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РЕЗЮМЕ

Введение.  Многие пациенты после сквозной кератопластики (СКП) стал-
киваются с индуцированным посткератопластическим астигматизмом, 
который нередко бывает иррегулярным (ИПА) и вызывает увеличение рого-
вичных аберраций, снижающих остроту и качество зрения.
Цель исследования.  Провести сравнительный анализ влияния жёстких 
газопроницаемых склеральных линз (ЖГСЛ) и метода имплантации кольца 
MyoRing на клинико-функциональные показатели у пациентов с ИПА.
Материал и методы.  В клиническое исследование вошли 60  пациен-
тов (60 глаз). Возраст пациентов с ИПА составил от 25 до 42 лет. У всех 
пациентов в анамнезе была выполнена СКП. Все пациенты в зависимости 
от метода коррекции ИПА были разделены на две группы. В I группу вошли 
30 пациентов (30 глаз), которым были подобраны ЖГСЛ. II группу состави-
ли 30 пациентов (30 глаз), которым была выполнена имплантация кольца 
MyoRing в сквозной роговичный трансплантат. Срок наблюдения составил 
1 год.
Результаты.  Через 12 месяцев наблюдения было отмечено большее повы-
шение некорригированной остроты зрения в среднем на 3 строки, корри-
гированной остроты зрения – на 2 строки; большее снижение роговичных 
аберраций в фото- (среднеквадратичное отклонение волнового фронта 
(RMS, root mean square) суммарных аберраций (RMS total) на 0,30 ± 0,08 мкм, 
RMS аберраций высших порядков (RMS HOA, RMS of higher order aberrations) 
– на 1,01 ± 0,24 мкм) и мезопических условиях (RMS total – на 0,33 ± 0,09 мкм, 
RMS  HOA – на 0,08  ±  0,03  мкм) у пациентов, носящих ЖГСЛ, по сравнению 
с пациентами после имплантации кольца MyoRing в сквозной роговичный 
трансплантат.
Заключение.  У пациентов I группы, носящих ЖГСЛ, было отмечено большее 
улучшение остроты зрения и снижение роговичных аберраций в фото- 
и  мезопических условиях по  сравнению со II  группой (после имплантации 
кольца MyoRing) при сроке наблюдения 12 месяцев.
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ABSTRACT

