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РЕФЕРАТ
Цель – комплексный анализ отдалённых кли-

нико-функциональных результатов имплантации 
интрастромальных колец «MyoRing» по оптимизи-
рованной и стандартной технологиям с примене-
нием фемтосекундного лазера (ФСЛ) у пациентов 
с кератоконусом (КК) II и III стадий.

Материал и методы. Были проанализированы 
результаты хирургического лечения 150 пациентов 
(160 глаз) с КК II и III стадий. В зависимости от ме-
тода операции все пациенты были разделены на 2 
группы. В I группу были включены 75 пациентов (80 
глаз), которым была выполнена имплантация колец 
«MyoRing» в интрастромальный карман, сформи-
рованный с помощью ФСЛ по оптимизированной 
технологии. II группу составили 75 пациентов (80 
глаз), которым была выполнена имплантация колец 
«MyoRing» в интрастромальный карман, сформи-
рованный с помощью ФСЛ по стандартной техно-
логии. Срок наблюдения в среднем составил 36 мес.

Результаты. В обеих исследуемых группах у 
пациентов с КК II и III стадий имплантация ин-
трастромальных колец «MyoRing» по оптимизиро-
ванной и стандартной технологиям с применением 
ФСЛ позволила достичь стабилизации заболева-
ния и повысить остроту зрения. Большее увели-
чение биомеханических свойств роговицы было 
отмечено после имплантации колец «MyoRing» 
по оптимизированной технологии в сравнении со 
стандартным методом в связи с меньшим диаме-
тром интрастромального кармана и более глубо-
ким его расположением в задних отделах стромы.

Выводы. Оптимизированная технология ин-
трастромальной имплантации колец «MyoRing» с 
применением фемтосекундного лазера по сравне-
нию со стандартным методом приводит к более вы-
раженному повышению биомеханических свойств 
кератоконусной роговицы, уплощению рогович-
ной поверхности с более значительным снижением 
данных элевации задней роговичной поверхности 
у пациентов с кератоконусом II и III стадий.

Ключевые слова: фемтосекундный лазер, коль-
цо «MyoRing», кератоконус.

Введение. В последние годы всё больший ин-
терес представляет имплантация интрастромаль-
ных колец «MyoRing» у пациентов с кератоконусом 
(КК) с целью усиления биомеханических свойств 
ослабленной роговицы за счёт создания для неё 
механического каркаса жёсткости, а также одномо-
ментной коррекции сопутствующих аметропий в 
связи с улучшением её сферичности и уплощением 
роговичной поверхности [1–5]. Автором данной ме-
тодики A. Daxer рекомендуется во всех случаях им-
плантировать кольцо «MyoRing» в интрастромаль-
ный карман диаметром 9,0 мм, сформированный на 
глубине 300 мкм, что не учитывает индивидуальной 
толщины роговицы пациента [6–8]. В Чебоксарском 
филиале ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С. Н. Фёдорова» была предложена и апробиро-
вана оптимизированная технология имплантации 
кольца «MyoRing» в интрастромальный карман, 
сформированный с применением фемтосекундного 
лазера (ФСЛ). Основное отличие оптимизирован-
ной технологии от стандартной (Daxer A., 2007) за-
ключается в уменьшении диаметра интрастромаль-
ного кармана с 9,0 до 8,0 мм и более глубоком его 
расположении в задних отделах стромы на глубине 
85% от минимальных данных пахиметрии. Таким 
образом, учитывается индивидуальная толщина ро-
говицы каждого пациента и интрастромальный кар-
ман формируется более глубоко в задних отделах 
стромы с целью большего повышения её биомеха-
нических свойств после операции и снижения риска 
протрузии кольца.

Цель – комплексный анализ отдалённых кли-
нико-функциональных результатов имплантации 
интрастромальных колец «MyoRing» по оптимизи-
рованной и стандартной технологиям с примене-
нием ФСЛ у пациентов с КК II и III стадий.

Материал и методы. Были проанализированы 
результаты хирургического лечения 150 пациентов 
(160 глаз) с КК II и III стадий по классификации 
Amsler – Krumeich (1998). В зависимости от мето-
да операции все пациенты были разделены на 2 
группы. В обеих группах операции были выполне-
ны с помощью ФСЛ «IntraLase FS» 60 кГц («АМО», 

Паштаев Н. П., Поздеева Н. А., Синицын М. В.

