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ТРЕхЛЕТНИй АНАЛИЗ КЛИНИКО-фуНКЦИОНАЛьНых 
РЕЗуЛьТАТОВ ИМПЛАНТАЦИй ИНТРАСТРОМАЛьНых 

КОЛЕЦ MYORING С ПРИМЕНЕНИЕМ фЕМТОСЕКуНДНОГО 
ЛАЗЕРА у ПАЦИЕНТОВ С КЕРАТОКОНуСОМ

1Чебоксарский филиал ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России, г. Чебоксары, Россия 

2ФГБУ ВПО «Чувашский государственный университет 
имени И.Н. Ульянова», г. Чебоксары, Россия

Было прооперированно 135 пациентов (145 глаз) с КК II, III стадий. В зависимости 
от стадии КК все пациенты были разделены на две группы. В I группу вошли пациенты с 
КК II стадии, во II группу – пациенты с КК III стадии. Всем пациентам была выполнена 
имплантация колец MyoRing в интрастромальный карман, сформированный с помощью 
ФСЛ IntraLase FS 60 kHz. Срок наблюдения в среднем составил 36 мес (от 6 до 40 мес).

Имплантация интрастромальных колец MyoRing с применением ФСЛ позволила до-
стичь стабилизации заболевания и повысить остроту зрения у пациентов с КК II и III стадий.

Ключевые слова: фемтосекундный лазер, кольцо MyoRing, кератоконус

Введение
Кератоконус (КК) – это генетически де-

терминированное дистрофическое заболе-
вание роговицы, характеризующееся на-
рушением ее биомеханической стабильно-
сти за счет структурной дезорганизации 
коллагеновых волокон, которое приводит к 
оптической неоднородности ткани рогови-
цы с последующим истончением, конусо-
видным выпячиванием и нарушением про-
зрачности [10]. Актуальность КК опреде-
ляется современными тенденциями к ро-
сту заболеваемости, двусторонним пора-
жением органа зрения, широким возраст-
ным диапазоном – от 10 до 89 лет, социаль-
ной значимостью в связи с прогрессирую-
щим характером течения, приводящим па-
циентов к инвалидизации по зрению в мо-
лодом трудоспособном возрасте [11]. Глав-
ной задачей в лечении пациентов с керато-
конусом (КК) является усиление биомеха-
нических свойств роговицы [7, 10]. При I 
стадии КК для стабилизации заболевания 
применяются кросслинкинг роговичного 
коллагена (КРК), лазерная термокератопла-

стика, комбинированная методика фототе-
рапевтической и фоторефракционной кера-
тэктомии [12-15]. При II-III стадиях КК с 
целью создания опоры для смещенной вер-
шины КК и одновременной коррекции со-
путствующих аметропий применяются ин-
трастромальные импланты как импортного 
(интрастромальные роговичные сегменты 
(ИРС) Ferrara Ring (Kera Vision Ring, Italy), 
Intacs (Addition Technology Inc., USA), коль-
ца MyoRing (Dioptex, Австрия)), так и от-
ечественного производства (ИРС от 90 до 
210° (ООО НЭП «Микрохирургия глаза», 
РФ), ИРС с длиной дуги 359° (ООО НЭП 
«Микрохирургия глаза», РФ)) или комби-
нированные методики имплантации ИРС 
и колец MyoRing с КРК [1-6, 8, 9]. Однако 
недостаток информации о сравнительном 
влиянии на стабилизацию прогрессирова-
ния КК и коррекцию сопутствующих аме-
тропий интрастромальных имплантов обу-
славливает актуальность их изучения с це-
лью улучшения качества зрения, повыше-
ния зрительной работоспособности и соци-
альной реабилитации пациентов с КК.
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Цель – анализ отдаленных клинико-
функциональных результатов импланта-
ций интрастромальных колец MyoRing 
с применением фемтосекундного лазера 
(ФСЛ) у пациентов с КК II и III стадий.

