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Актуальность
Травмы переднего отрезка глаза: повреж�

дения роговицы, частичная или полная ани�
ридия в сочетании с поражением хрусталика
приводят к серьезным нарушениям и, в ряде
случаев, к инвалидизации лиц молодого тру�
доспособного возраста в 19–30% случаев [1].
Для травмы глаза в 80–92% характерно одно�
моментное сочетанное поражение нескольких
структур переднего отдела глаза [1]. Наибо�
лее часто (в 46%) встречается повреждение
трех основных структур – роговицы, радуж�
ки и хрусталика. Повреждения радужки зна�
чительно отягощают течение посттравмати�
ческого процесса в глазу, ухудшают зритель�
ные функции, вызывая монокулярную дипло�
пию, снижение остроты зрения за счет свето�
рассеяния, способствуют развитию дистро�
фии роговицы, вторичной глаукомы, отслой�
ки сетчатки и других осложнений.

В МНТК «Микрохирургия глаза» выпол�
няются оптико�реконструктивные операции с
имплантацией иридохрусталиковых диафрагм
(ИХД). Но, несмотря на качественный косме�
тический эффект этих вмешательств, проблема
рефракционной реабилитации данных пациен�
тов остается актуальной и требует дальнейше�
го решения.

Посттравматические корнеальные и корне�
осклеральные рубцы, встречающиеся у таких
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пациентов более чем в 80% случаев, индуциру�
ют роговичный астигматизм [3], [4].

С целью коррекции индуцированных амет�
ропий у данных пациентов используется ряд
интраоперационных методов, например, приме�
нение сменных элементов оптики, включая сфе�
роторические. Однако в ряде случаев данный вид
коррекции бывает недостаточным, и пациентам
требуется дополнительная коррекция остаточ�
ной аметропии после имплантации ИХД. При
наличии недостаточной остроты зрения и реф�
ракционной ошибки возникает целесообразность
проведения второго этапа коррекции, который
направлен на повышение остроты зрения.

Широкое применение фемтосекундного
лазера (ФСЛ) в рефракционной хирургии за
последние несколько лет позволяет выполнять
эксимерлазерные операции даже при наличии
рубцов роговицы [2], [5]. Поэтому актуальным
является проведение данным пациентам лазер�
ных кераторефракционных операций (КРО) с
использованием ФСЛ для коррекции индуци�
рованных аметропий.

Цель
Оценить результаты эксимерлазерной кор�

рекции индуцированных аметропий после про�
ведения оптико�реконструктивных операций с
имплантацией иридохрусталиковых диафрагм
при наличии роговичных рубцов.
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Пациенты и методы
Обследовано и прооперировано 41 глаз

41�го пациента в возрасте 29,9 ± 6,37 лет (от 18
до 38 лет) с остаточной аметропией, рогович�
ными посттравматическими рубцами и стабиль�
ными зрительными функциями через 1 год пос�
ле проведения оптико�реконструктивных опе�
раций с имплантацией ИХД.

Обследование пациентов включало стан�
дартные исследования зрительных функций, в
том числе сферического и цилиндрического
компонентов субъективной и объективной реф�
ракции, визометрию, а также проведение кера�
тотопографии, конфокальной микроскопии
(КМ), оптической когерентной томографии
(ОКТ) в режиме High Resolution Cornea и ис�
следование переднего отрезка глаза на приборе
Pentacam.

Для коррекции индуцированных аметро�
пий с посттравматическими рубцовыми изме�
нениями у пациентов после проведения опти�
ко�реконструктивных операций с импланта�
цией ИХД был предложен и применялся сле�
дующий алгоритм выбора КРО, учитываю�
щий данные пахиметрии, локализацию руб�
ца и состояние передней поверхности рогови�
цы. Толщина роговицы более 480–500 мкм по�
зволяла проводить операцию по технологии
ФемтоЛАЗИК с использованием фемтосекун�
дного лазера Femto LDV (Ziemer, Швейца�
рия). Диаметр формируемого клапана опре�
делялся оптометрическими параметрами с
учетом необходимой зоны абляции, толщина
клапана выбиралась в зависимости от данных
пахиметрии центральной части роговицы и
степени аметропии. Кроме того, применение
ФСЛ дало возможность выбора положения
«ножки» клапана. У всех пациентов биомик�
роскопически было выявлено наличие линей�
ного рубца в парацентральной области, не
затрагивающее оптическую зону. Поэтому воз�
можность изменения локализации основания
роговичного лоскута позволяла формировать
«ножку» не традиционно на 12�ти часах, а ори�
ентировать ее в зоне рубца, оставляя интакт�
ной к воздействию ФСЛ. Во всех случаях рас�
чет операции производился таким образом,
чтобы толщина резидуальной стромы после
абляции составляла не менее 300 мкм. Алго�
ритм абляции выбирался по результатам про�
ведения кератотопографии и оценки передней

поверхности роговицы на Pentacam: при вы�
явлении правильного регулярного астигма�
тизма выполнялась стандартная абляция, при
наличии неправильного иррегулярного ас�
тигматизма проводилась персонализирован�
ная лазерная абляция роговицы по данным
кератотопографии с помощью компьютерной
программы «Кераскан».

