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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнительное экспериментальное исследование влия-
ния на прочностные свойства роговицы имплантации различных 
интрастромальных имплантов с применением фемтосекундного ла-
зера (ФСЛ). 

Материал и методы. Экспериментальная работа была выполне-
на на 24 роговицах изолированных глаз 12 кроликов, энуклеирован-
ных через 1 мес. после забоя. Все глаза были разделены на 4 группы в 
зависимости от метода операции. Формирование интрастромальных 
карманов (ИК) и тоннелей (ИТ) производилось с применением ФСЛ 
Фемто Визум. В 1-ю группу контроля вошли глаза кроликов с интакт-
ными роговицами. В роговице глаз 2-й группы был сформирован ИТ 
с имплантированным в него интрароговичным сегментом (ИРС) 350°, 
3-й группы – ИК с последующей имплантацией в него интрастромаль-
ного кольца MyoRing, 4-й группы – ИТ с имплантированным в него ин-
трастромальным смыкающимся кольцом с «замком». 

Результаты. После имплантации интрастромальных имплантов 
по сравнению с группой контроля было отмечено повышение преде-
ла прочности исследуемых роговиц кроликов к разрыву. Наибольшее 
повышение прочностных свойств роговицы кроликов было отмече-
но после имплантации интрастромального смыкающегося кольца с 
«замком» по сравнению с имплантацией интрастромального сегмен-
та 350° и кольца MyoRing.

Выводы. Имплантация интрастромальных колец и сегментов при-
водит к повышению прочностных свойств роговицы. Имплантация ин-
трастромального смыкающегося кольца с «замком» приводит к наи-
большему повышению прочностных свойств роговицы по сравнению 
с имплантацией интрастромального сегмента 350° и кольца MyoRing.

Ключевые слова: интрастромальное смыкающееся кольцо с 
«замком», кольцо MyoRing, интрастромальный сегмент, фемтосе-
кундный лазер. 
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ABSTRACT

Strength characteristics of the rabbit cornea after intra-stromal implantation of various implants using  
a femtosecond laser
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Purpose. Comparative experimental study of the effect of the 
implantation of various intrastromal implants using a femtosecond laser 
(FSL)on the strength properties of the rabbit cornea. 

Material and methods. The experimental work was performed on 
24 corneas of isolated eyes of 12 rabbits enucleated 1 month after the 
slaughter. All eyes were divided into 4 groups, depending on the method 
of operation. Formation of intra-stromal pockets (IP) and tunnels (IT) was 
performed using the FSL Femto Visum. The eyes of rabbits with intact 
corneas were included into the first control group. In the group 2, the 
intrastromal segment 350° was implanted into the IT. In the group 3, 

the MyoRing was implanted into the IP. In the group 4, the intrastromal 
closing ring with a «lock» was implanted into the IT.

Results. After the implantation of intrastromal implants in comparison 
with the control group it was noted that the strength of the examined cornea 
of rabbits was increased to break. The greatest increase in the strength 
properties of the rabbit cornea was observed after the implantation of the 
intrastromal closing ring with a «lock» in comparison with the implantation 
of the intrastromal segment of 350° and the MyoRing.

Conclusions. Implantation of intrastromal rings and segments 
leads to an increase in the strength properties of the cornea. 
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Implantation of an intrastromal closing ring with a «lock» leads to the 
greatest increase in the strength properties of the cornea compared 
with the implantation of the intrastromal segment of 350° and the 
MyoRing.

Key words: intra-stromal closing ring with a «lock», MyoRing, intra-
stromal segment, the femtosecond laser. 

No author has a financial or proprietary interest in any mate-
rial or method mentioned.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время при II-III 
стадиях кератоконуса широ-
кое применение получила им-

плантация интрастромальных ко-
лец и сегментов с целью стабилиза-
ции заболевания и одномоментной 
коррекции сопутствующей аметро-
пии [1-3, 5-10]. Эффективность и ста-
бильность результатов при примене-
нии вышеуказанных методов под-
тверждена большим количеством 
публикаций различных авторов и не 
вызывает сомнений [11-18]. В Чебок-
сарском филиале ФГАУ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова» Минздрава России было раз-
работано интрастромальное смыка-
ющееся кольцо с «замком» и техно-
логия его имплантации в интрастро-
мальный тоннель, сформирован-
ный с применением фемтосекунд-
ного лазера (ФСЛ) (патент на изо-
бретение RU № 2584087 «Способ ле-
чения кератоконуса и миопии высо-
кой степени с тонкой роговицей» от 
09.10.2014 г.) [4] (рис. 1). Разработан-
ная технология сохраняет интакт-
ной центральную оптическую зону 
роговицы в связи с имплантацией 
интрастромального смыкающего-
ся кольца в интрастромальный тон-
нель, что полностью исключает риск 
развития в ней интраламеллярного 
фиброза и ослабление зоны кератэк-
тазии. Возможность смыкания коль-
ца при помощи «замка» позволяет 
импланту сохранить свою жесткость. 
Имплантированное кольцо создает 
каркас для ослабленной кератоко-
нусной роговицы и одновременно 
улучшает остроту зрения пациентов 
за счет уплощения роговицы и повы-
шения ее сферичности [19-23].

