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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценка результатов коррекции миопии высокой 
степени в сочетании с тонкой роговицей методом фемто­
лазерной интрастромальной имплантации кольца МуоКтд.

Методы. Под наблюдением находилось 13 пациентов 
(22 глаза) в возрасте от 22 до 44 лет с миопией высокой 
степени в сочетании с тонкой роговицей. Всем пациентам 
проведена имплантация кольца МуоКтд диаметром от 5 
до 6 мм и высотой от 280 до 320 мкм в интрастромальный 
роговичный карман диаметром 9 мм, выполненный на глу­
бине 300 мкм с использованием фемтосекундного ла­
зера 1п1гаБа5е Р5 60 кНг (АМО, США). Срок наблюдения -  
9 месяцев.

Результаты. В послеоперационном периоде все па­
циенты отмечали субъективно улучшение зрения. Все

зрительные показатели значительно повысились в первый 
день после операции и затем продолжали возрастать в те­
чение всего срока наблюдения.

Заключение. Имплантация кольца МуоКтд в интрастро­
мальный роговичный карман демонстрирует высокую реф­
ракционную и функциональную эффективность при кор­
рекции миопии и миопического астигматизма в сочетании 
с тонкой роговицей. Само кольцо, индуцируя комплекс би­
омеханических изменений,приводит к улучшению вязко­
эластических свойств роговицы.

Ключевые слова: интрастромальное кольцо МуоКтд, 
фемтосекундный лазер, миопия высокой степени

Катарактальная и рефракционная хирургия. 2013. Т. 13, 
№4. С. 25-28

На сегодняшний день существует несколько методов 
коррекции миопической рефракции, которые условно 
можно разделить на 3 основные группы: экстраокуляр- 
ная — очки, контактные линзы [11], интраокулярная — 
имплантация отрицательной интраокулярной линзы 
ИОЛ) в факичный глаз [5,12,13], ленсэктомия прозрач­

ного хрусталика без и с имплантацией ИОЛ, изменение 
преломляющей способности роговицы — кератотомия 
[3], рефракционные лазерные операции [1,2,4,6,7,8].

В последние годы появился новый метод — интра- 
стромальная имплантация кольца МуоШп§ в рогович­
ный карман. Данный метод позволяет компенсировать 
при миопии высокой степени в сочетании с тонкой ро­
говицей сферический компонент до — 20,0 Б и цилин­
дрический до — 4,5 Б благодаря уплощению передней 
поверхности роговицы, улучшению ее биомеханиче­
ских свойств и созданию за счет имплантации кольца 
МуоШпд дополнительного каркаса роговицы. Кольцо 
имплантируют в роговичный карман диаметром 
9 мм, сформированный микрокератомом Роскег Макет 
или фемтосекундным лазером на глубине 300 мкм [10]. 
Относительным противопоказанием является превыше­
ние в мезопических условиях размера зрачка диаметра

кольца МуоВлп§. Кольцо МуоКпп§ изготовлено из по­
лимера на основе полиметилметакрилата. Его диаметр 
составляет от 5 до 8 мм с шагом 1 мм, толщина от 200 
до 400 мкм с шагом 20 мкм, передняя поверхность вы­
пуклая, задняя — вогнутая. Расчет МуоКпщ производят 
по данным номограммы, которая учитывает минималь­
ную толщину роговицы и значение сферического экви­
валента [9].

Цель исследования — оценка результатов коррекции 
миопии высокой степени в сочетании с тонкой рогови­
цей методом фемтолазерной интрастромальной им­
плантации кольца МуоШпд.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 13 пациентов 

(22 глаза) в возрасте от 22 до 44 лет с миопией высо­
кой степени в сочетании с тонкой роговицей. Значение 
сферического компонента составляло от — 9,25 л: — 
14,5 Б, цилиндрического — от — 1,0 до — 6.0 Б. ми­
нимальное значение пахиметрии в центре — от 461 
до 498 мкм, среднее значение кератометрии (Кср) — 
44,60±1,0Б. При биомикроскопии оптические среды 
во всех глазах были прозрачными.
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Рисунок 1. Внешний вид глаза на следующий 
день после фемтолазерной имплантации 
М уоК тд

Рисунок 2. Изменение кератотопограммы через 9 месяцев после фемтолазерной 
интрастромальной имплантации кольца М уоК тд : А  — через 9 мес. после операции, В -  
до операции, С -  дифференциальная кератотопограмма.
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Рисунок 3. ОСТ роговицы на следующий день 
после операции.

Всем пациентам под местной ка­
пельной анестезией проведена им­
плантация кольца МуоШп§ диаме­
тром от 5 до 6 мм и высотой от 280 
до 320 мкм в интрастромальный ро­
говичный карман диаметром 9 мм, 
выполненный на глубине 300 мкм 
с использованием фемтосекундного 
лазера ШггаЬазе Р5 60 кНг (АМО, 
США). Во всех случаях использо­
вали энергию импульса 1,8 мкДж, 
расстояние между импульсами — 4 
мкм, между уровнями — 4 мкм.

