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Цель: сравнительный анализ эффективности различных видов рефракционной лазерной хирургии. Мате-
риал и методы. Проведен анализ результатов рефракционных операций: ЛАЗИК (72 пациента, 141 глаз) и 
ТрансФРК (21 пациент, 39 глаз). Среди пациентов было 42 женщины и 50 мужчин; их возраст на момент опера-
ции от 18 до 46 лет. В зависимости от степени миопии пациенты разделены на три группы. В работе использо-
ван такой метод исследования, как дескриптивная статистика. Результаты. Дифференцированный подход к 
выбору операции оправдан и дает максимально возможный и стабильный функциональный результат. Данные 
конфокальной микроскопии роговицы показывают уменьшение в эпителии роговицы количества клеток с круп-
ными ядрами (маркеры гипоксии) у прооперированных больных, в отличие от использующих контактные линзы, 
что подтверждает преимущество лазерной коррекции в сравнении с контактной коррекцией миопии. Заключе-
ние. Высокая и стабильная восстановленная острота зрения у всех пациентов свидетельствует об эффектив-
ности и безопасности эксимерлазерной коррекции зрения при любой степени миопии.
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The purpose of study is to compare an effectiveness of different refractive laser surgery methods. Material and 
methods. 72 LASIK patients (141 eyes) and 21 TransPRK patients (39 eyes) were analyzed. Among them there were 
42 women and 50 men. The age of patients at the operation moment was from 18 to 46 years. Patients were divided 
into 3 groups, according to myopia rate. The research method is descriptive statistics. Results. A differentiated ap-
proach to the choice of surgery gives the maximum possible and stable functional result. Confocal corneal microscopy 
data show a decrease in the corneal epithelium of the number of cells with large nuclei (markers of hypoxia) in operated 
patients, in contrast to patients using contact lenses. This confirms the advantage of laser correction in comparison with 
contact correction of myopia. Conclusion. High and stable recuperated vision sharpness at all patients attests eximer-
laser correction efficiency and safety under any myopia rates.

Key words: LASIK, TransPRK, SSMU.

1Введение. Актуальность широкого и разноо-
бразного спектра рефракционных операций опреде-
ляется тем, что на сегодняшний день близорукость 
является наиболее распространенной рефракцион-
ной патологией, требующей эффективной коррек-
ции. В последние годы отмечается рост аномалий 
рефракции, что ведет к инвалидизации населения, 
ограничению в выборе профессии. Согласно дан-
ным профессора В. В. Нероева, представленным на 
IX Общероссийском форуме офтальмологов, 37,4 % 
взрослого населения в период наивысшего расцвета 
физических и творческих сил страдают аномалиями 
рефракции. Поэтому неудивительно, что рефракци-
онная хирургия — одно из динамично развивающих-
ся направлений офтальмологии.

В XXI в. мировая офтальмология обладает зна-
чительными возможностями для коррекции зрения. 
Наибольшее число операций проводится на рогови-
це. Операции на роговице с целью изменения реф-
ракции глаза получили общее название «рефрак-
ционная кератопластика». Первые документально 
подтвержденные данные об операциях не сохрани-
лись, однако известно, что Г. Снеллен описал хирур-
гические операции для исправления астигматизма 
в 1869 г. [1]. Одной из первых операций для коррек-
ции миопии высокой степени является роговичный 
кератомилез, предложенный в 1949  г. Суть данно-
го вида операции сводилась к последовательному 
удалению, замораживанию, обтачиванию и возвра-
щению на место центрального послойного диска ро-
говицы [2].

В 1986 г. впервые был применен метод фотореф-
ракционной кератэктомии, заключающийся в моде-
лировании формы роговицы путем абляции необхо-
димой части роговичной ткани эксимерным лазером.

