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Прооперированно 135 пациентов (145 глаз) с КК II, III стадий. В I группу вошли пациенты с КК, которым была
выполнена имплантация колец MyoRing, пациентам II группы — имплантация ИРС. Срок наблюдения в среднем соста-
вил 30 мес (от 6 до 36 мес). Имплантация интрастромальных колец MyoRing и ИРС с применением ФСЛ позволило
достичь стабилизации заболевания и повысить остроту зрения у пациентов с КК II и III стадий.
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We have operated 135 patients (145 eyes) with keratoconus (KC) II and III stages. Patients who underwent MyoRing
implantation for keratoconus constituted group 1. In group 2, patients received ICS implantation using a femtosecond laser. The
average observation period was 30 months (6 to 36 months). Implantation of intrastromal MyoRing and ICS using FLL enabled
us to achieve stabilization of the disease and improve visual acuity in patients with keratoconus II and III stages.
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Главной задачей в лечении пациентов с кератоко-
нусом (КК) является усиление биомеханических свойств
роговицы [1, 20, 28]. При I стадии КК для стабилизации
заболевания применяются кросслинкинг роговичного
коллагена (КРК), лазерная термокератопластика, ком-
бинированная методика фототерапевтической и фото-
рефракционной кератэктомии [9, 24—28]. При II—III ста-
диях КК с целью создания опоры для смещенной вер-
шины КК и одновременной коррекции сопутствующих
аметропий применяются интрастромальные импланты
как импортного [интрастромальные роговичные сегменты
(ИРС) Ferrara Ring (Kera Vision Ring, Italy), Intacs (Addition
Technology Inc., USA), кольца MyoRing (Dioptex, Авст-
рия)], так и отечественного производства (ИРС от 90 до
210о (ООО НЭП «Микрохирургия глаза», РФ), ИРС с
длиной дуги 359о (ООО НЭП «Микрохирургия глаза»,
РФ) или комбинированные методики имплантации ИРС
и колец MyoRing с КРК [2—8, 10—19, 21—23].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сравнительный анализ отдаленных клинико-функ-

циональных результатов имплантаций интрастромальных
сегментов и колец MyoRing с применением фемтосекун-
дного лазера (ФСЛ) у пациентов с КК II и III стадий.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было прооперированно 135 пациентов

(145 глаз) с КК II, III стадий по классификации Amsler
(1961). В зависимости от метода операции все пациен-
ты были разделены на две группы. В I группу вошли
пациенты с КК, которым была выполнена имплантация
колец MyoRing, пациентам II группы — имплантация
ИРС. В обеих группах все операции были выполнены с
применением ФСЛ IntraLase FS 60 kHz (AMO, США).

В зависимости от стадии заболевания все паци-
енты обеих групп были разделены на две подгруппы.
В 1-ю подгруппу вошли пациенты с КК II стадии,
во 2-ю подгруппу — пациенты с КК III стадии. 1-ю под-
группу I группы составили 28 пациентов (29 глаз),
2-ю подгруппу I группы — 37 пациентов (41 глаз).
В 1-ю подгруппу II группы вошли 30 пациентов (33 гла-
за), во 2-ю подгруппу II группы — 40 пациентов (42 гла-
за). Возраст пациентов I группы составил в среднем
(30 ± 4) лет, II группы — (28 ± 3) лет.

До и после операций всем пациентам проводили
визометрию, биомикроскопию, кератотопографию с
оценкой кератотопографических индексов, анализ вяз-
ко-эластических свойств роговицы на аппарате ORA
(Reichert, США), анализ элевационных карт на аппарате
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Pentacam (Oculus, Германия). Срок наблюдения в сред-
нем составил 30 мес (от 6 до 36 мес).

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили на персональном компьютере с ис-
пользованием статистической программы Statistica 6.0
(программный продукт «StatSoft», США).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В обеих группах интра- и послеоперационных ос-

ложнений не было. Ранний послеоперационный пери-
од протекал ареактивно.

Статистический корреляционный анализ визомет-
рических, кератотопографических данных, значений эле-
вации роговичных поверхностей и ее биомеханических
параметров представлен в таблице.

