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РЕЗЮМЕ

Цель. Предварительный клинико-функциональный ана­
лиз эффективности хирургического лечения пеллюцидной 
дегенерации роговицы (ПеДР) методом фемтолазерной 
интрастромальной имплантации колец МуоРтд.

Пациенты и методы. Под нашим наблюдением находи­
лись 9 пациентов (12 глаз) с ПеДР. Возраст больных соста­
вил в среднем 32*8 лет. Всем пациентам под местной ка­
пельной анестезией была произведена имплантация колец 
МуоКтд (ОюрТех, Австрия) диаметром от 5 до 6 мм и вы­
сотой от 280 до 320 мкм в интрастромальный роговичный 
карман диаметром 9 мм, выполненный на глубине 300 мкм 
с использованием фемтосекундного лазера 1пТга1_а5е Р5 
60 кГц. Во всех случаях использовалась энергия импульса 
1,8 мкДж, расстояние между импульсами равнялось 4 мкм, 
между уровнями -  4 мкм. Кольца рассчитывались по но­
мограмме, учитывающей среднее значение кератометрии 
и минимальные результаты пахиметрии в зоне кератэкта- 
зии. Средний срок наблюдения составил 6 месяцев.

Результаты. Интра- и послеоперационных осложне­
ний не отмечено. Средняя некорректированная острота 
зрения через 6 месяцев после операции увеличи­
лась с 0,1*0,06 до 0,4*0,11, корригированная острота

зрения -  с 0,51*0,17 до 0,6*0,12. Величина фактора ре­
зистентности роговицы повысились на 18%, корнеального 
гистерезиса -  на 20%. Значение средней кератометрии 
снизилось с 46,9*3,16 Дптр до 41,73*1,38 Дптр.

Заклю чение. Фемтолазерная интрастромальная им­
плантация колец МуоКтд обеспечивает высокую рефрак­
ционную эффективность лечения ПеДР за счет уплоще­
ния поверхности роговицы и центрации ее вершины. Само 
кольцо, индуцируя комплекс биомеханических изменений, 
обуславливает улучшение вязкоэластических свойств ро­
говицы. Необходимо дальнейшее наблюдение за проопе­
рированными пациентами в отдаленном послеоперацион­
ном периоде для оценки стабильности и предсказуемости 
клинико-функциональных результатов.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авто­
ров не имеет финансовой заинтересованности в представ­
ленных материалах или методах.
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ВВЕДЕНИЕ
П еллю цвдная деген ераци я роговицы  (ПеДР) —  не- 

воспалительное дегенеративное заболевание роговицы, 
пораж аю щ ее оба глаза и  характеризую щ ееся краевы м  
истончением  роговицы  в н иж нем  сегм енте в виде сер­
повидной полосы в м ериди ан е с 4  до 8 часов, которое 
обычно ограничено периф ерической  зоной  н еи зм ен ен ­
ной роговицы  вдоль ниж него  лим ба [1-5]. В отличие 
от кератоконуса, при ПеДР очень редко встречаю тся 
кольцо Ф лейш ера и стрии Фогта, но в тяж елы х случаях 
в ниж ней части роговицы  м ож ет разви ваться отек эп и ­
телия [6, 7]. Характерным топографическим  признаком  
заболевания является паттерн в виде «двух целующихся 
птиц» или  «клеш ни краба» [8, 9]. Существующ ее на се­
годняш ний день м едикам ентозное лечение н еэф ф ек­
тивно. О чковая коррекция такж е не позволяет достичь 
ж елаемого результата в связи с больш ой величиной н е­
правильного астигм атизма. Более эффективно нош ение 
ж естких контактны х линз. На ранних стадиях заболева­
ния с целью стабилизации процесса выполняю тся крос- 
слинкинг роговичного  коллагена и терм окератоп ла­
стика [10-12]. Радикальны м  методом лечен ия является 
сквозная и послойная кератопластика [13-15]. В послед­
ние годы ш ирокое п рим енение получила им плантация 
интрастром альны х колец и  сегментов, а такж е их соче­
тание с кросслинкингом роговичного коллагена [16-23].

