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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить клинико-функциональные результаты из-
менения параметров роговичной поверхности у пациентов с 
кератоконусом (КК) II, III стадий после имплантации колец 
MyoRing в интрастромальный карман, сформированный с по-
мощью фемтосекундного лазера (ФСЛ), по данным аппара-
та Pentacam.

Материал и методы. Нами было прооперировано 70 глаз 
(65 пациентов) с КК II и III стадий. В зависимости от стадии КК 
все пациенты были разделены на 2 группы. В I группу вошли 
пациенты с КК II стадии – 41 глаз (38 пациентов), во II груп-
пу – пациенты с КК III стадии – 29 глаз (27 пациентов). Всем 
пациентам была выполнена имплантация колец MyoRing в ин-
трастромальный карман, сформированный с помощью ФСЛ. 
До и после операций проводили визометрию, биомикроско-
пию с комплексным обследованием роговичной поверхности 
на аппарате Pentacam. Срок наблюдения – 24 мес.

Результаты. В I группе среднее значение некорригиро-
ванной остроты зрения (НКОЗ) через 12 мес. после опера-
ции увеличилось в 3,3 раза, корригированная острота зрения 
(КОЗ) – в 2,3 раза. Во II группе НКОЗ через 12 мес. после опе-
рации увеличилась в 10 раз, КОЗ – в 2,1 раза. В обеих группах 

НКОЗ и КОЗ оставались стабильными на протяжении всего 
срока наблюдения. В обеих группах через 12 мес. после опе-
рации по данным аппарата Pentacam было отмечено улучше-
ние значений всех кератотопографических индексов, значи-
тельное снижение элевации передней и задней поверхностей 
роговицы, уменьшение расстояния от вершины роговицы до 
наиболее тонкой ее точки, которые оставались стабильными 
на протяжении 24 мес. наблюдения.

Заключение. Применение имплантации колец MyoRing 
в интрастромальный карман, сформированный с помощью 
фемтосекундного лазера, по данным аппарата Pentacam при 
сроке наблюдения 24 мес. показало достоверное улучшение 
в обеих группах всех кератотопографических индексов, упло-
щение передней и задней роговичных поверхностей, центра-
цию ее вершины, что подтверждалось снижением элевации 
передней и задней поверхностей роговицы и центрацией наи-
более тонкой ее точки и сопровождалось улучшением рефрак-
ционных показателей.

Ключевые слова: кератоконус, кольцо MyoRing, фемто-
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ABSTRACT

The two-year analysis of clinical and functional results of MyoRing implantation in patients  
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Purpose. A comparative analysis of clinical and functional 
parameters of the corneal surface in patients with keratoconus 
(KC) of the stages II, III after MyoRing implantation into the 
intrastromal pocket formed using the femtosecond laser 
according to the Pentacam device.

Material and methods. The surgery was performed in 70 
eyes (65 patients) with KC of stages II and III. Depending on the 
KC stage the patients were divided into 2 groups. The group I 
consisted of patients with the KC stage II – 41 eyes (38 patients), 
the group II – patients with the KC stage III – 29 eyes (27 patients). 
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The MyoRings were implanted into the intrastromal pocket 
formed using the femtosecond laser in all patients. Visometry, 
biomicroscopy with a comprehensive examination of the corneal 
surface using the Pentacam device were carried out pre- and post-
operatively. The follow-up period was 24 months.

Results. In the group I, the mean value of uncorrected visual 
acuity (UCVA) 12 months after surgery increased 3.3 times, best 
corrected visual acuity (BCVA) – 2.3 times. In the group II the 
UCVA 12 months after surgery increased 10 times, the BCVA – 
2.1 times. In both groups, the UCVA and BCVA remained stable 
throughout the entire follow-up period. In both groups 12 months 
after surgery an improvement in values of all corneal topography 
indices, a significant reduction in elevation of the anterior and 
the posterior corneal surface, a reduction of the distance from 
the vertex of cornea to its thinnest point, which remained stable 

throughout the 24 months of the follow-up were noted according 
to the Pentacam device.