Материал и методы исследования 

Нами было прооперированно 65 паци-
ентов (70 глаз) с КК II, III стадий по клас-
сификации Amsler (1961) [7]. В зависимо-
сти от стадии кератоконуса все пациенты 
были разделены на две группы. В I груп-
пу вошли пациенты с КК II стадии, во II 
группу – пациенты с КК III стадии. I груп-
пу составили 28 пациентов (29 глаз), II 
группу – 37 пациентов (41 глаз). Возраст 
пациентов составил в среднем 30±4 лет. 
Всем пациентам была выполнена интра-
стромальная имплантация колец MyoRing 
(Dioptex, Австрия) с внутренним диаме-
тром 5,0 и 6,0 мм, шириной 0,5 мм и вы-
сотой от 240 до 320 мкм в заранее сформи-
рованный с помощью ФСЛ IntraLase FS 60 
kHz (AMO, США) интрастромальный ро-
говичный карман диаметром 9,0 мм, сфор-
мированный на глубине 87% от минималь-
ной толщины роговицы. Причем, пациен-
там I группы были имплантированы коль-
ца MyoRing с внутренним диаметром 6,0 
мм, пациентам II группы – с внутренним 
диаметром 5,0 мм. Параметры интрастро-
мальных колец MyoRing рассчитывались 
по номограмме А. Daxer (2008), учитываю-
щей среднее значение кератометрии и ми-
нимальную толщину роговицы [8].

До и после операций всем пациен-
там проводили визометрию, биомикро-
скопию, кератотопографию с оценкой ке-
ратотопографических индексов, анализ 
вязко-эластических свойств роговицы на 
аппарате ORA (Ocular Response Analyzer) 
(Reichert, США), анализ элевационных 
карт на аппарате Pentacam (Oculus, Герма-
ния). Срок наблюдения в среднем составил 
36 мес (от 6 до 40 мес).

Статистическую обработку результа-
тов исследования проводили на персональ-
ном компьютере с использованием стати-
стической программы Statistica 6.1 (про-

граммный продукт «StatSoft», США). До-
стоверность различий изучаемых параме-
тров внутри каждой группы оценивали по 
параметрическому критерию t для зависи-
мых переменных в связи с симметричным 
распределением совокупности значений 
показателей. 

Результаты исследования 

В обеих группах интра – и послеопера-
ционных осложнений не было. Ранний по-
слеоперационный период протекал ареак-
тивно. В первые дни после операции у всех 
пациентов глаза были спокойные. Биоми-
кроскопически оптические среды были 
прозрачные, у части пациентов визуали-
зировались локальные субконъюнктиваль-
ные кровоизлияния вследствие наложения 
вакуумного кольца. Кольца MyoRing нахо-
дились в интрастромальных карманах, со-
гласно расчетной глубине. 

В послеоперационном периоде в I груп-
пе к 6 месяцам после операции некорриги-
рованная острота зрения (НКОЗ) повыси-
лась на 0,26±0,07, корригированная остро-
та зрения (КОЗ) – на 0,1±0,04, среднее зна-
чение кератометрии (Кср) снизилось на 
9,1±1,23 дптр и затем к 12 мес НКОЗ по-
высилась еще на 0,06±0,02, КОЗ – на 
0,04±0,02, Кср понизилось еще на 1,1±0,25 
дптр (таблица 1). НКОЗ, КОЗ, Кср больше 
не менялись в течение  3-х лет наблюдения.

Во II группе к 6 месяцам после опера-
ции НКОЗ повысилась на 0,29±0,07, КОЗ – 
на 0,32±0,1, Кср снизилось на 12,8±1,1 дптр 
и затем к 12 мес НКОЗ повысилась еще на 
0,06±0,02, КОЗ – на 0,14±0,03, Кср понизи-
лось еще на 1,1±0,4 дптр. НКОЗ, КОЗ, Кср 
больше не менялись в течение 3-х лет на-
блюдения. 

Для оценки асимметрии роговичной 
поверхности и количественного анали-
за прогрессирования кератоконуса в обе-
их группах нами были проанализированы 
индекс асимметрии роговичной поверх-
ности (surface asymmetry index, SAI) и ин-
декс регулярности роговичной поверхно-
сти (surface regularity index, SRI). Керато-
топографический индекс SRI отражает ло-
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кальную регулярность поверхности рого-
вицы внутри центральной зоны диаметром 
4,5 мм (в норме его значение не превыша-
ет 1,0), индекс SAI – показывает разницу 
оптической силы роговицы между проти-
воположными точками, находящимися от-
носительно друг друга под углом 180º на 
одном и том же кольце миры кератотопо-
графа (в норме его значение не превыша-
ет 0,5). В I группе через 6 мес после опе-
рации SAI снизился на 0,86±0,23, SRI – на 
0,39±0,1. К 12 мес после операции SAI 
уменьшился еще на 0,25±0,07, SRI – на 
0,04±0,02 и больше практически не меня-
лись в течение 3-х лет наблюдения. Во II 
группе через 6 мес после операции SAI 
снизился на 1,41±0,36, SRI – на 0,5±0,15. 
К 12 мес после операции SAI уменьшился 
еще на 0,4±0,06, SRI – на 0,16±0,05 и боль-
ше практически не менялись в течение 3-х 
лет наблюдения.