В литературе имеются лишь еди-
ничные публикации о влиянии на 
прочностные свойства роговицы 
имплантации различных интра-
стромальных имплантов с приме-
нением ФСЛ. Это обусловливает ак-
туальность данного исследования. 

ЦЕЛЬ

Сравнительное эксперименталь-
ное исследование влияния на проч-
ностные характеристики рогови-
цы имплантации различных интра-
стромальных имплантов с примене-
нием ФСЛ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В экспериментальной работе ис-
пользовали роговицы изолирован-
ных глаз кроликов породы шиншил-
ла массой 2-3 кг. Исследования были 
выполнены на 24 глазах (12 кроли-
ков), которые были разделены на 4 
группы по 6 глаз в каждой в зависи-
мости от метода операции. Во всех 
группах, кроме 1-й, операции прово-
дились под общей (внутримышечная 
инъекция рометара 20 мг/мл из рас-
чета 1,0 мл/кг) и местной (инстил-
ляция 0,3% раствора инокаина) ане-
стезией. Формирование интрастро-
мальных карманов (ИК) и тоннелей 
(ИТ) производилось с применени-
ем ФСЛ «Фемто Визум» (ООО «Оп-
тосистемы», Троицк) с энергией им-
пульса 0,67 мкДж, расстоянием меж-
ду соседними лазерными импульса-
ми – 2 мкм, между уровнями – 2 мкм. 
В 1-ю группу контроля вошли глаза 
кроликов с прозрачными, интактны-
ми роговицами. В глаза 2-й группы 
были имплантированы интрарого-
вичные сегменты (ИРС) (ООО  «На-
учно-экспериментальное производ-
ство «Микрохирургия глаза», Россия) 
из полиметилметакрилата высотой 
250 мкм, шириной 0,6 мм, с длиной 
дуги 350° в ИТ с внутренним диаме-
тром резекции 5,0 мм, наружным  – 
6,2 мм, сформированными на глуби-
не 85% от данных пахиметрии, изме-

ренных по краю 5,0 мм оптической 
зоны, со входным резом, выполнен-
ным под углом 90°, шириной 0,6 мм. 
В глаза 3-й группы были импланти-
рованы кольца MyoRing («Dioptex», 
Австрия) из полиметилметакрилата 
с внутренним диаметром 5,0 мм, ши-
риной – 0,5 мм, высотой – 250 мкм 
в ИК диаметром 8,0 мм, сформиро-
ванными на глубине 85% от мини-
мальных данных пахиметрии. Вход-
ной тоннельный разрез был сфор-
мирован шириной 1,0 мм, длиной 
4,0 мм, с углом вреза 30°. В 4-й груп-
пе были имплантированы интра-
стромальные смыкающиеся кольца 
с «замком» с внутренним диаметром 
5,0 мм, шириной – 0,5 мм, высотой – 
250 мкм в ИТ с внутренним диаме-
тром резекции 4,0 мм, наружным  – 
8,0 мм, сформированными на глуби-
не 85% от данных пахиметрии, изме-
ренных по краю 5,0 мм оптической 
зоны, выполненными под углом 30°, 
шириной 1,0 мм (рис. 2). 

До операции на всех глазах была 
проведена пахиметрия в централь-

Рис. 1. Интрастромальное смыкающееся коль-
цо с «замком»

Fig. 1. Intrastromal closing ring with a «lock»
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ной и по краю 5,0 мм оптических 
зон при помощи ультразвукового 
пахиметра Nidek US-1800 (Япония). 
Во всех глазах толщина роговицы в 
центре составила в среднем 402±13 
мкм (от 385 до 422 мкм), в 5,0 мм оп-
тической зоне – 436±10 мкм (от 423 
до 438 мкм). По толщине рогови-
цы в центральной и по краю 5,0 мм 

оптических зон все группы сравне-
ния были сопоставимы между собой 
(p=0,2566).

Через 1 мес. после проведенных 
операций был произведен забой 
кроликов методом внутримышеч-
ного введения листенона 20 мг/мл 
из расчета 1,0 мл/кг и произведена 
энуклеация глазных яблок.