Conclusion. According to the Pentacam the MyoRing 
implantation into the intrastromal pocket formed using the 
femtosecond laser in the follow-up of 24 months showed a 
significant improvement in both groups of all corneal topography 
indices, a flattening of the anterior and posterior corneal surfaces, 
a centering of corneal vertex, that was confirmed by a decrease 
in the elevation of anterior and posterior corneal surfaces and 
a centering of its thinnest point and was accompanied by an 
improvement of refractive indices.

Key words: keratoconus, MyoRing, femtosecond laser, 
Pentacam device. 
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Кератоконус (КК) – это гене-
тически детерминированное 
дистрофическое заболева-

ние роговицы, характеризующееся 
нарушением биомеханической ста-
бильности за счет структурной де-
зорганизации коллагеновых воло-
кон, которое приводит к оптической 
неоднородности ткани роговицы с 
последующим истончением, конусо-
видным выпячиванием и нарушени-
ем прозрачности [1, 9, 23]. Для ком-
плексной диагностики КК и оцен-
ки его прогрессирования все чаще 
применяются Шаймпфлюг-керато-
топографы проекционного типа, 
одним из которых является аппа-
рат Pentacam [11-13]. Данный диа-
гностический прибор представляет 
собой ротационную Scheimpflug-ка-
меру для проведения компьютерной 
топографии роговицы и комплекс-
ного исследования переднего сег-
мента глазного яблока. Програм-
ма аппарата анализирует целый ряд 
показателей: элевацию передней и 
задней поверхности роговицы, па-
химетрическую прогрессию, лока-
лизацию наиболее тонкой точки и 
степень ее смещения от центра, вы-
полняет кератотопографию рого-
вичной поверхности, проводит ка-
чественный трехмерный анализ пе-
реднего сегмента глаза с возможно-
стью автоматически рассчитать объ-
ем, глубину и величину угла перед-
ней камеры в градусах; измерить ди-
аметр передней камеры [17-22]. Ин-
тегральным выражением множества 

параметров роговичной поверхно-
сти являются кератотопографиче-
ские индексы (КИ) [4-6, 24-28]. В ли-
тературе имеется немного инфор-
мации об изменении параметров 
роговичной поверхности, измерен-
ных с помощью аппарата Pentacam у 
пациентов с КК после имплантации 
колец MyoRing [2, 7, 8, 10, 14-16].

ЦЕЛЬ

Оценить клинико-функциональ-
ные результаты изменения параме-
тров роговичной поверхности у па-
циентов с КК II, III стадий после им-
плантации колец MyoRing в интра-
стромальный карман, сформиро-
ванный с помощью фемтосекунд-
ного лазера (ФСЛ), по данным аппа-
рата Pentacam.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами было прооперированно 70 
глаз (65 пациентов) с КК II, III стадий. 
В зависимости от стадии КК все па-
циенты были разделены на 2 груп-
пы. В I группу вошли пациенты с КК 
II стадии – 41 глаз (38 пациентов), 
во II группу – пациенты с КК III ста-
дии – 29 глаз (27 пациентов). Воз-
раст больных I группы составил в 
среднем 25±4 года, II группы – 27±3 
года. Оптические среды всех глаз 
были прозрачные. Всем пациентам 
была выполнена имплантация ко-