До и после операции проводили 
комплексное обследование пе­
реднего отрезка глаза с помощью 
Рептасат (Оси1из, Германия), оп­
тического когерентного томографа 
ОСТ КТУие 100-САМ (Орсоуие, 1пс., 
США), кератотопографа (Тотеу, 
Я п о н и я ) ,  оптического анализа­
тора роговицы ОКА (КеюЬегГ, 
США), конфокального микро­
скопа Соп1озсап-4 (№<3ек, Япония). 
Статистическую обработку резуль­
татов исследования выполняли 
на персональном компьютере с ис­
пользованием статистической про­
граммы Згайзнса 6.1 (программный 
продукт «ЗгагЗоЙ», США). В связи 
с ассиметричным распределением 
использовали совокупности значе­
ний показателей в группах, число

Рисунок 4. Конфокальная микроскопия через 1 месяц после операции: а -  активность кератоцитов 
в задней строме, б — складки, гиперрефлексирующие включения, в — гиперрефлексия по краю 
кармана, г — утолщенный стромальный нерв, д  — складчатость и гипоцелл юл арность в области 
кольца, е -  эпителиальная пробка в области разреза.

Рисунок 5. Конфокальная микроскопия через 9 месяцев после операции: а -
гиперрефлексирующие включения, б -  прилежащая неизмененная строма, в -  клетки Лангерганса 
в суббазальном пространстве, г -  прилежащая строма роговицы с гиперрефлексирующими 
включениями в области кольца, д -  стромальный гиперрефлексирующий нерв, е — передняя 
строма роговицы над кольцом.

наблюдений (п), медиану (Ме), гра­
ницы варьирования изучаемой со­
вокупности определяли от нижнего 
до верхнего квартилей (Р25-Р75). 
Достоверность различий оцени­

вали по критериям Вилкоксона (р\у) 
для сопряженных групп. Различия 
между выборками считали досто­
верными при рш <0,05, рш <0,01. 
рш <0,001. Для определения сте-
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пени зависимости между изучаемыми показателями 
и ее направленности проводили корреляционный ана­
лиз. Срок наблюдения составил 9 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Пред- и послеоперационные данные приведены 

в таблице 1. Интра- и послеоперационных осложнений 
не зафиксировано.

На следующий день после операции все пациенты 
отмечали субъективное улучшение зрения и жаловались 
на небольшое слезотечение и чувство «песка» в глазах. 
При биомикроскопии имела место небольшая конъюн­
ктивальная инъекция глазных яблок, роговица была 
прозрачная, кольцо МуоШп§ центрировано (рис. 1). 
Некорригированная острота зрения (НКОЗ) увеличи­
лась в среднем на 0ДЗ±0,02, сферический компонент 
снизился в среднем на 9,4±1,6Б, цилиндрический — 
на 1,15±1,0 Б. Через 1 мес. после операции НКОЗ увели­
чилась еще в среднем на 0,12±0,01, значение сфериче­
ского компонента еще снизилось на 0,52±0,2 Б, цилин­
дрического — на 0,07±0,1 О. К девяти месяцам наблю­
дения НКОЗ повысилась еще в среднем на 0,26±0,05, 
корригированная острота зрения (КОЗ) — на 0,1 ±0,03, 
что соответствовало дооперационному значению рети­
нальной остроты зрения (РОЗ), сферический компо­
нент снизился в среднем еще на 0,93 ±0,9 Б, цилиндри­
ческий — на 0,5±0,7 Б.

По данным кератотопографии в первый день по­
сле операции отмечено значительное уменьшение 
среднего значения кератометрии (Кср) на 8,01 ±1,0 Б 
по сравнению с дооперационными значениями и затем 
еще на 1,79± 1,0 Б в течение девяти месяцев наблюдения.

Правильное положение кольца подтверждено дан­
ными дифференциальной кератотопограммы, выпол­
ненной с использованием аппарата Р етасат  (рис. 2).

По данным ОСТ минимальное значение при пахиме- 
трии в центральной зоне увеличилось в первый день по­
сле операции в среднем на 21 ±13 мкм (4,4%) из-за не­
значительного отека стромы (рис. 3). По мере сниже­
ния отека через 1 мес. минимальное значение при па- 
химетрии уменьшилось на 16 ±5 мкм (3,2%) и еще че­
рез 2 мес. — на 5±2 мкм (1,0%), что соответствовало 
дооперационному значению.