Background.  Many patients after penetrating keratoplasty (PK) experience induced 
postkeratoplastic astigmatism, which is often irregular and causes an increase 
in corneal aberrations that reduce visual acuity and quality.
The aim of the study.  To conduct a comparative analysis of the effect of rigid gas 
permeable scleral lenses and the MyoRing implantation method on clinical and func-
tional parameters in patients with IPA.
Material and methods.  The clinical study included 60 patients (60 eyes). The age 
of patients with IPA was from 25 to 42 years. All patients underwent penetrating 
keratoplasty. All patients were divided into two groups depending on the method 
for irregular postkeratoplastic astigmatism correction. Group I included 30 patients 
(30 eyes) who were fitted with rigid gas permeable scleral lenses. Group II consisted 
of 30 patients (30 eyes) who underwent implantation of the MyoRing into a penetrat-
ing corneal graft. The observation period was 1 year.
Results.  After 12 months of observation, there was a greater increase in uncorrected 
visual acuity by an average of 3 lines, in corrected visual acuity – by 2 lines; a greater 
decrease in corneal aberrations in photo- (root mean square (RMS) of total aberra-
tions (RMS total) by 0.30 ± 0.08 µm, RMS of higher order aberrations (RMS HOA) – 
by 1.01 ± 0.24 μm) and mesopic conditions (RMS total – by 0.33 ± 0.09 μm, RMS HOA – 
by 0.08 ± 0.03 μm) in patients wearing rigid gas permeable scleral lenses compared 
with patients after MyoRing implantation into a penetrating corneal graft.
Conclusion.  Patients of group  I, wearing rigid gas permeable scleral lenses, 
showed a greater improvement in visual acuity and a decrease in corneal aber-
rations in  photo- and mesopic conditions compared to the patients of group  II  
(after MyoRing implantation) at a follow-up period of 12 months.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Выполнение сквозной кератопластики (СКП), осо-
бенно у пациентов с кератоконусом и пеллюцидной кра-
евой дегенерацией роговицы, приводит к возникнове-
нию индуцированного посткератопластического астиг-
матизма (ПА), который нередко бывает иррегулярным [1]. 
Чем больше степень иррегулярного ПА, тем выше значе-
ние роговичных аберраций, особенно высших порядков, 
снижающих остроту и качество зрения пациентов и в ито-
ге приводящих к их неудовлетворённости функциональ-
ным результатом СКП [2]. Таким образом, коррекция ПА 
и особенно его иррегулярной формы является важной 
задачей в лечении данной категории пациентов. В насто-
ящее время лидирующие позиции в коррекции иррегу-
лярной формы ПА занимает контактная коррекция жёст-
кими газопроницаемыми склеральными линзами (ЖГСЛ) 
[3]. ЖГСЛ сглаживают все неровности роговичного транс-
плантата за счёт слёзного мениска, расположенного в под-
линзовом пространстве, а также одновременно корри-
гируют посткератопластическую аметропию [4]. Однако 
не все пациенты переносят ЖГСЛ: ограничения в ноше-
нии ЖГСЛ возникают при определённых условиях рабо-
ты (например, высокая температура воздуха на производ-
стве в цехах), в ряде случаев ограничивающим фактором 
является стоимость данных линз и т. д. Появившийся в по-
следние годы метод имплантации кольца MyoRing в ро-
говичный трансплантат является достаточно перспектив-
ным направлением и может быть альтернативным мето-
дом коррекции ПА, в том числе его иррегулярной фор-
мы, у пациентов при невозможности ношения ЖГСЛ [5]. 
После имплантации кольца MyoRing в роговичный транс-
плантат в нем создаётся так называемый условно «допол-
нительный лимб», расположенный симметрично по отно-
шению к зрительной оси пациента, относительно кото-
рого равномерно уплощается роговичный трансплантат 
и повышается его сферичность и регулярность [6]. В связи 
с вышесказанным, а также с ограниченной информацией 
в литературных источниках по результатам имплантации 
кольца MyoRing в роговичный трансплантат сравнитель-
ный анализ влияния ЖГСЛ и метода имплантации кольца 
MyoRing на клинико-функциональные показатели у паци-
ентов с иррегулярным посткератопластическим астигма-
тизмом является достаточно актуальным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести сравнительный анализ влияния жёстких 
газопроницаемых склеральных линз и метода имплан-
тации кольца MyoRing на клинико-функциональные по-
казатели у пациентов с иррегулярным посткератопла-
стическим астигматизмом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами было исследовано 60  пациентов (60  глаз) 
в  возрасте от 25 до 42  лет (средний возраст составил 

33 ± 6,1  года). Из них было 37 мужчин и 23 женщины. 
У всех пациентов в анамнезе 4–10 лет назад была вы-
полнена СКП по поводу кератоконуса IV стадии. Все ро-
говичные трансплантаты были прозрачными. Диаметр 
роговичного трансплантата составлял у 48 глаз 8,0 мм, 
у 12 глаз – 8,5 мм. У всех пациентов по данным кератото-
пографии была отмечена иррегулярная форма ПА. Все па-
циенты в зависимости от метода коррекции посткерато-
пластической аметропии были разделены на две группы.

В I группу вошли 30 пациентов (30 глаз), которым были 
подобраны ЖГСЛ OKVision канадской фирмы OKV-RGP 
Onefit Med. Данный вид ЖГСЛ был изготовлен из материала 
Contamac Optimum Extra с кислородной проницаемостью 
в 100 ед. Диаметр ЖГСЛ составлял 15,6 мм, толщина в цен-
тре – 0,22 мм. С помощью оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) роговицы оценивали центрацию ЖГСЛ, поло-
жение её края в разных квадрантах, а также толщину цен-
трального, периферического и лимбального клиренсов.

II группу составили 30 пациентов (30 глаз), которым 
была выполнена имплантация кольца MyoRing (Dioptex, 
Австрия) в сквозной роговичный трансплантат с приме-
нением фемтосекундного лазера (ФСЛ) «ФемтоВизум» 
1 МГц (Троицк, Россия). Операцию выполняли в два эта-
па. На 1-м этапе формировали интрастромальный карман 
в пределах роговичного трансплантата диаметром 8,0 мм 
на глубине 80 % от минимальной толщины роговичного 
трансплантата с помощью ФСЛ. Длина входного тоннель-
ного разреза составила 1,0 мм, ширина – 4,5 мм. II эта-
пом при помощи специального пинцета имплантирова-
ли кольцо MyoRing диаметром 5,0 мм, толщиной 0,5 мм 
и высотой от 200 до 320 мкм в сформированный интра-
стромальный карман через входной тоннельный раз-
рез. Подбор параметров цельного кольца рассчитывал-
ся, исходя из значения сферического и цилиндрического 
компонентов рефракции [7]. Центрация кольца проводи-
лась с учётом расположения зрительной оси пациента.