лец MyoRing (Dioptex, Австрия) диа-
метром от 5 до 6 мм и высотой от 240 
до 320 мкм в заранее сформирован-
ный с помощью ФСЛ IntraLase FS 60 
kHz (AMO, США) интрастромальный 
карман диаметром 9 мм на глубине 
80% от минимальной толщины рого-
вицы. Параметры колец MyoRing рас-
считывались по номограмме Daxer А. 
[16], учитывающей среднее значение 
кератометрии и минимальную тол-
щину роговицы. До и после опера-
ций проводили визометрию, био-
микроскопию с комплексным обсле-
дованием роговичной поверхности 
на аппарате Pentacam (Oculus, Герма-
ния). Сравнительному анализу под-
лежали 7 КИ: индекс дисперсии по-
верхности (ISV) – стандартная де-
виация радиусов роговицы, изме-
ренных в сагиттальной плоскости 
от среднего значения (в норме <37), 
индекс вертикальной асимметрии 
(IVA) – показывает симметрию ра-
диусов роговицы относительно го-
ризонтального меридиана (в норме 
<0,28 мм), индекс КК (KI) – отража-
ет соотношение усредненных ради-
усов роговицы, измеренных в сагит-
тальной плоскости в верхнем и ниж-
нем сегментах (в норме <1,07), ин-
декс центрального КК (CKI) – пока-
зывает соотношение радиусов рого-
вицы в центре и на периферии, из-
меренных в сагиттальной плоско-
сти (в норме <1,03), индекс высот-
ной асимметрии (IHA) – отражает 
симметрию элевационных значе-
ний противоположных точек рого-
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вичной поверхности относитель-
но горизонтального меридиана (в 
норме <19 мкм), индекс высотной 
децентрации (IHD) – соответству-
ет децентрации вершины рогови-
цы в вертикальном направлении в 
3 мм зоне (в норме <0,014 мкм), ми-
нимальный сагиттальный радиус 
роговицы (Rmin) – это минималь-
ный радиус роговицы, измеренный 
в сагиттальной плоскости (в норме 
>6,71 мм), измерялось расстояние 
от вершины роговицы до наибо-
лее тонкой ее точки (Distance Apex-
Thinnest Local, DАTL), элевация пе-
редней (ЭППР) и задней поверхно-
стей роговицы (ЭЗПР). Срок наблю-
дения – 24 мес.

Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проводили 
на персональном компьютере с ис-
пользованием статистической про-
граммы Statistica 6.1 (программный 

продукт «StatSoft», США). Достовер-
ность различий внутри каждой груп-
пы оценивали по параметрическому 
критерию t для зависимых перемен-
ных (коэффициент Стьюдента, p) в 
связи с симметричным распределе-
нием совокупности значений пока-
зателей. Различия между выборками 
считали достоверными при р<0,05. 
Для определения степени зависи-
мости между изучаемыми показате-
лями и ее направленности проводи-
ли корреляционный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ранний послеоперационный пе-
риод протекал ареактивно у всех па-
циентов. Интра- и послеоперацион-
ных осложнений не было. При био-
микроскопии в первые дни после 
операции реакция глаз была 0 сте-
пени, оптические среды прозрач-
ные, кольца MyoRing были центри-
рованы (рис.). 

В I группе среднее значение не-
корригированной остроты зрения 
(НКОЗ) через 12 мес. после опера-
ции увеличилось в 3,3 раза, корри-
гированной остроты зрения (КОЗ)  – 
в 2,3 раза. НКОЗ и КОЗ оставались 
стабильными на протяжении все-
го срока наблюдения. Среднее зна-
чение кератометрии (Кср) через 12 
мес. после операции снизилось на 
9,49±1,6 дптр и больше практиче-
ски не менялось. Через 12 мес. по-

сле операции по данным аппарата 
Pentacam было отмечено улучшение 
значений всех КИ: ISV снизился на 
34,4±6,6 (34%), IVA – на 0,33±0,15 мм 
(33%), KI – на 0,25±0,02 (20%), CKI – 
на 0,16±0,03 (15%), IHA – на 9,6±1,8 
мкм (29%), IHD – на 0,06±001 (60%), 
Rmin увеличился на 1,0±0,1 мм (18%); 
DATL уменьшилась на 0,12±0,04 
мм, ЭППР – на 26,6±6,8 мкм и опу-
стилась ниже радиуса «идеальной» 
сферы (the Best Fit Sphere), ЭЗПР – 
на 65,1±6,1 мкм. Вышеуказанные па-
раметры роговичной поверхности 
оставались стабильными на протя-
жении 24 мес. наблюдения.