Для исследования прочностных 
свойств исследуемых роговиц кро-
ликов были выкроены корнеоскле-
ральные полоски размером 11 на 
21  мм (рис. 3) и закреплены меж-
ду лапками универсальной испыта-
тельной машины ИР 5082-5 (рис. 4) 
по лимбу на расстоянии 11 мм друг 
от друга так, чтобы между краями ла-
пок располагалась только исследуе-
мая роговица. При проведении экс-
перимента натяжение роговиц кро-
ликов повышали линейно со ско-
ростью 3 мм/мин. Полученные ре-
зультаты фиксировали программ-
ным управлением испытательной 
машины численно и графически. У 
всех роговиц был рассчитан предел 
прочности (σпч, МПа)  – напряже-
ние, соответствующее максималь-
ной нагрузке, которую выдержива-
ет исследуемая роговица до разры-
ва по формуле: σпч=F/S, где: F – уси-
лие на прямолинейном участке об-
разца, Н; S – начальная площадь по-
перечного сечения образца, мм2. 

Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проводили 
на персональном компьютере с ис-

пользованием статистической про-
граммы Statistica 6.1 (программный 
продукт «StatSoft», США). Для оценки 
достоверности различий изучаемых 
параметров между группами прово-
дили однофакторный дисперсион-
ный анализ. Различия изучаемых 
параметров считали достоверными 
при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведения эксперимен-
тального исследования были полу-
чены графики, отражающие спо-
собность роговиц кроликов к растя-
жению (мм) в зависимости от уве-
личивающейся силы нагрузки (Н) 
(рис.  5). Среднее значение макси-
мальной нагрузки, при которой про-
исходил разрыв исследуемой рого-
вицы кролика, составило в I группе 
6,25±0,27 Н, во II – 15,2±2,5 Н, в III – 
12,5±1,43 Н, в IV группе – 16,75±1,9 
Н (p=0,0113). σпч в I группе соста-
вил в среднем 0,05±0,01 МПа, во 
II  – 0,12±0,02 МПа, в III  – 0,1±0,02 
МПа, в IV группе  – 0,14±0,02 МПа 
(p=0,0095). После имплантации ин-
трастромальных имплантов во II-IV 
группах по сравнению с I группой 
контроля было отмечено повыше-
ние σпч исследуемых роговиц кро-
ликов к разрыву, что связано с соз-
данием имплантами дополнитель-
ного каркаса жесткости в роговице 
и повышением ее биомеханических 

Рис. 2. Глаз кролика после имплантации интра-
стромального смыкающегося кольца с «замком» 
в интрастромальный тоннель, сформированный 
с применением фемтосекундного лазера

Fig. 2. The eye of a rabbit after implantation of 
an intrastromal closing ring with a «lock» in an 
intrastromal tunnel formed using a femtosecond laser

Рис. 3. Схема выкраивания корнеосклерального материала для проведения испытания, где: а – 
роговица; б – участки склеры, используемые для фиксации исследуемого образца в лапках раз-
рывной машины

Fig. 3. Scheme of cutting out of corneal-scleral material for a testing, where: a – cornea; b – scleral sites 
used to fix the test specimen in the arms of a tensile machine

Рис. 4. Универсальная испытательная маши-
на ИР 5082-5

Fig. 4. The universal testing machine IR 5082-5
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свойств. Больший σпч во II по срав-
нению с III группой связан с мень-
шей площадью диссекции роговицы 
при формировании интрастромаль-
ного тоннеля по сравнению с ин-
трастромальным карманом, несмо-
тря на отсутствие замкнутости ИРС 
350°. Полученные результаты согла-
суются с данными литературы, пред-
ставленными нами ранее [21], в ко-
торых была показана обратная зави-
симость прочностных свойств ро-
говицы от площади ее диссекции, а 
также большее их повышение при 
имплантации интрастромального 
кольца за счет большей жесткости 
его замкнутой конструкции по срав-
нению с интрастромальными сег-
ментами. Наибольший предел проч-
ности исследуемых роговиц был от-
мечен в IV группе после импланта-
ции смыкающегося интрастромаль-
ного кольца с «замком» в связи с со-
четанием обоих факторов, повыша-
ющих прочностные свойства рого-
вицы: меньшая площадь диссекции 
роговицы при формировании тон-
неля и большая жесткость замкнутой 
конструкции. 

ВЫВОДЫ

1. Имплантация интрастромаль-
ных колец и сегментов приводит к 
повышению прочностных свойств 
роговицы.

2. Имплантация интрастромаль-
ного смыкающегося кольца с «зам-
ком» приводит к наибольшему повы-
шению прочностных свойств рого-
вицы по сравнению с имплантацией 
интрастромального сегмента 350° и 
кольца MyoRing.
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Рис. 5. График зависимости деформации исследуемых роговиц кроликов от приложенной к ним на-
грузки, где: 1 – группа контроля, 2 – группа после имплантации интрастромального сегмента 350°, 
3 – группа после имплантации интрастромального кольца MyoRing, 4 – группа после имплантации 
интрастромального смыкающегося кольца с «замком» 

Fig. 5. The graph of the dependence of the deformation of the studied rabbit cornea on the load applied 
to them, where 1 is the control group, 2 is the group after the implantation of the intrastromal segment 
350 °, 3 is the group after the MyoRing implantation, 4 is the group after implantation of the intrastromal 
closing ring with a «lock» 