Анализ отдалённых клинико-функциональных результатов имплантации 
интрастромальных колец по оптимизированной и стандартной 

технологиям с применением фемтосекундного лазера у пациентов  
с кератоконусом
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США). В I группу были включены 75 пациентов 
(80 глаз), которым была выполнена имплантация 
колец «MyoRing» («Dioptex», Австрия) в интра-
стромальный карман, сформированный с помо-
щью ФСЛ «IntraLase FS» 60 кГц («АМО», США) по 
оптимизированной технологии диаметром 8,0 мм, 
на глубине 85% от минимальных данных пахиме-
трии. II группу составили 75 пациентов (80 глаз), 
которым была выполнена имплантация колец 
«MyoRing» в интрастромальный карман, сформи-
рованный с помощью ФСЛ по стандартной техно-
логии в каждом случае диаметром 9,0 мм, на глуби-
не 300 мкм.

В зависимости от стадии КК все пациенты были 
разделены на 2 подгруппы. В 1-ю подгруппу вошли 
пациенты со II стадией КК, во 2-ю подгруппу – с III 
стадией КК. В I группу 1-й подгруппы были вклю-
чены 33 пациента (34 глаза), 2-й подгруппы – 42 
пациента (46 глаз). II группу 1-й подгруппы соста-
вили 34 пациента (36 глаз), 2-й подгруппы – 41 па-
циент (44 глаза).

До и после операций всем пациентам прово-
дили визометрию, биомикроскопию, кератотопо-
графию, анализ биомеханических свойств рого-
вицы на анализаторе вязко-эластических свойств 
роговицы «ORA» («Reichert», США), анализ элева-
ционных карт на аппарате «Pentacam» («OCULUS 
Optikgeräte GmbH», Германия), анализ минималь-
ной пахиметрии роговицы, в том числе располо-
женной над кольцом «MyoRing» по данным OCT 
«RTVue-100 CAM» («Optovue, Inc.», США). Срок 
наблюдения в среднем составил 36 месяцев (от 24 
до 40 мес.). 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили на персональном компьюте-
ре с использованием статистической программы 
«Statistica 6.1» (программный продукт «StatSoft», 
США). В обеих исследуемых группах достовер-
ность различий изучаемых параметров в сроки 6, 
12 и 36 мес. после операции оценивались по срав-
нению с их дооперационными значениями по па-
раметрическому критерию t для зависимых пере-
менных в связи с нормальным распределением 
показателей выборки. Различия изучаемых пара-
метров считали достоверными при р<0,05.

Результаты. В обеих группах интраоперацион-
ных осложнений отмечено не было. Ранний по-
слеоперационный период протекал ареактивно. 
В первые дни после операции у всех пациентов 
глаза были спокойные. Биомикроскопически оп-
тические среды были прозрачные, у части паци-
ентов визуализировались локальные субконъюн-
ктивальные кровоизлияния вследствие наложения 
вакуумного кольца, кольца «MyoRing» находились 
в интрастромальных карманах, согласно расчётной 
глубине (рис. 1).

В I группе послеоперационных осложнений от-
мечено не было. Во II группе в позднем послеопе-
рационном периоде был отмечен 1 (1,25%) случай 
протрузии кольца «MyoRing». Протрузия кольца 
«MyoRing» была связана с недостаточной стабили-
зацией кератоконуса в послеоперационном периоде. 

В обеих группах у пациентов с КК II и III ста-
дий через 12 мес. после операций было отмечено 
сопоставимое повышение остроты зрения, которое 
оставалось стабильным в течение всего периода 
наблюдения (табл. 1).

У всех пациентов после операций произошло 
снижение кератометрии, более выраженное у па-
циентов с КК II и III стадии в I группе. Во всех груп-
пах значительно улучшились показатели ЭППР и 
ЭЗПР, что демонстрирует улучшение геометрии 
обеих поверхностей роговицы.  

Во всех исследуемых группах после операций 
усилились биомеханические свойства роговицы за 
счёт создания механического каркаса жёсткости в 
ослабленной роговице. В I группе по сравнению со 
II-ой у пациентов с КК II стадии отмечено в 1,7 раза 
большее увеличение биомеханических свойств ро-
говицы, при КК III стадии – в 1,5 раза, что связано с 
меньшим диаметром интрастромального кармана 
и более глубоким его расположением в задних от-
делах стромы.