ЦЕЛЬ
К линико-ф ункциональны й анализ эф ф ективности 

хирургического лечения ПеДР методом ф ем толазерной 
интрастром альной им плантации  колец МуоШп§.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Под наш им  наблю дением  находились 9 п ац и ен ­

тов (12 глаз) с ПДР. Возраст больных составил в сред­
нем 3 2 ± 8  лет. И м плантацию  колец М у о К т§  ф ю р сех , 
Австрия) вы полняли п ац иентам  при  прозрачной ц ен ­
тральной зоне роговицы , м и н им альн ом  значен ии  па- 
хим етрии  более 350 м км  и  непереносим ости  кон такт­
ной коррекции . Всем пациентам  под м естной  капель­
ной ан естезией  была произведена и м п лантаци я ко ­
лец  М у о К т§  диам етром  от 5 до 6 мм  и высотой от 280

до 320 мкм в интрастром альны й роговичны й карм ан  
диам етром  9 мм , вы полненны й на глубине 300 мкм 
с использованием  фемтосекундного лазера ШггаБазе Р5 
бОкГц (АЬЬосс МесНса1 О рйсз/А М О , США). Во всех слу­
чаях  использовалась энерги я им пульса 1,8 мкДж, рас­
стояние меж ду им пульсам и равнялось 4 м км , между 
уровням и  —  4 мкм. Кольца рассчиты вались по ном о­
грам м е [24], учиты ваю щ ей среднее зн ачен ие керато- 
м етрии  и м иним альны е результаты  пахим етрии  в зоне 
кератэктазии .

Всем п ац иентам  до и после оп ерации  проводили ви- 
зом етрию  по общ епринятой  м етодике с помощ ью  п ро­
ектора знаков «АСР-700» (11шсо5, К орея), би ом и кро­
скопию , автореф рактом етрию  на ап п арате « Т о теу  КС- 
5000» (Т о те у , Я пония) и  ком плексное обследование 
переднего отрезка глаза с пом ощ ью  оптического коге­
рентного том ограф а ОСТ КТУие-100 САМ (О рю уие 1пс., 
США), кератотопограф а Т о т е у  (Я пония), оптического 
ан али затора биом еханических свойств роговицы /О К А  
(Кеш Ьеп, США), конф окального м икроскопа Сопйэзсап 
(№с!ек, Я пония). Срок наблю дения составил в среднем 
6 месяцев (от 3 до 8 месяцев).

Статистическую  обработку результатов исследова­
н ия проводили на персональном  ком пью тере с исполь­
зованием  статистической програм м ы  Вгайзпса 6.1 (про­
грам м ны й продукт «ВГагВоЙ», США). В связи с н орм аль­
ны м  распределением  зн ачен ий  п оказателей  исполь­
зовали  число наблю дений (п), среднее зн ачен ие (М), 
стандартное отклонение (ВБ). Достоверность различий 
оценивали  по п арам етрическом у критерию  Стью дента 
(р < 0 ,05). Для определения степени зависим ости  
между изучаем ы м и показателям и и ее направленности 
проводили корреляционны й анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
И нтра- и  послеоперационны х ослож нений не вы ­

явлено. Ранний послеоперационны й период п роте­
кал ареактивно. В первы е дни  после операц и и  у  всех 
пациентов глаза были спокойны м и (см. Рис. 1). 
Биом икроскопически  оптические среды были п розрач ­
ные, в некоторы х случаях визуализировались л окаль­
ны е субконъю нктивальны е кровои злияни я вследствие
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Рис. 1. Внешний вид глаза на следующий день Рис. 2. Оптическая когерентная томограмма роговицы (ОСТ \Л5ап1е) на следующий день после 
после фемтолазерной интрастромальной им- фемтолазерной интрастромальной имплантации кольца Муоппд. 
плантации кольца Муоппд.

Рис. 3. Конфокальная микроскопия через 3 ме­
сяца после фемтолазерной интрастромальной 
имплантации кольца Муоппд (А-Д).

н алож ения вакуум ного кольца. Кольца МуоШп§ н ахо­
дились в и нтрастром альны х карм ан ах  согласно расчет­
ной глубине, что подтверж далось данны м и оптической 
когерентной том ограф ии /О К Т  (см. Рис. 2).

Среднее значение н ек о р р е л и р о в ан н о й  остроты зре­
ния (НКОЗ) через 3 месяца после операции увеличилось 
на 0,3 ± 0 ,0 9 , корригированной остроты зрения (КОЗ) — 
на 0 ,0 2 ± 0 ,0 3 . Ч ерез 6 м есяцев НКОЗ повы силась 
ещ е на 0 ,0 9 ± 0 ,0 4 , а КОЗ — на 0 ,0 7 ± 0 ,0 2  (см. Табл. 1). 
Через 3 м есяца после оп ерации  значение средней кера- 
том етрии  (Кср) снизилось на 4 ,38  ± 2 ,2 9  Дптр, сф ериче­
ский эквивалент (СЭ) реф ракции  — на 3,45 ± 2 ,4 9  Дптр. 
К концу срока наблю дения Кср ум еньш илась 
ещ е на 0 ,7 9 ± 0 ,4 1  Дптр, СЭ — на 0 ,1 7 ± 0 ,0 2  Дптр.

