплощению передней и 
задней поверхностей роговицы, улучшению ее биомеха­
нических свойств и созданию за счет имплантации коль­
ца Муопп§ дополнительного каркаса роговицы [4,5].

Цель. Оценка ближайших результатов коррекции 
миопии высокой степени в сочетании с тонкой рогови­
цей методом фемтолазерной интрастромальной керато­
пластики с имплантацией кольца МуоКт§, на примере 
клинического случая.

Материалы и методы. Пациент С., 43 л., поступил 
в Чебоксарский филиал МНТК «Микрохирургия глаза» 
с жалобами на слабое зрение обоих глаз с 1980г. При 
офтальмологическом обследовании: острота зрения СЮ 
0,01 зйр -12,0 су1 -  2,0 ах 66° = 0,3, 0 8  0,03 §Ьр -7,0 = 
0.9. При биомикроскопии обоих глаз - оптические среды 
прозрачные. Кератометрия СЮ - 43,00x43,50 О ах 89°, 
08  - 43,00x43,50 Э ах 81°; минимальная толщина рого­
вицы в центре ОБ -  498 мкм, 0 8  -  506 мкм. Передне- 
задняя ось глаза СЮ -  28,27 мм, 0 8  -  25,85 мм. Рети­
нальная острота зрения правого глаза 0,5. При оценке 
вязко-эластических свойств роговицы правого глаза на 
аппарате ОЯА фактор резистентности роговицы (СЯР) 
составлял 9,4 мм рт.ст., корнеальный гистерезис (СН) 
- 8,4 мм рт.ст. При осмотре глазного дна линзой Голь- 
Дмана: правый глаз - офтальмоскопируются в макуляр­
ной зоне сухие дистрофические очажки, миопический 
конус, на периферии сетчатки зоны дистрофии ограни-
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чены пигментированными коагулятами; левый глаз - без 
очаговой патологии. Выставлен диагноз: ОСТ -  анизоме 
тропия, миопия высокой степени, СЮ -  сложный миопи­
ческий астигматизм, периферическая хориоретинальная 
дистрофия сетчатки, состояние после ограничительной 
лазеркоагуляции сетчатки, центральная хориоретиналь­
ная дистрофия.

На правом глазу была произведена имплантация 
кольца М уоКт§ 5/280 в интрастромальный роговичный 
карман диаметром 9 мм, выполненный на глубине 300 
мкм с использованием фемтосекундного лазера 1п1гаЬ- 
азе 60 кНг (АМО, США). Левый глаз в настоящее 
время не оперирован и в данной работе представлено 
описание результатов только правого глаза. Срок наблю­
дения -  3 месяца.

Результаты. Интра- и послеоперационных ослож­
нений не было. На следующий день после операции па­
циент отмечал субъективное улучшение зрения и жало­
вался на небольшое слезотечение и чувство «песка» в 
глазах. НКОЗ увеличилась на 0,29, КОЗ- на 0,2, что со­
ответствовало дооперационному значению ретинальной 
остроты зрения (РОЗ). КОЗ и РОЗ больше не менялись 
в течение всего срока наблюдения. Сферический компо­
нент снизился на 9,5 Э, цилиндрический -  на 0,5 О. Че­
рез 1 мес после операции НКОЗ увеличилась еще на 0,1 
и более не менялась, значение сферического компонен­
та снизилось на 1,0 О, цилиндрического -  на 0,5 Э, Кср 
-  на 0,07 Б . К трем месяцам наблюдения сферический 
компонент снизился еще на 0,75 О, цилиндрический -  
на 0,25 Э.
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По данным кератотопографа Тотеу в первый день 
после операции отмечено значительное уменьшение 
среднего значения кератометрии (Кср) на 6,53 Э по срав­
нению с дооперационными значениями и затем еще на 
О Об О в течение 3-х месяцев наблюдения. По данным 
ОСТ Ор1оуие, минимальное значение пахиметрии в цен­
тральной зоне увеличилось в первый день после опера­
ции на 18 мкм (3,6%) из-за незначительного отека стро­
мы, через 1 мес после операции оно уменьшилось на 6 
мкм (1,1%) и еще через 2 мес -  на 4 мкм (0,7%) в связи 
с уменьшением отека. При оценке вязко -  эластических 
свойств роговицы на аппарате ОЯА в первый день по­
сле операции было отмечено увеличение СКР на 0,1 мм 
рт.ст. (1%) и СН -  на 0,6 мм рт.ст. (7,1%) по сравнению с 
данными до операции. Через 1 мес СЯР увеличился еще 
на 0,3 мм рт.ст. (3%), СН -  на 0,5 мм рт.ст. (5,9%), что со­
ответствует среднестатистическим данным. К трем ме­
сяцам наблюдения СКР повысился на 0,4 мм рт.ст. (4%), 
СН -  на 1 мм рт.ст. (10,5%).

При конфокальной микроскопии через 1 месяц по­
сле операции в центральной оптической зоне визуализи­
ровались активные кератоциты в задней строме. По краю 
роговичного кармана на фоне умеренного нарушения 
прозрачности стромы наблюдались в незначительном 
количестве гиперрефлексирующие включения различ­
ной формы и величины, скопления гиперрефлексирую- 
Щих кератоцитов, фиброцитов, гиперрефлексирующие, 
утолщенные стромальные нервы, что свидетельствует 
об активации метаболических процессов в роговице. 
Структурные, морфологические изменения стромы ви­
зуализировались только в области кармана, с появлени-
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ем умеренно выраженной складчатости и гипоцеллю- 
лярности. Через 3 месяца после операции произощЛи 
начальные процессы ремоделирования роговицы, что 
проявлялось уменьшением активации кератоцитов, тол­
щины стромального нерва и выраженности складок. В 
прилежащей к карману строме прозрачность восстано­
вилась, кератоциты четко дифференцировались, наблю­
дались единичные гиперрефлексирующие включения. 
Субэпителиальные нервы визуализировались без изме­
нении.

Выводы. Таким образом, описанный клиниче­
ский случай демонстрирует высокую рефракционную 
и функциональную эффективность имплантации интра- 
стромального кольца Муопп§ при коррекции миопии и 
миопического астигматизма в сочетании с тонкой тол­
щиной роговицей. Само кольцо, индуцируя комплекс 
морфологических и биомеханических изменений, при­
водит к ремоделированию и улучшению вязкоэластиче­
ских свойств роговицы.
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Гистоморфологические изменения роговицы после 
кросслинкинга роговичного коллагена в лечении 
прогрессирующего кератоконуса

Солодкова Е.Г., Мелихова И.А., Фокин В.П.

Волгоградский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России

Резюме
Анализ гистоморфологических результатов СХЬ по 

данным ОСТ роговицы и конфокальной микроскопии 
выявил появление в средних и глубоких слоях стромы 
специфических изменений в виде «демаркационной 
линии», меняющей свою плотность и локализацию 
с течением времени, а также в виде репопуляции 
кератоцитов с повышенной выработкой коллагена и 
компактизации стромы.

Актуальность. Кросслинкинг роговичного 
коллагена (СХЬ) является на сегодняшний день 
наиболее часто применяемой методикой лечения 
прогрессирующего кератоконуса. В 2009 г. разработана
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