В 1989 г. I. Buratto и L. Pallikaris впервые провели 
рефракционную операцию с использованием экс-
имерного лазера в сочетании с техникой кератоми-
леза (LASIK). L.  Buratto предложил срезать лоскут 
роговицы толщиной 300 мкм и проводить лазерную 
абляцию лоскута с внутренней стороны, L. Pallikaris 
представил вариант кератоабляции на роговичном 
ложе после срезания поверхностного лоскута рого-
вицы толщиной 160 мкм. В дальнейшем развитие 
LASIK пошло по пути, указанному L. Pallikaris.

В настоящее время самыми популярными 
рефракционными операциями являются ФРК и 
ЛАЗИК [3].

Суть ФРК заключается в бесконтактном воздей-
ствии эксимерным лазером исключительно на по-
верхностные слои роговицы. Лазер, работая в ска-
нирующем режиме, «выглаживает» и «моделирует» 
ее поверхность. Действия лазера управляются ком-
пьютерной программой, что полностью исключает 
какие‑либо ошибки в ходе операции. Происходит 
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«воздействие» на поверхностные слои роговицы [4], 
и остается «микроэрозия», заживающая в течение 
24–72 часов с формированием новой оптической 
кривизны.

LASIK проводится в два этапа.
Первый этап: создание роговичного лоскута с ис-

пользованием микрокератома, открывающего доступ 
к средним слоям роговицы. Процедура занимает 2–5 
секунд и абсолютно безболезненна. Формируется 
одинаковый по толщине по всей его протяженности 
лоскут в поверхностных слоях роговицы диаметром 
около 8 мм. С одной стороны он остается прикре-
пленным к роговице, так что после второй стадии ло-
скут возвращается на место. Вместо механического 
микрокератома возможно также использование фем-
тосекундного лазера [5].

Второй этап: непосредственно лазерная коррек-
ция с использованием управляемого компьютером 
высокоточного эксимерного лазера для создания но-
вого профиля роговицы, чтобы в дальнейшем лучи 
фокусировались точно на сетчатке глаза. После 
перепрофилирования поверхности роговицы поверх-
ностный лоскут роговицы возвращается на свое ме-
сто. Швы при этом не используются, так как лоскут хо-
рошо фиксируется уже через несколько минут после 
операции за счет слипчивых («адгезивных») свойств 
основного вещества роговицы — коллагена. В итоге 
поверхностный защитный слой роговицы практиче-
ски не повреждается, поэтому пациент не ощущает 
после операции практически никакого дискомфорта.

Все действия лазера управляются программой 
компьютера с заложенными данными, рассчитанны-
ми индивидуально для каждого пациента, с макси-
мальной точностью определяющей объем лазерной 
коррекции. К преимуществам ЛАЗИК относится со-
хранение анатомических слоев роговицы, быстрое 
восстановление зрения, безболезненность, стабиль-
ность и прогнозируемость результата. Цель ЛАЗИК: 
приблизить оптику глаза к теоретическому идеалу.

Развитие современных технологий, совершен-
ствование оборудования, используемого в офталь-
мологии, позволяют не только легко диагностировать 
аберрации высшего порядка, но и корригировать их. 
Возможность одномоментной коррекции аберраций 
как низшего, так и высшего порядка привела к появ-
лению концепции «суперзрения». Это означает, что в 
результате максимальной коррекции оптических ис-
кажений глаз человека становится «оптическим при-
бором» более высокой точности, при этом острота 
зрения превышает стандартную норму в 100 %, до-
стигая уровня от 120 до 200 %, в редких случаях даже 
более того. При этом повышается и качество послео-
перационного зрения (зрение в различных условиях 
освещенности, в сумерках, при ярком свете и т.д.).

Цель: сравнительный анализ эффективности раз-
личных видов рефракционной лазерной хирургии.

Материал и методы. Проведен анализ результа-
тов рефракционных операций: ЛАЗИК (72 пациента, 
141 глаз) и ТрансФРК (21 пациент, 39 глаз). Среди 
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пациентов было 42 женщины и 50 мужчин; их возраст 
на момент операции от 18 до 46 лет (табл. 1).