С целью оценки стабилизации заболевания в 
обеих группах была проанализирована динамика 
изменения минимальной толщины роговицы на 
вершине кератэктазии. В I и II группах через 12 мес. 
после операции минимальная толщина роговицы 
на вершине кератэктазии достигла дооперацион-
ных значений и оставалась стабильной на протяже-
нии оставшегося периода наблюдения. 

У всех пациентов был проведён анализ ми-
нимальной толщины роговицы над кольцом 

Рис. 1. Фото глаза пациента с кератоконусом после  
имплантации кольца MyoRing на следующий день  
после операции, выполненной с применением  
фемтосекундного лазера



26

Фемтолазерные технологии при патологии переднего отрезка глаза

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ • ВЫПУСК № 5 • 2017

«MyoRing» по данным OCT роговицы. У пациентов 
I группы 1 подгруппы минимальная пахиметрия 
роговицы над кольцом «MyoRing» на следующий 
день после операции составляла 378,2±7,6 мкм 
(р=0,0156). Через 6 мес. после операции она умень-
шилась на 150,1±7,5 мкм (р=0,0122) и оставалась 
стабильной на протяжении всего периода наблюде-
ния. Во II группе 1 подгруппы минимальная пахи-
метрия роговицы над кольцом «MyoRing» на следу-

ющий день после операции составляла 300±4,0 мкм 
(р=0,0171). Через 6 мес. после операции она умень-
шилась на 148,6±4,8 (р=0,0174), к 12 мес. – ещё на 
16,3±4,2 (р=0,0166), и больше её статистически зна-
чимого изменения отмечено не было. 

У пациентов I группы 2-й подгруппы ми-
нимальная пахиметрия роговицы над кольцом 
«MyoRing» на следующий день после операции 
составляла 352,8±7,1 мкм (р=0,0121). Через 6 мес. 

Таблица 1

Динамика изменений  клинико-функциональных данных после интрастромальной  
имплантации колец MyoRing по оптимизированной (I группа, n=80)  

и стандартной (II группа, n=80) технологиям с применением фемтосекундного лазера  
у пациентов с кератоконусом II–III стадии, M±SD

