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Несмотря на значительный темп развития 
и совершенствования кераторефракционных 
технологий, проблема наличия аббераций, свя-
занных с изменением профиля роговицы, оста-
ется актуальной. 

Операционное вмешательство на роговице 
меняет форму ее поверхности и вследствие это-
го приводит к возникновению аббераций выс-
шего порядка, а значит к снижению качества 
зрения пациента [1]–[6], [10].

В 2007 году А. Даксер предложил коррек-
цию миопии высокой степени методом имплан-
тации миоринга, полного кругового кольца из 
полиметилметакрилата, в стромальный карман, 
сформированный с помощью микрокератома 
PocketMaker [12]–[15]. Формирование кармана 
возможно с помощью фемтосекундного лазера, 

так как при этом нарушение архитектуры стро-
мы роговицы минимально [7]–[9], [11]. 

Данная технология так же, как и все кера-
торефракционные операции меняет профиль 
роговицы. 

В связи с этим представляется актуальным 
проведение анализа изменений абберометри-
ческой карты у пациентов после фемтосекунд-
ной интрастромальной имплантации кольца 
Myoring.

Цель 
Aнализ изменений аббераций оптической 

системы глаза после фемтосекундной интра-
стромальной имплантации кольца Myoring у 
пациентов с миопией высокой степени в соче-
тании с тонкой толщиной роговицы.
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Aнализ изменений аббераций оптической системы глаза после  фемтосекундной интрастро-
мальной имплантации кольца Myoring у пациентов с миопией высокой степени в сочетании с 
тонкой толщиной роговицы.  

Фемтосекундная интрастромальная имплантация  кольца Myoring проводилась на 43 глазах 
(у 24 пациентов) в возрасте от 24 до 45 лет (в среднем 34,5±3 года) с миопией высокой степени в 
сочетании с тонкой толщиной роговицы. Абберометрическую картину глаза изучали на аббероме-
тре (Visionix L80 WAVE+, Израиль) до и через 3 месяца после фемтосекундной интрастромальной 
имплантации кольца Myoring. Значение сферического компонента рефракции составило от -9,25 до 

-17,5 дптр (в среднем – 13,4±1,4 дптр), цилиндрического от -1,0 до -4,0 дптр (в среднем – 2,5±1,2 
дптр). Минимальное значение пахиметрии в центре составило от 430 до 498 мкм (в среднем 464±20 
мкм). Среднее значение кератометрии – 44,50 дптр. Оценивали уровень аббераций низшего и 
высшего порядка. Из аббераций высшего порядка проанализировали сферическую абберацию 
и абберации типа Кома.

Представлен анализ изменений аббераций оптической системы глаза после фемтосекунд-
ной интрастромальной имплантации кольца MyoRing у пациентов с миопией высокой степени в 
сочетании с тонкой толщиной роговицы. В результате имплантации MyoRing некорригированная 
острота зрения (НКОЗ) увеличилась в 8 раз, корригированная острота зрения (КОЗ) в 1,5 раза, 
сферический компонент уменьшился в 8,5 раз, цилиндрический – в 2 раза непосредственно по-
сле операции. Через 3 месяца после операции НКОЗ возросла еще в среднем на 0,13±0,01, КОЗ 
практически не изменилась. Анализ результатов свидетельствует о высокой рефракционной эф-
фективности данного метода, уменьшении аббераций низшего порядка и увеличения аббераций 
высшего порядка

Таким образом, анализ изменений аббераций оптической системы глаза после  фемтосекунд-
ной интрастромальной имплантации кольца Myoring у пациентов с тонкими роговицами на сроке 
наблюдения 3 месяца показал уменьшение аббераций низшего порядка и увеличение аббераций 
высшего порядка. 
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рации высшего и низшего порядка.
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Материал и методы 
Фемтосекундная интрастромальная им-

плантация кольца Myoring проводилась на 43 
глазах (у 24 пациентов) в возрасте от 24 до 45 
лет (в среднем 34,5±3 года) с миопией высокой 
степени в сочетании с тонкой толщиной рого-
вицы. Значение сферического компонента реф-
ракции составило от  -9,25 до -17,5 дптр (в сред-
нем – 13,4±1,4 дптр), цилиндрического – от -1,0 
до -4,0 дптр (в среднем – 2,5±1,2 дптр). Мини-
мальное значение пахиметрии в центре соста-
вило от 430 до 498 мкм (в среднем 464±20 мкм). 
Среднее значение кератометрии – 44,50 дптр. 