Таблица 1
Количество рефракционных операций, проведенных 

пациентам разных возрастных групп

Вид рефракционной 
операции 18–29 лет 30–39 лет 40 лет  

и старше

ЛАЗИК 43 21 8

ТрансФРК 13 8 -

В зависимости от степени миопии пациенты раз-
делены на три группы. Первая группа включала 31 
человека (59 глаз) со слабой степенью миопии: сфе-
рический эквивалент рефракции составил от –1,0 до 
–3,0 D. Во вторую группу вошел 31 человек (60 глаз) 
со средней степенью миопии: сферический эквива-
лент рефракции составил от –3,25 до –6,0 D. Третью 
группу составил 31 человек (61 глаз) с высокой сте-
пенью миопии: сферический эквивалент от –6,25 до 
–9,0 D. Острота зрения с коррекцией от 0,8 до 1,0. 
Толщина роговицы варьировалась от 493 до 634 мкм. 
У всех пациентов при проведении кератотопографии 
отсутствовали признаки кератоконуса.

В клинике глазных болезней СГМУ проводят-
ся рефракционные операции на эксимерлазерной 
системе SCHWIND AMARIS 750S, которая включа-
ет диагностическую станцию SCHWIND SIRIUS и 
эксимерный лазер SCHWIND AMARIS 750S.

Перед операцией всем пациентам проводилось 
стандартное офтальмологическое обследование: 
рефрактометрия, пахиметрия, (OCULUS PARK), ви-
зометрия, дуохромный тест, исследование биноку-
лярного зрения, офтальмобиомикроскопия, керато-
топография (система SCHWIND), осмотр периферии 
глазного дна линзой Гольдмана, рефрактометрия на 
фоне циклоплегии.

Диагностическая станция SCHWIND SIRIUS по-
зволяет получать и анализировать scheimphlug изо-
бражения, проводить кератотопографию, диагно-
стику кератоконуса, пахиметрию, пупиллометрию, 
кератометрию, контроль статической циклоторсии и 
проводить экспорт данных в хирургическую систему 
SCHWIND AMARIS 750S

Всем пациентам выполнена технология ЛАЗИК 
с помощью эксимерного лазера SCHWIND AMARIS 
750S.

Для формирования лоскута роговицы мы исполь-
зуем прецизионный маятникообразный микрокера-
том SCHWIND CARRIAZO-PENDULAR. К его преиму-
ществам относятся:

—  наивысшее качество реза;
—  высокая скорость работы — время вакуума 10 сек;
—  отсутствие термического эффекта  — профи-

лактика термического повреждения роговицы;
—  минимальная деформация роговицы в про-

цессе реза;
—  легкость и атравматичность отделения лоску-

та после выполнения реза.
Преимущества эксимерного лазера SCHWIND 

AMARIS 750S:
—  активное слежение за глазом пациента, кото-

рое обеспечивает дополнительную безопасность и 
точность результата операции;

—  автоматическая регулировка уровня потока 
энергии — 80 % абляции проводится с высоким уров-

нем энергии, 20 % переходит на более низкий поток, 
что обеспечивает максимальную гладкость поверх-
ности роговицы;

—  интеллектуальная система термоконтроля по-
зволяет предотвратить повреждение окружающей 
ткани и роговицы даже на высокой скорости абляции.

На протяжении всей операции проводится бес-
контактная онлайн пахиметрия. Чтобы предотвра-
тить попадание продуктов абляции под роговичный 
лоскут, работает инновационная система аспирации.

При планировании операции учитываются воз-
раст пациента, величина рефракции, состояние ак-
комодации, участие глаза в бинокулярном зрении, 
роговичный астигматизм по кератотопограмме, воз-
можности его компенсации и величина суммарного 
астигматизма по данным рефрактометрии.

Выбор вида оперативного лечения осуществля-
ется индивидуально для каждого пациента с учетом 
данных пахиметрии, кератометрии, величины реф-
ракции, оптической зоны.

