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В настоящее время, несмотря на развитие 
фемтосекундных технологий в офтальмохирур-
гии,  использование механических микрокера-
томов во время проведения операции ЛАЗИК 
для формирования роговичного лоскута оста-
ется актуальным решением [1]–[5]. 

В эксимерлазерной хирургии наряду с ме-
ханическим ротационным микрокератомом 
«Moria-2» применяется и продольный микро-
кератом One-Use-Plus SBK производства фир-
мы Moria. 

Производитель продольного механическо-
го микрокератома «Moria» One-Use-Plus SBK 
предлагает возможность получения в клини-
ческой практике тонкого роговичного лоскута 
(90–110 мкм), что особенно важно при выпол-
нении ЛАЗИК у пациентов с миопией высокой 
степени и с исходно тонкой роговицей [6], [7].

Решение разных типов рефракционных 
задач с учётом анатомических особенностей 
глаз пациента определяется не только выбо-
ром параметров вакуумных и стопорных колец 
микрокератома, но и с учётом индивидуальных 
анатомо-клинических особенностей роговицы 
пациента (её кривизны и диаметра, наличия 
краевой васкуляризации, которая чаще всего 
более выражена в верхнем отделе) [8]–[15].

До последнего времени в комплекте с про-
дольным микрокератомом предлагались метал-
лические многоразовые вакуумные кольца и 
пластиковые одноразовые вакуумные кольца с 
круглым отверстием для фиксации. Но, как из-
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вестно, вертикальный диаметр роговицы глаза 
человека в среднем обычно примерно на 1,0 мм 
меньше, чем горизонтальный.

Впервые производитель обратил внима-
ние на указанные анатомические особенно-
сти, предложив к применению металлические 
многоразовые вакуумные кольца с овальным 
отверстием для фиксации.

Цель работы 
Изучить возможности и особенности при-

менения металлических многоразовых вакуум-
ных колец с овальным отверстием для фиксации 
при операциях ЛАЗИК.

Материал и методы
В Клинике Волгоградского филиала ФГАУ 

«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» было проведено 426 операций 
ЛАЗИК с применением металлических мно-
горазовых вакуумных колец с овальным от-
верстием. Среднее значение кератометрии по 
горизонтали составило 44,75±0,5 Дптр. Сред-
няя толщина роговицы до операции составила 
479±1,1 мкм (от 460 до 520 мкм).

Эксимерлазерная коррекция была выполне-
на с помощью эксимерного лазера SCHWIND 
AMARIS (Германия) с интегрированным опти-
ческим когерентным пахиметром (Heidelberg 
Engineering, Германия) с использованием про-
дольного микрокератома «Moria» One-Use-Plus 
SBK (Moria, Франция). Во всех случаях приме-
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нялся индивидуально рассчитанный алгоритм 
абляции с учётом данных аберраций роговицы. 
При проведении эксимерлазерной хирургии 
использовалась 2-х кратная инстиляционная 
анестезия в конъюнктивальную полость 0,5 % 
раствором Проксиметакаина («Алкаин»).

Всем пациентам во время операций ЛА-
ЗИК проводилось измерение горизонтального 
и вертикального диаметра роговицы оперируе-
мого глаза.

Формирование роговичного лоскута про-
водилось с помощью автоматического продоль-
ного механического микрокератома «Moria» 
One-Use-Plus SBK с использованием одноразо-
вой головки микрокератома SU 90 мкм (одна 
головка  – один пациент). Во время выполне-
ния среза применялась обильная гидратация 
раствором BSS. 

Результаты и обсуждение
На этапе вакуумной фиксации во время опе-

рации ЛАЗИК металлическое вакуумное коль-
цо с овальным отверстием аппланировалось на 
глазную поверхность с небольшим смещением 
до 1–1,5 мм в назальную сторону с визуализа-
цией полоски полулунной формы бульбарной 
конъюнктивы. Ножка роговичного лоскута фор-
мировалась стандартно с назальной стороны. 

В 149 случаях (35 %) отмечалась небольшая 
фестончатость эпителиального края роговично-
го ложа. В результате применения данного типа 
вакуумных колец происходило формирование  
роговичного лоскута овальной формы, с боль-
шим диаметром по горизонтали.

При использовании исследуемых вакуум-
ных колец на этапе выполнения среза флэпа, в 
10 % случаев отмечалось перерезание сосудов 
краевой сети роговицы, чаще выраженную в 
верхнем отделе, особенно у пациентов длитель-
но применявших контактные линзы в анамнезе, 
что значительно меньше по сравнению с кру-
глыми  вакуумными кольцами.

Металлические многоразовые вакуумные 
кольца с овальным отверстием хорошо фикси-
ровались на глазах пациентов с различным диа-
метром роговицы.  Номограмма применения 
металлических вакуумных колец (предложенная 
производителем) с постепенным увеличением 
высоты реза «+1», «+2», «+3» корректна, но на 
роговицах большого диаметра (по горизонтали 

≥12 мм) и относительно плоской роговицей с 
кератометрией до 41,0 Дптр роговичный лоскут 
был несколько меньше оптимального диаметра.

Во время выполнения операции ЛАЗИК, в 
момент выкраивания микрокератомом рогович-
ного лоскута, на глазах с малым горизонталь-
ным диаметром роговицы (менее 10,5 мм) ввиду 
получения лоскута большого диаметра дальней-
шее проведение операции было затруднитель-
но из-за значительной травматизации краевой 
петлистой сосудистой сети роговицы, т. к. рас-
пространяющееся кровотечение ухудшает визу-
ализацию операционного поля, что продлевает 
время операции в среднем на 3–5 минут.  

А также возникает опасение распростране-
ния кровотечения в центр операционного ложа, 
что в совокупности чревато постоперационны-
ми осложнениями.

Наиболее удобным клинически было при-
менение вакуумных колец на роговицах, диа-
метр которых по горизонтали был больше 
диаметра по вертикали, как правило, сопрово-
ждающихся высокой степенью астигматизма. 
Получаемая после среза «ножка» была смещена 
в назальную сторону, что позволяло в полном 
и необходимом объеме проводить «щадящую» 
абляцию роговицы без эксимерлазерного воз-
действия на «ножку» роговичного лоскута.

При применении металлических многора-
зовых вакуумных колец с овальным отверстием 
для фиксации во всех случаях отсутствовали 
осложнения, связанные с их формированием. 
Во всех случаях достигнута стабильно правиль-
ная фиксация поверхностного лоскута. 

Выводы
Металлические многоразовые вакуумные 

кольца с овальным отверстием для фиксации 
удобны в применении и позволяют миними-
зировать возможность повреждения краевой 
петлистой сосудистой сети при горизонтальном 
диаметре роговицы ≥10,5 мм.

Предлагаемая производителем номограмма 
позволяет получать величину ножки рогович-
ного лоскута оптимальных размеров, желате-
лен выпуск производителем кольца «0» для 
проведения операций на плоских роговицах с 
возможностью формирования роговичных ло-
скутов большего диаметра.
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