Всем пациентам до установки ЖГСЛ и в период их но-
шения, а также до и после имплантации кольца MyoRing 
в роговичный трансплантат было проведено офтальмо-
логическое обследование, в которое входили: автореф-
рактокератометрия, визометрия, биомикроскопия, ком-
пьютерная кератотопография на аппарате TMS-4 (Tomey, 
Япония), аберрометрия на аппарате Pentacam (Oculus 
Optikgerate GmbH, Германия), подсчёт плотности эндо-
телиальных клеток (ПЭК) на аппарате Confoscan-4 (Nidek, 
Япония), ОКТ роговичного трансплантата на аппарате 
Casia-2 (Tomey, Япония). Анализ роговичных аберраций 
в обеих группах проводился в 3,0 мм оптической зоне 
с целью создания условий, приближенных к фотопиче-
ским, без попадания края интрастромального кольца 
в поле зрения пациента, а также в 6,0 мм зоне – для соз-
дания условий, приближенных к мезопическим и попа-
дания края интрастромального кольца в поле зрения па-
циента. Срок наблюдения составил 1 год.

Все исследования и манипуляции выполнены в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации об этических принци-
пах проведения медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта.
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Статистическую обработку данных выполняли в про-
грамме IBM SPSS Statistics 20 (IBM Corp., США). При про-
верке нормальности распределений изучаемых параме-
тров использовали критерий Шапиро – Уилка. Статисти-
ческую значимость различий изучаемых параметров оце-
нивали по параметрическому t-критерию для зависимых 
переменных в связи с нормальным распределением зна-
чений изучаемых параметров. При сравнении между со-
бой в обеих группах средних значений изучаемых пара-
метров использовался t-критерий для независимых вы-
борок. Среднее значение остроты зрения было пересчи-
тано логарифмически. Значения изучаемых параметров 
представлены в виде M ± SD, где М – среднее арифмети-
ческое, SD – стандартное отклонение (standard deviation). 
В обеих группах значения изучаемых параметров до под-
бора ЖГСЛ и имплантации кольца MyoRing были сопо-
ставимы между собой (р > 0,05). При проведении стати-
стического анализа сравнивали изучаемые параметры 
в обеих группах на следующий день, через 6 и 12 меся-
цев по сравнению с данными до подбора ЖГСЛ в I группе 

и с дооперационными значениями – во II группе наблюде-
ния. Также сравнивали значения изучаемых параметров 
между группами через 12 месяцев наблюдения в связи 
со стабилизацией к этому сроку клинико-функциональ-
ных показателей во II группе. Различия изучаемых пара-
метров считали статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На следующий день после подбора ЖГСЛ все пациен-
ты I группы отмечали значительное повышение остроты 
зрения. Среднее значение некорригированной остроты 
зрения (НКОЗ) повысилось в 10,1 раза, корригированной 
остроты зрения (КОЗ) – в 4,3 раза (табл. 1).

Сферический компонент рефракции (СКР) снизился 
на 6,10 ± 1,27 дптр, цилиндрический компонент рефрак-
ции (ЦКР) – на 4,65 ± 1,32 дптр. По данным кератотопогра-
фии в ЖГСЛ среднее значение кератометрии (Кср.) снизи-
лось на 3,6 ± 1,0 дптр, индекс регулярности роговичной 

Группы Параметры

До подбора 
ЖГСЛ  

(операции)
На следующий день Через 6 мес. Через 12 мес.

M ± SD M ± SD p M ± SD p M ± SD p

I группа
ЖГСЛ  
(n = 30)

НКОЗ 0,08 ± 0,05 0,81 ± 0,12 0,0047 0,81 ± 0,12 0,0047 0,81 ± 0,12 0,0047

КОЗ 0,19 ± 0,11 0,81 ± 0,14 0,0058 0,81 ± 0,14 0,0058 0,81 ± 0,14 0,0058

Кср., дптр 48,7 ± 3,9 42,6 ± 2,9 0,0066 42,6 ± 2,9 0,0066 42,6 ± 2,9 0,0066

SRI 1,3 ± 0,3 0,4 ± 0,1 0,0096 0,4 ± 0,1 0,0096 0,4 ± 0,1 0,0096

SAI 2,2 ± 0,9 0,5 ± 0,1 0,0083 0,5 ± 0,1 0,0083 0,5 ± 0,1 0,0083

СКР, дптр –6,25 ± 2,35 –0,15 ± 0,08 0,0061 –0,15 ± 0,08 0,0061 –0,15 ± 0,08 0,0061