В послеоперационном периоде в 1-й подгруппе
I группы к 6 месяцам некорригированная острота зре-
ния (НКОЗ) повысилась на 0,26 ± 0,07, корригирован-
ная острота зрения (КОЗ) — на 0,1 ± 0,04, К ср снизил-
ся на (9,1 ± 1,23) дптр. и затем к 12 мес.

Оценка статистической достоверности
независимых переменных после

интрастромальной имплантации колец MyoRing
и роговичных сегментов с применением
фемтосекундного лазера у пациентов

с кератоконусом II и III стадии

До операции Подгруппы 
сравнения 

Параметры 
сравнения p 

НКОЗ 0,0012 
КОЗ 0,0023 
К ср 0,0355 
SRI 0,0022 
SAI 0,0054 
ФРР 0,0421 
КГ 0,0321 

ЭППР 0,0212 

1-я подгруппа 
(пациенты 

с кератоконусом 
II стадии) 

ЭЗПР 0,0354 
НКОЗ 0,0013 
КОЗ 0,0185 
К ср 0,0131 
SRI 0,0142 
SAI 0,0284 
ФРР 0,0021 
КГ 0,0041 

ЭППР 0,0355 

2-я подгруппа 
(пациенты 

с кератоконусом 
III стадии) 

ЭЗПР 0,0252 
 

НКОЗ повысилась еще на 0,06 ± 0,02, КОЗ — на
0,04 ± 0,02, среднее значение кератометрии (К ср) по-
низилось еще на (1,1 ± 0,25) дптр. НКОЗ, равная 0,3 и
0,4, была отмечена в 16 глазах (47,0 %), 0,5  НКОЗ 
0,7 — в 18 глазах (53,0 %). КОЗ, равная 0,5 и 0,6, была
в 12 глазах (35,3 %), 0,7  КОЗ  0,9 была в 22 глазах
(64,7 %). НКОЗ, КОЗ, К ср больше не менялись в тече-
ние 3 лет наблюдения.

Во 2-й подгруппе I группы к 6 месяцам после опе-
рации НКОЗ повысился на 0,29 ± 0,07, КОЗ — на 0,32 ±

0,1, К ср снизился на (12,8 ± 1,1) дптр и затем к 12 мес.
НКОЗ повысился еще на 0,06 ± 0,02, КОЗ — на 0,14 ±
0,03, К ср понизился еще на (1,1 ± 0,4) дптр. НКОЗ, КОЗ,
К ср больше не менялись в течение 3 лет наблюдения.
Через 12 мес. после операции НКОЗ, равная 0,3, была
отмечена в 12 глазах (26,0 %), НКОЗ  0,4  0,7 —
в 34 глазах (74,0 %). КОЗ, равная 0,4, была в 4 глазах
(8,7 %), 0,5  КОЗ  0,8 была в 42 глазах (91,3 %).

В 1-й подгруппе II группы к 6 месяцам после опера-
ции НКОЗ повысился на 0,23 ± 0,07, КОЗ — на 0,11 ± 0,03,
К ср снизился на (3,1 ± 0,8) дптр и больше не менялся в
течение всего периода наблюдения. Причем НКОЗ 0,3 и
0,4 была отмечена в 18 глазах (47,4 %),
0,5  НКОЗ  0,7 — в 20 глазах (52,6 %). КОЗ, равная 0,5 и
0,6, была в 12 глазах (31,6 %), 0,7  КОЗ  0,9 — в 26 глазах
(68,4 %). Во 2-й подгруппе II группы к 6 месяцам после
операции НКОЗ повысился на 0,25 ± 0,06, КОЗ — на 0,38 ±
0,09, К ср снизился на (5,9 ± 1,5) дптр и больше не меня-
лись в течение всего периода наблюдения. Через 12 мес.
после операции НКОЗ  0,1 и КОЗ  0,3 были отмечены в
14 глазах (29,8 %). НКОЗ, равная 0,4 и 0,5, и 0,5  КОЗ  0,7
были в 33 глазах (71,2 %).