Группы
Подгруппы 
(стадия КК) Параметры

До операции
Через 6 мес 

п/о
Через 12 мес 

п/о
Через 36 мес п/о

M±SD M±SD M±SD M±SD p*

НКОЗ 0,16±0,05 0,42±0,11 0,46±0,11 0,47±0,07 0,0008

КОЗ 0,58±0,14 0,66±0,09 0,71±0,08 0,72±0,1 0,0005

Кср, дптр 50,15±1,1 43,52±1,26 42,5±1,28 42,59±1,37 0,0025

ФРР, мм рт. ст. 5,9±1,23 6,9±0,87 7,11±0,51 7,11±0,51 0,0005

КГ, мм рт. ст. 7,3±0,81 8,4±0,49 8,84±0,28 8,84±0,28 0,0009

ЭППР, мкм 23,4±2,92 -1,02±0,34 -1,93±0,81 -1,93±0,73 0,0011

ЭЗПР, мкм 56,0±4,82 10,3±2,37 10,1±1,7 10,1±1,32 0,0028

НКОЗ 0,05±0,02 0,34±0,11 0,4±0,12 0,4±0,12 0,0034

КОЗ 0,12±0,05 0,44±0,11 0,58±0,09 0,58±0,09 0,0045

Кср, дптр 55,4±1,77 45,3±3,0 44,3±2,98 44,4±2,32 0,0008

ФРР, мм рт. ст. 5,25±1,11 6,1±1,09 6,46±0,54 6,3±0,53 0,0014

КГ, мм рт. ст. 6,92±0,9 8,3±0,59 8,57±0,32 8,57±0,32 0,0011

ЭППР, мкм 42,3±5,45 -0,6±0,57 -1,61±0,84 -1,61±0,8 0,0048

ЭЗПР, мкм 74,8±7,21 22,3±6,39 20,9±5,68 20,9±4,92 0,0052

НКОЗ 0,15±0,08 0,35±0,08 0,42±0,1 0,42±0,1 0,0012

КОЗ 0,5±0,12 0,55±0,12 0,62±0,07 0,62±0,07 0,0045

Кср, дптр 48,84±2,82 41,41±2,74 42,45±2,52 42,92±2,37 0,0322

ФРР, мм рт. ст. 5,8±1,31 6,34±0,95 6,49±1,0 6,49±0,75 0,0087

КГ, мм рт. ст. 6,9±1,05 7,5±1,1 7,76±0,98 7,76±0,96 0,0066

ЭППР, мкм 26,1±3,3 -0,89±0,38 -1,1±0,42 -1,1±0,42 0,0026

ЭЗПР, мкм 54,7±5,9 9,8±2,1 18,0±2,64 20,2±2,45 0,0321

НКОЗ 0,09±0,04 0,33±0,13 0,41±0,19 0,41±0,19 0,0048

КОЗ 0,16±0,09 0,5±0,15 0,6±0,1 0,6±0,1 0,0072

Кср, дптр 56,25±2,1 45,65±2,36 46,7±2,28 47,2±2,44 0,0056

ФРР, мм рт. ст. 5,41±1,63 6,05±0,86 6,25±0,97 6,2±0,97 0,0051

КГ, мм рт. ст. 6,8±1,3 7,6±0,86 7,9±0,75 7,9±0,75 0,0029

ЭППР, мкм 44,1±6,4 -0,49±0,16 -0,6±0,12 -0,6±0,12 0,0254

ЭЗПР, мкм 78,0±6,5 19,2±3,16 26,4±5,4 29,0±3,44 0,0085

Примечание: * – статистический анализ клинико-функциональных результатов в каждой группе проводился по сравнению  

с дооперационными данными
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после операции она уменьшилась на 152,3±5,3 мкм 
(р=0,0133) и оставалась стабильной на протяжении 
всего периода наблюдения. Во II группе минималь-
ная толщина роговицы над кольцом «MyoRing» 
на следующий день после операции составляла 
300±4,0 мкм (р=0,0112). Через 6 мес. после опера-
ции она уменьшилась на 155,2±4,4 (р=0,0174), к 
12 мес. – ещё на 18,1±4,8 (р=0,0166) и больше ста-
тистически значимого её изменения отмечено не 
было. 

Таким образом, у пациентов I и II групп было 
отмечено снижение минимальной толщины рого-
вицы над кольцом в сроки до 6 мес., которая затем 
оставалась стабильной в I группе, а во II группе 
было отмечено статистически значимое её сниже-
ние и в период от 6 до 12 мес. наблюдения. В свя-
зи с уменьшением площади роговицы над коль-
цом в срок от 6 до 12 мес. у пациентов II группы 
происходил регресс кривизны роговицы и ЭЗПР. 
Снижение толщины роговицы над кольцом может 
быть связано с более поверхностным его распо-
ложением в предложенном A. Daxer стандартном 
методе, когда в каждом случае интрастромальный 
карман формируется с помощью микрокератома 
«Pocket Maker» на глубине 300 мкм, для которой 
разработан соответствующий ей аппланатор. При-
менение оптимизированной технологии имплан-
тации кольца «MyoRing» позволяет формировать 
интрастромальный карман с учётом индивидуаль-
ной толщины роговицы пациента в каждом кон-
кретном случае и более глубоко в задних отделах 
стромы по сравнению со стандартной методикой, 
что в меньшей степени снижает её биомеханиче-
скую стабильность и тем самым уменьшает риск 
протрузии «MyoRing».

Выводы. Оптимизированная технология ин-
трастромальной имплантации колец «MyoRing» с 
применением фемтосекундного лазера по сравне-
нию со стандартным методом приводит к более вы-
раженному повышению биомеханических свойств 
кератоконусной роговицы (при II стадии кера-
токонуса – в 1,7 раза; при III стадии – в 1,5 раза), 
уплощению роговичной поверхности с более зна-
чительным снижением данных элевации задней 

роговичной поверхности на фоне сопоставимого 
улучшения показателей остроты зрения, элевации 
передней поверхности роговицы, отсутствия сни-
жения минимальной толщины роговицы у пациен-
тов с кератоконусом II и III стадий.
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