ЦКР, дптр –5,15 ± 1,54 –0,5 ± 0,22 0,0055 –0,5 ± 0,22 0,0055 –0,5 ± 0,22 0,0055

ПЭК, кл./мм² 2106 ± 320 2112 ± 325 0,1232 2076 ± 311 0,0156 2047 ± 295 0,0146

II группа
Имплантация 
кольца MyoRing 
с применением 
ФСЛ 
(n = 30)

НКОЗ 0,09 ± 0,05 0,26 ± 0,04 0,0352 0,44 ± 0,04 0,0152 0,53 ± 0,04 0,0152

КОЗ 0,16 ± 0,10 0,48 ± 0,06 0,0362 0,59 ± 0,06 0,0163 0,71 ± 0,07 0,0145

Кср., дптр 49,26 ± 4,11 40,96 ± 2,21 0,0169 41,93 ± 3,11 0,0135 42,96 ± 3,44 0,0152

SRI 1,49 ± 0,43 1,33 ± 0,28 0,0288 1,29 ± 0,22 0,0233 1,22 ± 0,21 0,0235

SAI 2,69 ± 1,10 1,79 ± 0,54 0,0278 1,71 ± 0,51 0,0246 1,62 ± 0,48 0,0226

СКР, дптр –7,05 ± 2,51 1,25 ± 0,45 0,0354 0,28 ± 0,28 0,0216 –0,75 ± 0,35 0,0215

ЦКР, дптр –5,85 ± 1,71 –2,85 ± 1,12 0,0235 –2,36 ± 1,01 0,0274 –1,75 ± 0,85 0,0269

ПЭК, кл./мм² 2054 ± 231 2050 ± 226 0,3111 2021 ± 215 0,0215 1992 ± 203 0,0269
Примечание.  Кср. – среднее значение кератометрии; SRI – индекс регулярности роговичной поверхности (Surface Regularity Index); SAI – индекс асимметрии роговичной поверхности (Surface Asymmetry 
Index); СКР – сферический компонент рефракции; ЦКР – цилиндрический компонент рефракции

Т А Б Л И Ц А   1
ДАННЫЕ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ДО И В РАЗНЫЕ СРОКИ ПОСЛЕ НОШЕНИЯ ЖЁСТКИХ 
ГАЗОПРОНИЦАЕМЫХ СКЛЕРАЛЬНЫХ ЛИНЗ (I ГРУППА; 
n = 30) И ИНТРАСТРОМАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
КОЛЬЦА MYORING В СКВОЗНОЙ РОГОВИЧНЫЙ 
ТРАНСПЛАНТАТ С ПРИМЕНЕНИЕМ ФЕМТОСЕКУНДНОГО 
ЛАЗЕРА (II ГРУППА; n = 30), M ± SD

T A B L E   1
CLINICAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS BEFORE 
AND AT DIFFERENT TERMS AFTER WEARING RIGID 
GAS PERMEABLE SCLERAL LENSES (GROUP I; n = 30) 
AND INTRASTROMAL MYORING IMPLANTATION 
INTO THE PENETRATING CORNEAL GRAFT USING 
A FEMTOSECOND LASER (GROUP II; n = 30), M ± SD
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поверхности (SRI, surface regularity index) – на 0,9 ± 0,2, ин-
декс асимметрии роговичной поверхности (SAI, surface 
asymmetry index) – на 1,7 ± 0,8, сферический компонент 
рефракции – на 6,10 ± 2,27 дптр, цилиндрический компо-
нент рефракции – на 4,65 ± 1,32 дптр. Полученные данные 
оставались стабильными на протяжении всего периода на-
блюдения и согласуются с данными литературы [7–9]. Через 
год ношения ЖГСЛ коэффициент эффективности (Кэф) со-
ставил 4,3 ± 0,8, коэффициент безопасности (Кб) – 4,3 ± 0,9.

При анализе роговичных аберраций, измеренных 
у пациентов на следующий день после подбора в ЖГСЛ 
на аппарате Pentacam, было отмечено снижение в фо-
топических условиях (в 3  мм оптической зоне) сред-
неквадратичного отклонения волнового фронта (RMS, 
root mean square) суммарных аберраций (RMS  Total) 
в 3,6 раза, RMS аберраций высшего порядка (RMS HOA, 
RMS of higher order aberrations) – в 3,4 раза, RMS сфери-
ческих аберраций (RMS SA, RMS of spherical aberrations) – 
в 2 раза, RMS кома (RMS Сoma) – в 2,8 раза, RMS трефойл 
(RMS Trefoil) – в 4,2 раза по сравнению с данными до под-
бора ЖГСЛ (табл. 2).