По данны м  ОКТ роговицы, через 3 м есяца после опе­
рации  м ин им альн ая толщ ина роговицы  в зоне кератэк- 
тази и  увеличилась на 2 7 ± 9  м км  за счет близкого рас­
полож ения кольца к  зоне кератэктази и  и больше не м е­
нялось.

При оценке вязко-эластических свойств роговицы  
на апп арате ОКА через 3 м есяца после оп ерац и и  было 
отм ечено увеличение ф актора резистентности  рого ­
вицы  (ФРР) на 9% , корнеального  гистерезиса (КГ) —

на 12,6% . Через 12 м есяцев ФРР повы сился ещ е на 8%, 
а КГ — на 6,7% .

При конф окальной м икроскопии  через 3 м есяца по­
сле оп ерац и и  в области и нтрастром алного  карм ан а 
визуализировалась ум еренно вы раж ен н ая складча­
тость и гипоцеллю лярность (см. Рис. ЗА), наблю да­
лись в н езначительном  количестве гиперрефлексиру- 
ю щ ие вклю чения (см. Рис. ЗБ) различной  формы  и ве­
личины , скопления гиперреф лексирую щ их керато- 
цитов (см. Рис. ЗВ), утолщ енны е стром альны е нервы  
(см. Рис. ЗГ), что свидетельствует об активац и и  м ета­
болических процессов в роговице. При проведении кон­
ф окальной м икроскопии кольцо МуоШп§ гиперрефлек- 
сировало, что затрудняло визуализацию  задней  стромы 
и эндотелия под ним , а в передней  стром е над коль­
цом определялось небольш ое наруш ение п розрачно­
сти с тенью  реф лексии кольца. В области роговичного 
тоннеля заж ивление стромы происходило с ф орм ирова­
нием  эпителиальной пробки (см. Рис. ЗД) и активацией 
прилеж ащ ей стромы  в виде гиперреф лексирую щ их ке- 
ратоцитов по сторонам . Это наблю далось в 58,3%  слу­
чаев (7 глаз). П рилеж ащ ая стром а была не изменена. 
Через 6 месяцев после операции имели место процессы
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Рис. 4 . Конфокальная микроскопия через 6 месяцев после фемтолазерной интрастромальной имплантации кольца Муоппд (А-Г).

рем оделирования роговицы , что проявлялось ослабле­
нием  активац и и  кератоцитов (см. Рис. 4А), ум еньш е­
нием  толщ ины  стром ального н ерва (см. Рис. 4Б) и вы ­
раж енности складок (см. Рис. 4В). В прилеж ащ ей к кар ­
ману стром е прозрачность восстановилась, керато- 
циты четко диф ф еренцировались, наблю дались единич­
ные гиперреф лексирую щ ие вклю чения (см. Рис. 4Г). 
С убэпителиальны е нервы  визуализировались без и зм е­
нений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом , ф ем толазерная интрастром альная 

им плантация колец М у о Я ту  обеспечивает высокую 
реф ракционную  эф ф ективность лечен ия ПеДР за счет 
уплощ ения поверхности роговицы  и ц ентрации  ее вер ­

ш ины. Само кольцо, индуцируя ком плекс б и ом ехан и ­
ческих изм енений, обуславливает улучш ение вязко-эла­
стических свойств роговицы . Н еобходимо дальнейш ее 
послеоперационное наблю дение для оценки  стабиль­
ности и предсказуемости клинико-ф ункциональны х ре­
зультатов.

Паштаев Николай Петрович, Чебоксарский филиал ФГБУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова» 
Минздрава России, просп. Тракторостроителей, д. 10, 
Чебоксары, 428028,Россия

МУОР1ЫО® РЮРТЕХ

МуоКтд® - цельный кольцевой имплантат для коррекции миопии
и лечения кератоконуса посредством установки в роговичный карман глаза:
- достаточно жесткий, чтобы изменять и стабилизировать форму роговицы после имплантации;
- достаточно гибкий, обладающий памятью формы, для имплантации через маленький разрез 
и сохранения биомеханики роговицы.

Процедура имплантации МуоКшд8:
- безболезненна;
- быстрая постоперационная реабилитация;
- при коррекции Миопии -  минимально инвазивная, обратимая и простая в исполнении;
- при лечении Кератоконуса-более эффективна, т.к. позволяет выбирать толщину, диаметр 

и месторасположение имплантата в роговичном кармане для достижения наилучшего 
возможного результата в каждом конкретном случае.

р а и Б Т
с р о у р

г. Москва, 127549, ул.Бибиревская, 17Б, офис 6
тел./факс: (499) 901 44 49
е-таН: роН$(@роП$(.ги жжж.роН$(.ги

г. Новосибирск, 630007, ул. Октябрьская, 34 
тел./факс: (383) 218-33 15
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