Современный уровень развития лазерной реф-
ракционной хирургии позволяет достичь основной 
цели: когда оптические и зрительные характеристики 
после операции будут лучше, чем те же показатели 
в условиях сфероцилиндрической коррекции. Для 
обработки полученных в ходе исследований данных 
использовали пакет прикладных статистических про-
грамм Statistica 10.0 (Stat Soft Inc, США). Представ-
ленная статистическая обработка данных заключа-
лась в проверке соответствия формы распределения 
количественных признаков нормальному с помощью 
применения теста Колмогорова — Смирнова. Нуле-
вую гипотезу отвергали в случае p<0,05. Для каждого 
показателя в исследуемых группах вычисляли сред-
нее арифметическое (М), среднюю ошибку среднего 
арифметического (m), среднеквадратичное откло-
нение (σ). Показатель достоверности различий (Р) 
определялся с использованием критериев Стьюден-
та (t). Различия оценивались как достоверные при 
вероятности 95 % (p<0,05) и выше.

Результаты. Во всех случаях операция и после-
операционный период протекали без осложнений. У 
всех пациентов достигнута запланированная эмме-
тропическая рефракция. Остаточная толщина рого-
вицы соответствовала планируемой по программе 
расчета и составила от 406 до 596 мкм. Через ме-
сяц после операции показатель рефракции составил 
–0,5±0,15 D, сохраняясь стабильным через 3 месяца 
после операции во всех глазах. Острота зрения без 
коррекции через 1 месяц составляла 0,9±0,2 с тен-
денцией к повышению через 3 месяца после опера-
ции (табл. 2). У 20 пациентов острота зрения соста-
вила 2,0.

Прооперирован пациент, 28  лет. Рефракция OD 
–3,0 D, рефракция OS –2,5 D.  Острота зрения OD 
с коррекцией 1,0, острота зрения OS с коррекцией 
1,0. Через месяц после операции острота зрения OD 
1,2, острота зрения OS 1,5, она сохранялась при кон-
трольном осмотре через 3, 6, 12, 18 месяцев.

Прооперированы два пациента с посттравмати-
ческим астигматизмом вследствие рубца роговицы. 
Получено улучшение остроты зрения до 0,8.

Прооперированы 35 пациентов с рецидивом мио-
пической рефракции после проведенной кератотомии.

У больных с косоглазием, анизометропией от-
мечалось уменьшение угла косоглазия вплоть до  
0 градусов.

У пациентов с амблиопией отмечалось значи-
тельное увеличение остроты зрения по сравнению с 
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корригированным сфероцилиндрическими линзами, 
превышающее ожидаемую.

Прооперирована пациентка с анизометропией. 
Рефракция OD –4,0 D, рефракция OS –14,0 D. Остро-
та зрения OD с коррекцией 1,0, острота зрения OS с 
коррекцией 0,4. Через месяц после операции острота 
зрения OD 1,0, острота зрения OS 0,7 без коррекции.

Всем пациентам проводилась конфокальная ми-
кроскопия роговицы перед операцией и через месяц 
после операции. У пациентов, носивших контактные 
линзы в течение длительного времени, выявлены 
клетки эпителия с крупными ядрами, что свидетель-
ствует о гипоксии (рис. 1).

При повторении обследования через месяц после 
операции число клеток с крупными ядрами значи-
тельно уменьшилось, что свидетельствует о безопас-
ности эксимерлазерных операций (рис. 2).

Обсуждение. Учитывая описанные результаты 
анализа эффективности рефракционных операций у 
больных с миопией различной степени выраженности, 
следует отметить, что дифференцированный подход 
к выбору хирургического вмешательства оправдан и 
дает максимально возможный и стабильный функци-
ональный результат. Данные конфокальной микро-
скопии роговицы показывают уменьшение в эпите-
лии роговицы количества клеток с крупными ядрами 

Таблица 2
Динамика средней некорригированной остроты зрения до операции и в постоперационном периоде  