В 6  мм оптической зоне RMS  Total уменьшилось 
в 2,4  раза, RMS  HOA – в 2,5  раза, RMS  SA – в 1,6  раза, 
RMS Coma – в 4,3 раза, RMS Trefoil – в 4,3 раза (табл. 3).

Полученные результаты оставались стабильными 
в течение 12  мес. наблюдения и  коррелировали с ли-

тературными данными. В 2019  г. В.И.  Тихоновой и  со-
авт. было проведено клиническое исследование из-
менения роговичных аберраций после подбора ЖГСЛ 
на  8  глазах (8  пациентов) после СКП по данным аппа-
рата OPD-Scan II (Nidek, Япония). Авторами было отме-
чено снижение в ЖГСЛ роговичных аберраций высших 
порядков в 3 мм (RMS HOA уменьшилось в 3,8 раза, RMS 
Trefoil – в 2,7 раза, RMS SA – в 2,9 раза) и 5 мм оптиче-
ских зонах (RMS HOA снизилось в 3,0 раза, RMS Trefoil – 
в 3,4 раза, RMS SA – в 3,1 раза) [8]. В 2021 г. A. Penbe и со-
авт. на фоне ношения ЖГСЛ у 35 пациентов (38 глаз) по-
сле СКП отмечали значительное снижение аберраций 
высшего порядка, особенно комы, сферических аберра-
ций, астигматизма, что согласуется с результатами дан-
ного исследования [9].

Минимальная толщина роговичного транспланта-
та (МТРТ) в центре, измеренная при помощи ОКТ Casia-2 
до ношения ЖГСЛ составляла в среднем 532,3 ± 33,4 мкм. 
Через 12 мес. у всех пациентов после очередного 8-часо-
вого ношения ЖГСЛ снималась и замерялась МТРТ в цен-
тре, которая составила 543,5 ± 36,2 мкм. Таким образом, 
увеличение МТРТ в центре не превышало 2,1 %, что сви-
детельствовало об отсутствии клинически значимого от-
ёка роговичного трансплантата. По данным литературы, 
увеличение минимальной толщины роговицы в центре 
менее 4,0 % после снятия ЖГСЛ, как в данном клиниче-

Группы
Вид 

аберрации, 
RMS

3,0 мм оптическая зона

До подбора 
ЖГСЛ 

(операции)
на следующий день через 6 мес. через 12 мес.

M ± SD M ± SD p M ± SD p M ± SD p

I группа
ЖГСЛ 
(n = 30)

Total, мкм 1,96 ± 0,65 0,55 ± 0,22 0,0053 0,55 ± 0,22 0,0053 0,55 ± 0,22 0,0053

HOA, мкм 3,11 ± 1,22 0,91 ± 0,32 0,0058 0,91 ± 0,32 0,0058 0,91 ± 0,32 0,0058

SA, мкм –0,040 ± 0,030 –0,020 ± 0,005 0,0088 –0,020 ± 0,005 0,0088 –0,020 ± 0,005 0,0088

Coma, мкм 0,11 ± 0,05 0,04 ± 0,02 0,0189 0,04 ± 0,02 0,0189 0,04 ± 0,02 0,0189

Trefoil, мкм 0,21 ± 0,13 0,05 ± 0,02 0,0352 0,05 ± 0,02 0,0352 0,05 ± 0,02 0,0352

II группа
Имплантация 
кольца MyoRing 
с применением 
ФСЛ 
(n = 30)

Total, мкм 2,26 ± 0,73 1,42 ± 0,22 0,0123 1,34 ± 0,22 0,0144 1,15 ± 0,22 0,0164

HOA, мкм 3,17 ± 1,33 2,24 ± 0,29 0,0254 2,11 ± 0,26 0,0246 1,91 ± 0,22 0,0296

SA, мкм –0,07 ± 0,05 –0,06 ± 0,03 0,0368 –0,05 ± 0,02 0,0346 –0,04 ± 0,02 0,0396

Coma, мкм 0,16 ± 0,05 0,12 ± 0,04 0,0189 0,11 ± 0,03 0,0189 0,09 ± 0,03 0,0189

Trefoil, мкм 0,25 ± 0,12 0,16 ± 0,05 0,0362 0,14 ± 0,05 0,0363 0,12 ± 0,04 0,0396