При анализе биомеханических свойств 
роговицы определялись фактор резистент-
ности роговицы (ФРР) (в норме > 9,5 мм 
рт.ст.), характеризующий ее упругие свой-
ства и прямо коррелирующий с ее тол-
щиной, и корнеальный гистерезис (КГ) 

(в норме > 9,5 мм рт.ст.), отражающий 
способность роговицы поглощать энер-
гию воздушного импульса, т.е. ее вязко-
эластические свойства. У пациентов I груп-
пы отмечено повышение через 6 мес после 
операции ФРР на 0,4±0,03 мм рт.ст., КГ – 
на 0,65±0,22 мм рт.ст. К 12 мес после опе-
рации ФРР увеличился еще на 0,7±0,21 мм 
рт.ст., КГ – на 0,55±0,32 мм рт.ст. и боль-
ше не менялись. Во II группе через 6 мес 
после операции ФРР увеличился на 0,5±0,1 
мм рт.ст., КГ – на 0,6±1,19 мм рт.ст.. К 12 
мес после операции ФРР повысился еще 
на 0,6±0,13 мм рт.ст., КГ – на 0,6±0,1 мм 
рт.ст. и больше не менялись.

Анализ элевационных карт передней 
и задней поверхностей роговицы в обеих 
группах проводился на аппарате Pentacam в 
режиме модуля Compare 2 Exams. В I груп-
пе через 6 мес после операции элевация 
передней поверхности роговицы (ЭППР) 
снизилась на 24,6±4,5 мкм и опустилась 
ниже радиуса «идеальной» сферы (the Best 
Fit Sphere), элевация задней поверхности 
роговицы (ЭЗПР) – на 42,9±6,7 мкм. К 12 
мес после операции ЭППР еще понизилась 
на 0,7±0,26 мкм, ЭЗПР – на 1,0±0,05 мкм 

Таблица 1 – Динамика изменений клинико-функциональных данных у пациентов с 
кератоконусом II и III стадий после интрастромальной имплантации колец MyoRing с 
применением фемтосекундного лазера (I группа, n = 29; II группа, n = 41), M±SD

Метод операции Параметры 
сравнения

До операции Через 6 мес Через 12 мес Через 36 мес
M±SD M±SD p M±SD p M±SD p

Имплантация 
колец MyoRing     
с применением 
фемтосекундно-
го лазера 
у пациентов 
с кератоконусом 
II стадии
(I группа)

НКОЗ 0,16±0,04 0,42±0,11 0,042 0,48±0,12 0,023 0,47±0,11 0,036
КОЗ 0,58±0,11 0,68±0,15 0,045 0,72±0,11 0,045 0,72±0,11 0,001
Кср, дптр 51,1±4,44 42±3,21 0,004 40,9±2,36 0,004 40,68±2,34 0,005
SRI 1,41±0,33 1,02±0,23 0,039 0,98±0,22 0,039 0,97±0,22 0,043
SAI 2,52±0,65 1,66±0,42 0,021 1,41±0,35 0,021 1,42±0,32 0,012
ФРР, мм рт. ст. 5,9±1,82 6,3±1,55 0,002 7,0±1,14 0,002 7,05±1,14 0,004
КГ, мм рт. ст. 7,3±1,81 7,95±1,63 0,004 8,5±1,84 0,004 8,49±1,52 0,009
ЭППР, мкм 23,4±4,33 -1,2±0,22 0,027 -1,9±0,48 0,027 -1,9±0,48 0,045
ЭЗПР, мкм 54,0±8,44 11,1±2,25 0,043 10,1±2,24 0,043 10,0±2,13 0,035

Имплантация 
колец MyoRing  
с применением 
фемтосекундно-
го лазера 
у пациентов 
с кератоконусом 
III стадии
(II группа)