при различной исходной степени миопии

Степень миопии, 
дптр

Средняя некорригированная острота зрения

До операции
Срок после операции

1 день 1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

—  1,0 — –2,75 0,13±0,07 0,98±0,02 0,98±0,02 0,98±0,02 0,98±0,02 0,98±0,02

—  3,0 — –5,75 0,05±0,03 0,93±0,04 0,97±0,02 0,97±0,02 0,97±0,02 0,97±0,02

—  6,0 — –8,75 0,04±0,01 0,77±0,06 0,86±0,06 0,9±0,04 0,9±0,04 0,92±0,04

—  9,0 — –12,0 0,02±0,01 0,52±0,11 0,58±0,14 0,65±0,11 0,65±0,11 0,65±0,11

Рис. 1. Конфокальная микроскопия роговицы: A — эпителий (глубина 22 мкм); B — передняя строма (глубина 96 мкм); C — 
эндотелий (глубина 577 мкм) на фоне ношения контактных линз в течение длительного времени

Рис. 2. Конфокальная микроскопия роговицы: A1 — эпителия (глубина 23 мкм); B1 — передней стромы (глубина 94 мкм); 
C1 — эндотелия (глубина 573 мкм) через месяц после эксимерлазерной коррекции
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(маркеры гипоксии) у прооперированных больных, в 
отличие от использующих контактные линзы, что под-
тверждает преимущество лазерной коррекции в срав-
нении с контактной коррекцией миопии.

Заключение. Высокая и стабильная восстанов-
ленная острота зрения у всех пациентов свидетель-
ствует об эффективности и безопасности эксимерла-
зерной коррекции зрения при любой степени миопии.
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Бикбов М. М., Файзрахманов Р. Р., Каланов М. Р. Комбинированный подход к оперативному лечению пациентов 
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Цель: оценить эффективность комбинированного оперативного лечения у пациентов с пролиферативной 
стадией диабетической ретинопатии. Материал и методы. Обследовано 52 пациента с развитой стадией 
пролиферативной диабетической ретинопатии. В 1‑ю группу включили 30 больных с предварительной интра-
витреальной инъекцией препарата ранибизумаб, с последующей витрэктомией. Во 2‑й группе 22 пациентам 
проведена витрэктомия без использования блокаторов ангиогенеза. Острота зрения в 1‑й группе до лечения 
соответствовала 0,04±0,02, во 2‑й 0,05±0,03. Толщина сетчатки в фовеолярной зоне 1‑й группы 358±34 мкм, во 
2‑й 378±44 мкм; высота комплекса «задняя гиалоидная мембрана (ЗГМ) с фиброглиальной пролиферацией — 
сетчатка» 670±38 и 710±30 соответственно. Результаты. Острота зрения после лечения повысилась в 4,2 раза 
(1‑я группа); по сравнению с результатами 2‑й группы в 2,5 раза. У пациентов 1‑й группы интраоперационные 
геморрагические проявления наблюдались в 36,6 % случаях, во 2‑й группе у всех больных. Увеличение высоты 
комплекса «ЗГМ с фиброглиальной пролиферацией — сетчатка» отмечено на 83,3 % у пациентов 1‑й группы 
через месяц после инъекции. Высота комплекса в среднем увеличилась до 153±25 мкм, что на 76,6 % усилило 
тракционное воздействие на сетчатку. Регресс неоваскуляризации наступал на 4–8‑е сутки после инъекции 
ранибизумаба у пациентов 1‑й группы. Толщина сетчатки в центральной зоне через 10 месяцев после витрэкто-
мии уменьшилась до 220±10 мкм в 1‑й группе и до 273±14 мкм во 2‑й соответственно. Заключение. Применение 
ингибиторов ангиогенеза, в частности ранибизумаба, в качестве предоперационной подготовки пациентов с 
пролиферативной стадией диабетической ретинопатии снижает риск возникновения интра- и послеоперацион-
ных геморрагических осложнений, что облегчает проведение витрэктомии, позволяет избежать дополнитель-
ных витреоретинальных вмешательств, в связи с чем сохраняется положительный функциональный результат.

Ключевые слова: пролиферативная диабетическая ретинопатия, ингибиторы ангиогенеза, ранибизумаб, витрэктомия, задняя ги-
алоидная мембрана.
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