Т А Б Л И Ц А   2
РОГОВИЧНЫЕ АБЕРРАЦИИ В ФОТОПИЧЕСКИХ 
УСЛОВИЯХ (В 3,0 ММ ОПТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ) ПО ДАННЫМ 
АППАРАТА PENTACAM ДО И В РАЗНЫЕ СРОКИ 
ПОСЛЕ НОШЕНИЯ ЖЁСТКИХ ГАЗОПРОНИЦАЕМЫХ 
СКЛЕРАЛЬНЫХ ЛИНЗ (I ГРУППА; n = 30) 
И ИНТРАСТРОМАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ КОЛЬЦА 
MYORING В СКВОЗНОЙ РОГОВИЧНЫЙ ТРАНСПЛАНТАТ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ФЕМТОСЕКУНДНОГО ЛАЗЕРА 
(II ГРУППА; n = 30), M ± SD

T A B L E   2
CORNEAL ABERRATIONS IN PHOTOPIC CONDITIONS 
(IN 3.0 MM OPTICAL ZONE) ACCORDING TO PENTACAM 
DATA BEFORE AND AT DIFFERENT TERMS AFTER WEARING 
RIGID GAS PERMEABLE SCLERAL LENSES (GROUP I; 
n = 30) AND INTRASTROMAL MYORING IMPLANTATION 
INTO THE PENETRATING CORNEAL GRAFT USING 
A FEMTOSECOND LASER (GROUP II; n = 30), M ± SD
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ском исследовании, соответствует физиологической нор-
ме, так как не превосходит увеличение толщины рогови-
цы при физиологическом отёке после сна [10, 11]. В 2016 г. 
J. Vincent и соавт. у 15 пациентов (на 15 глазах) после сня-
тия ЖГСЛ было получено увеличение минимальной тол-
щины роговицы в центре, не превышающей 2 % от ми-
нимальной толщины роговицы до ношения ЖГСЛ [12].

Через 12  месяцев наблюдения, по данным 
Confoscan-4, было отмечено снижение ПЭК на  2,8  %, 
что не превышало физиологической потери.

Во II группе после имплантации интрастромального 
кольца MyoRing в роговичный трансплантат интра- и по-
слеоперационных осложнений ни у одного из пациен-
тов отмечено не было. У всех пациентов при проведе-
нии биомикроскопии в 1-й день после операции визу-
ализировали прозрачный сквозной роговичный транс-
плантат, кольцо MyoRing располагалось центрировано 
относительно зрительной оси (рис. 1).

В первый день после операции было отмечен вы-
сокий рефракционный результат. НКОЗ увеличи-
лась на 0,17 ± 0,02, КОЗ – на 0,32 ± 0,04. СКР снизился 
на 8,3 ± 2, дптр, ЦКР – на 3,0 ± 0,5 дптр. Через 6 мес. по-
сле операции НКОЗ увеличилась ещё на 0,18 ± 0,04, КОЗ – 
на 0,11 ± 0,04, СКР повысился на 0,97 ± 0,17 дптр, ЦКР 
уменьшился ещё на 0,49 ± 0,11 дптр. Через 12 мес. по-
сле операции НКОЗ увеличилась ещё на 0,09 ± 0,04, КОЗ – 
на 0,12 ± 0,05, СКР повысился ещё на 0,47 ± 0,07 дптр, 

ЦКР – уменьшился ещё на 0,61 ± 0,16 дптр. Через 1 год 
после операции Кэф составил 3,3 ± 0,6, Кб – 4,4 ± 0,6.

При анализе полученных кератотопографических 
показателей в первый день после операции отмеча-

Т А Б Л И Ц А   3
РОГОВИЧНЫЕ АБЕРРАЦИИ В МЕЗОПИЧЕСКИХ 
УСЛОВИЯХ (В 6,0 ММ ОПТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ) ПО ДАННЫМ 
АППАРАТА PENTACAM ДО И В РАЗНЫЕ СРОКИ 
ПОСЛЕ НОШЕНИЯ ЖЁСТКИХ ГАЗОПРОНИЦАЕМЫХ 
СКЛЕРАЛЬНЫХ ЛИНЗ (I ГРУППА; n = 30) 
И ИНТРАСТРОМАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ КОЛЬЦА 
MYORING В СКВОЗНОЙ РОГОВИЧНЫЙ ТРАНСПЛАНТАТ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ФЕМТОСЕКУНДНОГО ЛАЗЕРА 
(II ГРУППА; n = 30), M ± SD

T A B L E   3
CORNEAL ABERRATIONS IN PHOTOPIC CONDITIONS 
(IN 6.0 MM OPTICAL ZONE) ACCORDING TO PENTACAM 
DATA BEFORE AND AT DIFFERENT TERMS AFTER WEARING 
RIGID GAS PERMEABLE SCLERAL LENSES (GROUP I; 
n = 30) AND INTRASTROMAL MYORING IMPLANTATION 
INTO THE PENETRATING CORNEAL GRAFT USING 
A FEMTOSECOND LASER (GROUP II; n = 30), M ± SD

Группы
Вид 

аберрации, 
RMS

3,0 мм оптическая зона

До подбора 
ЖГСЛ 

(операции)
на следующий день через 6 мес. через 12 мес.