НКОЗ 0,05±0,01 0,34±0,08 0,023 0,4±0,12 0,037 0,41±0,11 0,048
КОЗ 0,12±0,02 0,44±0,12 0,001 0,58±0,12 0,001 0,58±0,12 0,007
Кср, дптр 57,3±4,23 44,5±3,12 0,012 43,4±2,98 0,095 43,1±2,36 0,003
SRI 1,76±0,48 1,26±0,33 0,094 1,1±0,21 0,035 1,12±0,22 0,047
SAI 3,07±0,79 1,66±0,42 0,006 1,26±0,36 0,006 1,25±0,31 0,045
ФРР, мм рт. ст. 5,2±1,22 5,7±1,32 0,006 6,3±1,45 0,002 6,35±1,49 0,007
КГ, мм рт. ст. 6,9±1,62 7,5±1,81 0,036 8,1±1,91 0,060 8,12±1,62 0,006
ЭППР, мкм 42,3±8,32 -0,6±0,14 0,016 -1,6±0,39 0,075 -1,62±0,33 0,034
ЭЗПР, мкм 74,8±11,34 22,0±4,32 0,092 20,9±3,69 0,092 20,93±3,44 0,048
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и больше практически не менялись. Во II 
группе через 6 мес после операции ЭППР 
снизилась на 42,9±8,18 мкм и опустилась 
ниже радиуса «идеальной» сферы (the Best 
Fit Sphere), ЭЗПР – на 52,8±7,1 мкм. К 12 
мес после операции ЭППР еще понизилась 
на 0,1±0,05 мкм, ЭЗПР – на 1,1±0,25 мкм и 
больше не менялись.

Обсуждение 

Выраженное уплощение роговичной 
поверхности и снижение элевации перед-
ней и задней ее поверхностей, более вы-
раженное у пациентов с КК III стадии по-
сле имплантации колец MyoRing, связано 
с большой площадью интрастромального 
кармана. Круглая форма кольца MyoRing 
позволяет равномерно уплостить рого-
вичную поверхность, что подтверждает-
ся высоким снижением кератотопографи-
ческих индексов. В то же время само коль-
цо MyoRing создает опору для вершины ке-
ратэктазии и обеспечивает «бандажную» 
функцию роговицы, тем самым стабилизи-
руя заболевание, что позволяет пациентам 
с КК отсрочить или избежать кератопласти-
ку. В итоге достигается значительное улуч-
шение регулярности роговичной поверхно-
сти после имплантации колец MyoRing, что 
приводит к высоким зрительным резуль-
татам (повышению некорригированной и 
корригированной остроты зрения).

Выводы

Таким образом, отдаленный анализ кли-
нико – функциональных результатов интра-
стомальной имплантации колец MyoRing с 
применением фемтосекундного лазера  при 
сроке наблюдения 36 мес показал у пациен-
тов с кератоконусом II и III стадии:
• стабилизацию заболевания в связи с 

усилением биомеханических свойств 
роговицы (увеличение фактора рези-
стентности роговицы и корнеального 
гистерезиса);

• высокие рефракционные результаты (зна-
чительное повышение некорригирован-
ной и корригированной остроты зрения);

• выраженное уплощение роговичной 
поверхности по данным среднего зна-
чения кератометрии, снижения элева-
ции передней и задней поверхностей 
роговицы и центрации вершины кера-
тэктазии, подтвержденное снижением 
кератотопографических индексов (ин-
дексы ассиметрии и регулярности ро-
говичной поверхности).
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N.P. Pashtayev, N.A. Pozdeyeva, M.V. Sinitsyn

ThE ThREE-YEAR ANALYSIS Of CLINICAL AND fuNCTIONAL 
RESuLTS Of INTRASTROMAL MYORING IMPLANTATION uSING 

fEMTOSECOND LASER IN PATIENTS wITh KERATOCONuS

We have 135 patients were operated (145 eyes) with KK II, III stages. Depending on the 
stage of KC, all patients were divided into two groups. Group I consisted of patients with KC 
stage II, group II - patients with KC stage III. All patients underwent implantation MyoRing 
was performed intrastromal pocket formed by the FSL IntraLase FS 60 kHz. The observation 
period averaged 36 months (6 to 40 months).

Implantation of intrastromal MyoRing using FSL possible to achieve stabilization of the 
disease and improve visual acuity in patients with KC II and III stages.
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