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Актуальность
На современном этапе развития керато�

рефракционной хирургии, помимо основного
требования к результату коррекции зрения по
методике ЛАЗИК в виде получения заплани�
рованной, как правило, эмметропии и полного
достижения дооперационного уровня макси�
мально корригированной остроты зрения
(МКОЗ), большое значение уделяется качеству
полученного после операции пациентами зре�
ния [1,3,7]. Исследователями было отмечено,
что выполнение миопического ЛАЗИК с асфе�
рическим профилем абляции с радиальной ком�
пенсацией и учетом данных роговичного вол�
нового фронта, способствует расширению эф�
фективной оптической зоны роговицы и сни�
жает уровень аберраций высокого порядка.
Снижение уровня аберраций высокого порядка
повышает качество полученного после опера�
ции зрения: уменьшается количество побочных
оптических эффектов в сумеречное и ночное
время суток [2,4,5,6].

Цель работы
Проанализировать изменение уровня абер�

раций высокого порядка в оптических зонах
роговицы при фотопических и скотопических
условиях после различных методик ЛАЗИК.

Материалы и методы
Проведено сравнительное исследование по

результатам 82 билатеральных операций ЛА�
ЗИК на эксимерном лазере Schwind Amaris (Гер�
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мания), выполненных у 41 пациента с миопией
в Клинике Волгоградского филиала ФГБУ
«МНТК «Микрохирургия глаза». Формирова�
ние роговичного лоскута осуществлялось с по�
мощью микрокератома MORIA M2 (Франция)
с применением головок SU90. Сроки послеопе�
рационного наблюдения составили 3 мес. Кри�
терием включения в исследование являлось до�
стижение целевой эмметропической рефракции
и некорригированной остроты зрения (НКОЗ)
после операции не менее МКОЗ до операции.
Пациенты были разделены на 2 группы по сте�
пени миопии и по характеру выполнения мио�
пического ЛАЗИК – с учетом (СF) или без уче�
та (AF) данных роговичного волнового фрон�
та. В 1 группу вошли 31 пациент с миопией сла�
бой степени. Средний возраст составил 26±1,2
лет. Во 2 группу – 51 пациент с миопией сред�
ней степени. Средний возраст– 25±0,83 лет. В 1
группе миопический ЛАЗИК AF был проведен
в 13 случаях, с учетом CF�18 случаев; во 2�й груп�
пе – с учетом СF– 21 и АF – 30 случаев.

Всем пациентам проводилось расширенное
офтальмологическое обследование, включаю�
щее, помимо стандартных методов, определение
диаметра зрачка в скотопических условиях ис�
следование общего уровня аберраций высокого
порядка (Wave ab), сферической аберрации (Sph
ab) и комы (Coma) по данным общего волнового
фронта (OF) и по данным роговичного волно�
вого фронта (CF) (Ocular Wavefront Analyzer,
Keratron Scaut Optikon 2000). Определение уров�
ня аберраций высокого порядка проводилось в
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двух видах оптических зон: оптической зоне диа�
метром 4 мм, соответствующей диаметру зрачка
в фотопических условиях, и в зоне роговицы, со�
ответствующей размеру зрачка в скотопических
условиях (OZR), рассчитанной по формуле,
предложенной в Волгоградском филиале ФГБУ
МНТК «Микрохирургия глаза»: OZR = Дзр×
ПЗР / (ПЗР – ПК), где

OZR – диаметр оптической зоны рогови�
цы, Дзр – диаметр зрачка в скотопических ус�
ловиях, ПЗР – переднезадний размер глазного
яблока, ПК – глубина передней камеры

 Анализ результатов проводился по трем
видам оптических зон: OZ �зона, рассчитанная
хирургом до операции; OZR – необходимая зона
для ночного зрения; EOZ – кератотопографи�
ческий диаметр эффективной оптической зоны
роговицы с отклонением от рефракции в цент�
ре в пределах 0,5 Дптр после операции ЛАЗИК.
При проведении расчета хирургического вме�
шательства, для профилактики побочных све�
товых эффектов, расчетная оптическая зона
(OZ), определяемая хирургом, использовалась
большей либо равной OZR.

Результаты
Исходное значение сфероэквивалента мио�

пической рефракции в первой группе составило
�2,02 ± 0,16 дптр и во второй группе – 4,4 ± 0,13
дптр. Диаметр зрачка в скотопических услови�
ях: в 1�й группе – 5,81 ± 0,25 мм, во 2�й группе –
5,6 ± 0,1 мм. Различие между средними значени�
ями диаметра зрачка в первой и во второй груп�
пах статистически недостоверно (t=0,8; P<0,05).

При увеличении степени миопии отмеча�
лось достоверное уменьшение OZ (P<0,05). Это

было связано с небходимостью минимизации
глубины абляции и сохранения безопасной тол�
щины роговицы (табл.1).

Наряду с этим, программное обеспечение
эксимерлазерной установки обеспечивает ком�
пенсацию, выражающуюся в увеличении так
называемой «транс�зоны» и соответствующем
увеличении общей зоны абляции. Значение об�
щей зоны абляции составило в 1�й и 2�й груп�
пах 7,37±0,15 мм и 7,48±0,05 мм соответственно,
и во всех случаях превосходило OZR. Различие
между средними значениями общей зоны абля�
ции в первой и второй группах статистически
недостоверно (t=0,7; P>0,05).

У пациентов с миопией слабой степени ди�
аметр EOZ, при проведении ЛАЗИК АF, был
достоверно меньше, чем размер OZ. При прове�
дении ЛАЗИК СF отмечено достоверное рас�
ширение диаметра EOZ (P<0,05).