M ± SD M ± SD p M ± SD p M ± SD p

I группа
ЖГСЛ 
(n = 30)

Total, мкм 3,16 ± 1,23 1,33 ± 0,45 0,0063 1,33 ± 0,45 0,0063 1,33 ± 0,45 0,0063

HOA, мкм 4,12 ± 1,31 1,66 ± 0,39 0,0095 1,66 ± 0,39 0,0095 1,66 ± 0,39 0,0095

SA, мкм 0,41 ± 0,18 0,25 ± 0,04 0,0046 0,25 ± 0,04 0,0046 0,25 ± 0,04 0,0046

Coma, мкм 0,99 ± 0,51 0,23 ± 0,04 0,0236 0,23 ± 0,04 0,0236 0,23 ± 0,04 0,0236

Trefoil, мкм 0,95 ± 0,43 0,22 ± 0,03 0,0214 0,22 ± 0,03 0,0214 0,22 ± 0,03 0,0214

II группа
Имплантация 
кольца MyoRing 
с применением 
ФСЛ 
(n = 30)

Total, мкм 3,3 ± 1,23 2,03 ± 0,72 0,0163 1,93 ± 0,69 0,0165 1,8 ± 0,65 0,0142

HOA, мкм 4,82 ± 1,55 2,83 ± 0,86 0,0136 2,64 ± 0,79 0,0145 2,44 ± 0,62 0,0185

SA, мкм 0,33 ± 0,19 0,45 ± 0,21 0,0156 0,49 ± 0,22 0,0167 0,55 ± 0,24 0,0187

Coma, мкм 0,94 ± 0,42 0,95 ± 0,44 0,0288 0,99 ± 0,46 0,0294 1,03 ± 0,49 0,0268

Trefoil, мкм 0,99 ± 0,44 1,02 ± 0,45 0,0356 1,09 ± 0,48 0,0368 1,13 ± 0,49 0,0389

РИС. 1.  
Биомикроскопия роговичного трансплантата в первый день 
после имплантации кольца MyoRing с применением фемто-
секундного лазера
FIG. 1.  
Biomicroscopy of a corneal graft on the first day after MyoRing im-
plantation using femtosecond laser
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лось снижение значений Кср. на 8,3  ±  1,9  дптр, SRI – 
на 0,16 ± 0,05, SAI – на 0,9 ± 0,2. Через 6 мес. после опе-
рации Кср. увеличился на 0,97 ± 0,31 дптр, SRI уменьшил-
ся ещё на 0,04 ± 0,02, SAI – на 0,08 ± 0,03. Через 12 мес. 
после операции Кср. увеличился ещё на 1,03 ± 0,33 дптр, 
SRI уменьшился ещё на 0,07 ± 0,02, SAI – на 0,09 ± 0,03.

Спустя 12 мес. наблюдения за пациентами в обеих 
группах была отмечена статистически значимая разница 
данных НКОЗ, КОЗ, SRI, SAI, ЦКР (p < 0,05); разница по Кср. 
и СКР отсутствовала (p  >  0,05). В I  группе было  боль-
шее увеличение НКОЗ в среднем на 3  строки, КОЗ – 
на 2 строки, снижение SRI в 3,3 раза, SAI – в 1,7 раза, ЦКР – 
на 0,55 ± 0,12 дптр по сравнению со II группой.

При анализе роговичных аберраций, измерен-
ных у  пациентов на следующий день после опера-
ции в фотопических условиях, RMS  Total снизилось 
в 1,6 раза, RMS HOA – в 1,4 раза, RMS SA – в 1,2 раза, 
RMS  Сoma – в  1,3  раза, RMS  Trefoil – в  1,6  раза. Че-
рез  6  мес. после операции RMS  Total уменьшилось 
ещё на 0,08 ± 0,04 мкм, RMS HOA – на 0,13 ± 0,04 мкм, 
RMS SA – на 0,01 ± 0,01 мкм, RMS Сoma – на 0,01 ± 0,01 мкм, 
RMS Trefoil – на 0,02 ± 0,01 мкм. Через 12 мес. после опе-
рации RMS Total уменьшилось ещё на 0,19 ± 0,04 мкм, 
RMS HOA – на 0,2 ± 0,04 мкм, RMS SA – на 0,01 ± 0,01 мкм, 
RMS  Сoma – на  0,02  ±  0,01  мкм, RMS  Trefoil  – 
на 0,02 ± 0,01 мкм.