Для оценки асимметрии роговичной поверхности
и количественного анализа прогрессирования керато-
конуса в обеих группах сравнения нами были проана-
лизированы индексы регулярности роговичной поверх-
ности (SRI) и индекс асимметрии роговичной поверхно-
сти (SAI). В 1 подгруппе I группы через 6 мес. после
операции 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 менялись в течение 3 лет наблюдения. Во 2-й под-
группе I группы через 6 мес. после операции SAI сни-
зился 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 больше практически не меня-
лись в течение 3 лет наблюдения.

В 1-й подгруппе II группы через 6 мес. после опе-
рации SAI снизился на 0,21 ± 0,07, SRI — на 0,17 ±
0,04. К 12 мес. после операции SAI уменьшился еще
на 0,03 ± 0,01, SRI — на 0,02 ± 0,01 и в дальнейшем
оставались стабильными в течение всего периода на-
блюдения. Во 2-й подгруппе II группы через 6 мес.
после операции SAI снизился на 0,72 ± 0,18, SRI —
на 0,41 ± 0,2 и в дальнейшем оставались стабильными
в течение всего периода наблюдения.

Проанализировав характер изменений биомеха-
нических показателей у пациентов 1-й подгруппы
I группы отмечено повышение через 6 мес. после опе-
рации фактор резистентности роговицы (ФРР) на
(0,4 ± 0,03) мм рт. ст., корнеальный гистерезис (КГ) —
на (0,65 ± 0,22) мм рт. ст. К 12 мес. после опера-
ции ФРР увеличился еще на (0,7 ± 0,21) мм рт. ст.,
КГ — на (0,6 ± 0,32) мм рт. ст. и больше не менялись. Во 2-
й под-группе I группы 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
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повысился еще на (0,6 ± 0,13) мм рт. ст., КГ — на (0,6 ±
0,1) мм рт. ст. и больше не менялись.

В 1 подгруппе II группы через 6 мес. после опера-
ции ФРР повысился на (2,51 ± 0,2) мм рт. ст., КГ —
на (1,96 ± 0,39) мм рт. ст. и больше практически не ме-
нялись в течение всего периода наблюдения.
Во 2-й подгруппе II группы через 6 мес. после опера-
ции ФРР повысился на (2,04 ± 0,48) мм рт. ст., КГ — на
(2,62 ± 0,63) мм рт. ст. и больше не менялись.

Анализ элевационных карт передней и задней
поверхностей роговицы в обеих группах сравнения про-
водился на аппарате Pentacam в режиме модуля
Compare 2 Exams. В 1-й подгруппе I группы через
6 мес. после операции элевация передней поверхнос-
ти 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 и больше практически не менялись.
Во 2-й подгруппе I группы 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.

В 1-й подгруппе II группы через 6 мес. после опе-
рации ЭППР снизилась на (20,7 ± 3,8) мкм, ЭЗПР — на
(41,9 ± 5,3) мкм. К 12 мес. после операции ЭППР еще
понизилась на (0,14 ± 0,08) мкм, ЭЗПР — на (0,8 ±
0,15) мкм и больше не менялись. Во 2-й подгруппе
II группы через 6 мес. после операции ЭППР снизилась
на (40,1 ± 6,0) мкм, ЭЗПР — на (49,2 ± 6,17) мкм.
К 12 мес. после операции ЭППР еще понизилась на
(0,22 ± 0,03) мкм, ЭЗПР — на (1,1 ± 0,25) мкм и больше
практически не менялись.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ клинико-функциональных
результатов интрастомальной имплантации колец
MyoRing по сравнению с имплантацией интрастромаль-
ных роговичных сегментов с применением фемтосекун-
дного лазера при сроке наблюдения 30 мес показал
более высокие рефракционные результаты у пациентов
с кератоконусом III стадии; большее уплощение рого-
вичной поверхности по данным среднего значения ке-
ратометрии и центрацию ее вершины, снижение кера-
тотопографических индексов (SAI, SRI) и большее сни-
жение элевации передней и задней поверхностей
роговицы, а также меньшее увеличение вязко-эласти-
ческих свойств роговицы у пациентов с кератоконусом
II и III стадий.
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