Имплантацию интрастромальных колец 
проводили под местной инстилляционной ане-
стезией. Первым этапом формировали рого-
вичный карман диаметром до 9 мм, шириной 
входа 5–6 мм преимущественно с латеральной 
стороны с помощью фемтосекундного лазера 
«IntraLase FS» 60 кГц на глубину из расчета 
80 % от исходной толщины роговицы. 

В сформированный карман специальным 
пинцетом вводили MyoRing диаметром от 5 до 
6 мм и высотой от 280 до 320 мкм. Центрацию 
кольца проводили относительно зрительной оси 
глаза пациента. 

Абберометрическую картину глаза изучали 
на абберометре (Visionix L80 WAVE+, Израиль) 
до и через 3 месяца после фемтосекундной ин-
трастромальной имплантации кольца Myoring.

 Оценивали уровень аббераций низшего и 
высшего порядка. Из аббераций высшего по-
рядка проанализировали сферическую аббе-

рацию и абберации типа Кома. При биомикро-
скопии оптические среды во всех глазах были 
прозрачные. Обработка статистических данных 
проводилась с помощью программы «Statistica 
6.1» (программный продукт «StatSoft», США). 
Рассчитывали среднее арифметическое, ошибку 
среднего арифметического (М ± SD). 

Результаты и обсуждения
В результате имплантации MyoRing некор-

ригированная острота зрения (НКОЗ) увеличи-
лась в 8 раз, корригированная острота зрения 
(КОЗ) − в 1,5 раза, сферический компонент 
уменьшился в 8,5 раз, цилиндрический  – в 2 
раза непосредственно после операции. 

Через 3 месяца после операции НКОЗ воз-
росла еще в среднем на 0,13±0,01, КОЗ прак-
тически не изменилась. Отмечается уменьше-
ние показателей аббераций низшего порядка 
(табл. 1).

Таблица 1. Динамика роговичных аберраций 
низшего порядка до и после фемтосекундной 
интрастромальной имплантации MyoRing у 

пациентов с миопией высокой степени в сочетании 
с тонкой толщиной роговицы в условиях 

циклоплегии, дптр (М ± SD), N=43 

Показатели До операции После операции 
через 3 мес

sph 13,4 ± 1,4 0,54 ± 0,4
cyl 2,5 ± 1,2 0,09 ± 0,3

Результаты оценки данных аберрометрии 
при проведении операции фемтосекундной 
имплантации кольца MyoRing с использовани-

Рисунок 1. Динамика роговичных аберраций низшего и высшего порядка в условиях циклоплегии 
до и после фемтосекундной интрастромальной имплантации MyoRing (M±SD)
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ем фемтосекундного лазера свидетельствуют о 
том, что происходит возрастание сферических 
аберраций и аберраций Кома как при узком, так 
и при широком зрачке (табл. 2). 

Абберации высшего порядка в условиях 
циклоплегии превышают таковые при узком 
зрачке. Динамика роговичных аббераций про-
иллюстрирована на рисунке 1. 

Выводы 
Таким образом, анализ изменений аббера-

ций оптической системы глаза после фемтосе-
кундной интрастромальной имплантации коль-
ца Myoring у пациентов с тонкими роговицами 
на сроке наблюдения 3 месяца показал умень-
шение аббераций низшего порядка и увеличе-
ние аббераций высшего порядка. 

10.09.2015
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Таблица 2. Динамика роговичных аберраций высшего порядка до и после фемтосекундной 
интрастромальной имплантации MyoRing у пациентов с миопией высокой степени в сочетании 

с тонкой толщиной роговицы, дптр (М ± SD), N=43  

Показатели
Зрачок   3,5 мм Зрачок   6,0 мм

До операции
После операции 

ч/з 3 мес
До операции

После операции 
ч/з 3 мес

Сферические аберрации 0,39 ± 0,04 0,18 ± 0,05 0,43 ± 0,05 0,71 ± 0,09
Аберрации типа Кома 0,27 ± 0,05 0,28 ± 0,10 1,1 ± 0,05 1,16 ± 0,06