Через 12  мес. наблюдения за пациентами в обеих 
группах была отмечена статистически значимая разница 
роговичных аберраций в фотопических условиях по дан-
ным RMS Total, RMS HOA, RMS Trefoil (p < 0,05); разница 
по RMS SA, RMS Сoma отсутствовала (p > 0,05). В I группе 
по сравнению со II группой было отмечено большее сни-
жение RMS Total в среднем на 0,30 ± 0,08 мкм, RMS HOA – 
на 1,01 ± 0,24 мкм, RMS Trefoil – 0,03 ± 0,02 мкм.

В 6  мм оптической зоне RMS  Total уменьшилось 
на 1,37 ± 0,41 мкм, RMS HOA – на 2,18 ± 0,59 мкм, RMS SA – 
в 1,6 раза, RMS Сoma – в 4,3 раза, RMS Trefoil – в 1,6 раза. 
Полученные результаты оставались стабильными в те-
чение 12 мес. наблюдения.

Через 12 мес. исследования в мезопических усло-
виях была выявлена статистически значимая разница 
всех изучаемых роговичных аберраций в обеих иссле-
дуемых группах. В I группе по сравнению со II группой 
было отмечено большее снижение RMS Total в среднем 
на 0,33 ± 0,09 мкм, RMS HOA – на 0,08 ± 0,03 мкм, RMS SA – 
на 0,39  ±  0,11  мкм, RMS  Сoma – на 0,27  ±  0,05  мкм, 
RMS Trefoil – на 0,4 ± 0,1 мкм.

Правильное положение кольца MyoRing подтверж-
далось данными ОКТ роговицы (рис. 2).

На следующий день после операции среднее зна-
чение МТРТ в центре по данным ОКТ роговицы увели-
чилась на 19 ± 4 мкм, что связано с отёком роговично-
го трансплантата из-за промывания интрастромально-
го кармана. МТРТ в центре достигла дооперационного 
значения у пациентов II группы в течение месяца после 
операции и больше не менялась.

Потеря ПЭК через год после имплантации кольца 
MyoRing в сквозной роговичный трансплантат с приме-
нением ФСЛ составила 3,0 %, что не превышало физи-
ологической потери. Статистически значимой разницы 
в снижении ПЭК между обеими группами через 12 меся-
цев наблюдения отмечено не было (p > 0,05).

Таким образом, большее повышение остроты зре-
ния (НКОЗ и КОЗ) в ЖГСЛ по сравнению с имплантаци-
ей интрастромального кольца MyoRing в роговичный 
трансплантат подтверждается более выраженным сни-
жением ЦКР, индексов SRI и SAI, суммарных роговичных 
аберраций и роговичных аберраций высшего порядка.

РИС. 2.  
Оптическая когерентная томограмма роговицы после имплан-
тации кольца MyoRing в сквозной роговичный трансплантат 
с применением фемтосекундного лазера: визуализируется про-
филь кольца MyoRing, расположенного на глубине 80 % от мини-
мальной толщины сквозного роговичного трансплантата

FIG. 2.  
Optical coherence tomography of the corneal graft after MyoR-
ing implantation into the penetrating corneal graft using femto-
second laser: the profile of the MyoRing is visualized being located 
at a depth of 80 % of the minimum thickness of the penetrating cor-
neal graft
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ влияния жёстких газопрони-
цаемых склеральных линз и метода имплантации коль-
ца MyoRing на клинико-функциональные показатели 
у пациентов с иррегулярным посткератопластическим 
астигматизмом при сроке наблюдения 12 месяцев по-
казал: большее повышение НКОЗ – в среднем на 3 стро-
ки, КОЗ – на 2 строки, большее снижение SRI – в 3,3 раза, 
SAI – в 1,7 раза, ЦКР – на 0,55 ± 0,12 дптр, роговичных абер-
раций в фото- (RMS Total – на 0,30 ± 0,08 мкм, RMS HOA – 
на 1,01 ± 0,24 мкм) и мезопических условиях (RMS Total – 
на 0,33 ± 0,09 мкм, RMS HOA – на 0,08 ± 0,03 мкм) у паци-
ентов, носящих жёсткие газопроницаемые склеральные 
линзы по сравнению с пациентами, которым было имплан-
тировано кольцо MyoRing в роговичный трансплантат.
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