У пациентов с миопией средней степени
диаметр EOZ был достоверно меньше значений
диметров OZ и OZR (P<0,05). Во 2�й группе
диаметр EOZ при проведении ЛАЗИК CF был
также достоверно больше, чем диаметр EOZ при
проведении ЛАЗИК AF (табл.1).

 Диаметр OZR, рассчитанный в зависимо�
сти от переднезаднего размера глаза и диамет�
ра зрачка в скотопических условиях, при про�
ведении ЛАЗИК CF был также достоверно боль�
ше, чем при ЛАЗИК AF (t=2,0; P<0,05).

После проведения операций ЛАЗИК об�
щий уровень аберраций высокого порядка
(Wave ab) в OZR у пациентов с миопией сред�
ней степени имел достоверное увеличение, тог�
да как в зоне 4 мм уровень Wave ab – либо не
изменился, либо снизился (уменьшился досто�

Таблица 1. Средние значения оптических зон роговицы после ЛАЗИК у пациентов
с миопией слабой и средней степени
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Различие между средними значениями, отмеченные знаками * и ** статистически достоверно (Р < 0,05)
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верно после ЛАЗИК AF в первой группе и пос�
ле ЛАЗИК CF во второй группе) (табл.2).

При анализе данных CF у пациентов с ми�
опией средней степени отмечались достоверные
изменения аберраций Coma после ЛАЗИК AF
в OZR. По данным OF увеличение аберраций
Coma в OZR отмечались при миопии слабой
степени после ЛАЗИК AF и ЛАЗИК CF, а так�
же после ЛАЗИК CF при миопии средней сте�
пени (табл.3).

В таблице 3 достоверные различия имеют�
ся между значениями аберрации Coma в 4 мм
оптической зоне после ЛАЗИК AF по данным
OF и CF при миопии слабой степени. При этом
изменение общего уровня аберраций во всех
группах было минимальным.

В OZR отмечено увеличение Sph ab по дан�
ным CF и OF (кроме ЛАЗИК CF в 1 группе по
данным OF). Статистически достоверным уве�
личение Sph ab отмечено после ЛАЗИК AF в
первой группе и после ЛАЗИК AF и ЛАЗИК
СF во второй группе.

В оптической зоне зоне 4 мм получено дос�
товерное увеличение уровня Sph ab по данным
OF после ЛАЗИК CF во второй группе (табл.4).

Обсуждение
Исходно по данным CF в OZR имеется уве�

личение общего уровня аберраций высокого
порядка, аберраций Coma и Sph ab по сравне�
нию с 4 мм зоной. При этом по данным OF этой
разницы не прослеживается, что можно объяс�
нить компенсацией перечисленных аберраций
за счет адаптационных механизмов, присущих
внутренним структурам оптической системы
глаза.

Проведение ЛАЗИК по данным CF с асфе�
рическим профилем абляции и радиальной ком�
пенсацией способствует расширению EOZ, по
сравнению со стандартной методикой.

После проведения миопического ЛАЗИК
по данным роговичного фронта отмечено уве�
личение уровня Sph ab и общего уровня абер�
раций высокого порядка в оптической зоне ро�

Примечание: верхние цифры в вертикальных столбцах соответствуют показателям до операции, нижние – после операции.
Различие между средними значениями, отмеченные знаками * и ** статистически достоверно (Р < 0,05).

Таблица3. Средние значения аберраций Coma в различных зонах в результате коррекции ЛАЗИК
в группах по данным CF и OF
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Таблица 2. Изменение Wave ab в различных зонах у пациентов после ЛАЗИК

Примечание: верхние цифры в вертикальных столбцах соответствуют показателям до операции, нижние – после операции.
Различие между средними значениями, отмеченные знаками * и ** статистически достоверно (Р < 0,05).



47ВЕСТНИК ОГУ №4 (153)/апрель`2013

«Новые технологии микрохирургии глаза»

говицы, соответствующей скотопическим усло�
виям. Для зоны роговицы, соответствующей
фотопическим условиям, характерны стабиль�
ность или незначительное уменьшение уровня
аберраций высокого порядка.

При анализе изменении уровня аберраций
по данным общего волнового фронта в 4 мм зоне
не выявлено значимых отклонений, имелось до�
стоверное увеличение аберрации Coma в груп�
пе с миопией слабой степени по данным CF и
Sph Ab в группе с миопией средней степени по
данным CF.

Заключение
Проведение ЛАЗИК в оптической зоне ро�

говицы, соответствующей зрачку в фотопичес�

ких условиях сохраняет уровень аберраций вы�
сокого порядка в минимальных значениях.

В оптической зоне роговицы, соответству�
ющей зрачку в скотопических условиях после
ЛАЗИК происходит прогрессивное увеличение
аберраций.

При проведении ЛАЗИК необходимо учи�
тывать величину зрачков в скотопических ус�
ловиях.

Для пациентов с широкими зрачками ре�
комендуется проводить ЛАЗИК по данным ро�
говичного волнового фронта, т. к. позволяет
получить большую эффективную оптическую
зону, что является необходимым для снижения
риска возникновения побочных скотопических
эффектов.

12.03.2013

Таблица 4. Изменение Sph ab в различных зонах в результате коррекции ЛАЗИК
в группах по данным CF и OF

Примечание: верхние цифры в вертикальных столбцах соответствуют показателям до операции, нижние – после операции.
Различие между средними значениями, отмеченные знаками * и ** статистически достоверно (Р < 0,05).
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