При оценке вязко — эластических свойств роговицы 
с использованием аппарата ОКА в первый день после опе­
рации отмечено увеличение СКР на 0,1 ±0,05 мм рт. ст. 
(1%) и СН — на 0,13±0,07мм рт. ст. (1,5%) по срав­
нению с данными до операции. Через 1 мес. СКР уве­
личился еще на 0,12±0,05мм рт. ст. (1,4%), СН — 
на 1,9±0,07мм рт. ст. (2,1%). К девяти месяцам наблю­
дения СКР повысился еще на 0,39±0,10мм рт. ст. (4,5%), 
СН — на 0,35±0,07мм рт. ст. (3,9%).
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При конфокальной микроскопии до оперят-.- 
строма роговицы была прозрачной, без морфолог:-•: 
ческих особенностей. Через 1 месяц после операции 
в центральной оптической зоне визуализировались ак­
тивные кератоциты в задней строме. По краю рого­
вичного кармана на фоне умеренного нарушения про­
зрачности стромы имели место в незначительном ко­
личестве 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 появле­
нием умеренно выраженной складчатости и гипоцел- 
люлярности. При конфокальной микроскопии кольцо 
МуоШп§ гиперрефлексировало, что затрудняло визуа­
лизацию под ним задней стромы и эндотелия, а в перед­
ней строме над кольцом определено умеренное наруше­
ние прозрачности с тенью рефлексии кольца. В области 
роговичного тоннеля заживление стромы произошло 
с формированием эпителиальной пробки и активацией 
прилежащей стромы в виде гиперрефлексирующих ке­
ратоцитов по сторонам. Интактная прилежащая строма 
не была изменена (рис. 4). Через 9 месяцев после опера­
ции происходили процессы ремоделирования роговицы, 
что проявлялось уменьшением активации кератоцитов, 
толщины стромального нерва и выраженности складок. 
В прилежащей к карману строме прозрачность восста­
новилась, кератоциты четко дифференцировались, от­
мечены единичные гиперрефлексирующие включения. 
Субэпителиальные нервы визуализировались без изме­
нений (рис. 5).

ВЫВОДЫ
Таким образом, фемтолазерная интрастромальная 

кератопластика с имплантацией кольца МуоКтд демон­
стрирует высокую рефракционную эффективность, яв­
ляется безопасным и предсказуемым методом для кор­
рекции миопии и миопического астигматизма в сочета­
нии с тонкой роговицей. Само кольцо, индуцируя ком­
плекс морфологических и биомеханических изменений, 
приводит к ремоделированию и улучшению вязко-эла­
стических свойств роговицы.
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АВ5ТКАСТ

МуоКтд 1тр1апРаРюп т  тРга5Ргота1 сотеа! роскеР Рог РНе РгеаРтепР оР И1дИ туор1а УУ1РН РРип РЫскпезз оР РНе 
согпеа

Ы.Р. РазНРаеу, Ы.А. РогсРееуа, М.У. Бткзуп, О.У. БЫепзкауа

Ригрозе: ЕуаШаРюп оР РНе соггесРюп оР ЫдН туор1а т  
сотЫпаРюп ууНН РЫп сотеаз Ьу РетРо1азег 1ПРгазРгота1 
ппд 1тр1.апРаРюп МуоКтд.

МеРНос)5: УУе оЬзегуес! 13 раИепРв (22 еуез) адес! 22 Ро 44 
уеагз о1сР уу|рН ЫдН туор1а сотЫпес! уу1РН РНт согпеаз. АН 
раПетз ууеге ргосРисесР 1тр1апРаРюп МуоКтд сПатеРег оР 5 
То 6 т т  апс) а РгеРдРИ оР 280 Ро 320 гтсготеРегз т  РНе сог- 
пеа1 тРгазРгота!. роскеР сПатеРег оР 9 т т  РогтесР аР а с1ерРН 
оР 300 гш с го п б  изтд а РетРозесопс! 1азег 1пРга1_азе Р5 60 
кНг (АМО, 115А). Тр1е оЬзегуаРюп репос) ууаз 9 топРР|з.

Кези1Рз: РозРорегаР1уе1у, а И раР1епРз порее) а зи^есргуе

1тргоуетепР т  У1зюп. АН У1зиа1 тсПсаРогз Науе 1тргоуес1 
з1дп|РкапР1у т  РНе Р!гзР с!ау аРРег зигдегу апс1 РНеп сопртиес! 
Ро пзе еуеп с1иг1пд РНе ууНо1е репос! оР оЬзегуаРюп.

СопсШзюп: МуоКтд 1тр1апРаРюп т  тРгазРгота! сотеа1 
роскеР ехЫЫРз НгдН геРгасР1уе апс! РипсРюпа1 еРР1с1епсу оР 
РНе соггесРюп оР туор1а апс) туор1с азР|дтаР1зт уу|рН РН1п 
согпеаз. ТНе ппд |Рзе1Р, 1пс1ис1пд а сотр1ех ЫотесНатса1 
сНапдез, гези1Р1пд 1п 1тргоуес1 У!зсо — е1азР1С ргорегР1ез оР 
РНе согпеа.

Кеуууогйз: МуоКгпд, РетРозесопс) 1азег, НгдН туорга
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