Во II группе НКОЗ через 12 мес. 
после операции увеличилась в 10 
раз, КОЗ – в 2,2 раза. НКОЗ и КОЗ 
оставались стабильными на про-
тяжении всего срока наблюдения 
(табл.). Кср через 12 мес. после опе-
рации снизилось на 13,6±3,2 дптр и 
больше практически не менялось. 
Через 12 мес. после операции ISV по-
низился на 45±11,5 (30%), IVA – на 
0,15±0,03 мм (10%), KI – на 0,22±0,01 
(15%), CKI – на 0,15±0,05 (13%), IHA – 
на 17,7±14,2 мкм (51%), IHD – на 
0,06±0,03 (23%), Rmin увеличился 
на 0,9±0,12 мм (18%); DATL умень-
шилась на 0,15±0,03 мм, ЭППР – на 
42,9±12,8 мкм и опустилась ниже ра-
диуса «идеальной» сферы, ЭЗПР – на 
52,5±1,6 мкм. Вышеуказанные пара-
метры роговичной поверхности 
оставались стабильными на протя-
жении 24 мес. наблюдения.

Рис. Фото глаза пациента на 1 день после им-
плантации кольца MyoRing
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ОБСУЖДЕНИЕ

Снижение ЭППР и ЭЗПР после 
имплантации любых роговичных 
имплантов связано с уплощением 
роговичной поверхности. По дан-
ным литературы, у пациентов с КК 
II стадии после имплантации ин-
трастромальных сегментов сред-
нее значение кератометрии снижа-
ется на 5-9%, при III стадии КК – на 
6-13%, что соответствует при II ста-
дии КК уменьшению значения ЭППР 
в среднем на 16-25±5,1 мкм, ЭЗПР – 
на 22-28±4,2 мкм, при III стадии КК 

– снижению ЭППР на 22-29±5,8 мкм, 
ЭЗПР – на 20-31±6,5 мкм [3-6]. Более 
высокие результаты снижения ЭППР 
и ЭЗПР после имплантации колец 
MyoRing по сравнению с импланта-
цией интрастромальных сегментов 
объясняются более выраженным 
уплощением роговичной поверх-
ности при II стадии КК – на 16-18%, 
при III стадии КК – на 20-23% [10, 14-
16]. Снижение ЭППР у пациентов с 
КК II и III стадии ниже радиуса «иде-
альной» сферы (the Best Fit Sphere) 

наблюдается у 90% пациентов после 
имплантации колец MyoRing. Это го-
ворит о достижении радиуса рого-
вицы значения в центральной 3,5 мм 
зоне, близкого по значению для нее 
до заболевания, в отличие от анало-
гичных единичных случаев после 
имплантации интрастромальных 
сегментов, более характерных для 
I-II стадии КК. Значительное сни-
жение КИ ISV, KI, CKI, IVA, IHA, IHD, 
уменьшение DATL в обеих группах 
говорит об улучшении регулярно-
сти роговичной поверхности, цен-
трации ее вершины, снижении сте-
пени тяжести КК, т.е., они находятся 
в прямой линейной зависимости от 
степени прогрессирования КК. Поэ-
тому данные КИ могут быть исполь-
зованы для динамического наблюде-
ния за пациентами с КК.

ВЫВОДЫ

Таким образом, анализ клини-
ко-функциональных результатов 
изменения параметров роговичной 
поверхности у пациентов с КК II, III 

стадий после имплантации колец 
MyoRing в интрастромальный кар-
ман, сформированный с помощью 
ФСЛ, по данным аппарата Pentacam 
при сроке наблюдения 24 мес. пока-
зал достоверное улучшение в обеих 
группах КИ (уменьшение ISV, KI, CKI, 
IVA, IHA, IHD и увеличение Rmin), 
что свидетельствует об уплощении 
роговичной поверхности за счет из-
менения кривизны как передней, так 
и задней ее поверхностей и центра-
ции ее вершины, что подтвержда-
лось снижением ЭППР, ЭЗПР и цен-
трацией наиболее тонкой ее точки 
и сопровождалось улучшением реф-
ракционных показателей (повыше-
нием НКОЗ и КОЗ).
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