Согласно предложенному алгоритму все
пациенты были распределены на 2 группы:

I (n=17) – пациенты, которым проводилась
стандартная операция ФемтоЛАЗИК;

II (n=24) – пациенты, которым проводил�
ся ФемтоЛАЗИК с использованием персона�
лизированной абляции по кератотопограмме.

Результаты
После кераторефракционных операций

некорригированная острота зрения по сравне�
нию с дооперационными значениями достовер�
но повысилась (р<0,05) в обеих группах иссле�
дования (табл. 1). Потери строк максимально
корригированной остроты зрения не было ни в
одном случае.

Также в послеоперационном периоде про�
изошло значительное снижение величины
сферического и цилиндрического (по абсо�
лютной величине) компонентов рефракции
(табл. 1).

Результаты исследования регулярности пе�
редней поверхности роговицы в оптической зоне
до проведения КРО выявили у всех пациентов
II�ой группы (58,5%) наличие высоких значений
индекса SRI (Surface Regularity Index – отража�
ет локальную регулярность поверхности рого�
вицы в центральной зоне диаметром 4,5 мм, внут�
ри которой сравнивается оптическая сила каж�
дой точки со всеми точками, располагающимися
сразу же вокруг нее). Эти пациенты были про�
оперированы по технологии ФемтоЛАЗИК, при
этом использовался персонализированный ал�
горитм топографически ориентированной кера�
тоабляции. После проведения КРО индекс регу�
лярности поверхности SRI достоверно снизился
(р<0,05) во II группе с 1,34±0,22 до 0,72±0,11
(табл. 2).

По результатам ОКТ, проведенным после
операции ФемтоЛАЗИК, среднее отклонение
в полученной толщине клапана от предпола�
гаемой составило 7,8±3,5 мкм (от 6 до 18 мкм),
толщина резидуальной стромы в центральной
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Таблица 1. Динамика рефракционных и функциональных показателей, (М±σ)
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Примечание: * – различие средних достоверно по сравнению с дооперационными данными (р<0,05)

Таблица 2. Динамика кератотопографических показателей иррегулярности передней поверхности роговицы
при коррекции иррегулярного астигматизма, (М±σ)
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Примечание: * – различие средних достоверно по сравнению с дооперационными данными (р<0,05)

части роговицы у всех пациентов (независимо
от технологии операции) превысила 300 мкм.

По данным КМ исследование гистоморфо�
логии роговицы в области рубца выявило у всех
пациентов признаки завершенного рубцевания:
наличие фибропластической реакции, визуали�
зацию волокон коллагена, активацию кератоци�
тов и гипоцеллюлярность стромы в парарубцо�
вой зоне, отсутствие расхождения краев рубца и
врастания эпителия. У всех пациентов до прове�
дения лазерных операций плотность эндотели�
альных клеток (ПЭК) в центральной части ро�
говицы составила в среднем 2760±247 кл/мм2

(от 2019 до 3501). В послеоперационном периоде
ПЭК была равна в среднем 2710±238 кл/мм2

(от 1998 до 3421 кл/мм2). Процент потери эндо�
телиальных клеток не превышал физиологичес�
кую норму и составил в среднем 2,4%.

В послеоперационном периоде до 3�х меся�
цев у 2�х пациентов (4,9%) после проведения
операции ФемтоЛАЗИК отмечалась эпители�
опатия, которая была успешно купирована ме�
дикаментозным лечением.

Обсуждение
Коррекция индуцированных аметропий

после проведения оптико�реконструктивных
операций с имплантацией иридохрусталико�
вых диафрагм является актуальной пробле�

мой современной рефракционной хирургии,
так как основной контингент лиц с данной па�
тологией – молодые трудоспособные люди,
которым необходима трудовая и социальная
реабилитация [6]. Проведенные исследования
показали высокую эффективность техноло�
гии ФемтоЛАЗИК. У всех пациентов про�
изошло значительное снижение как сферичес�
кого, так и цилиндрического компонентов
рефракции. В соответствии с оптимизацией
рефракции повысилась некорригированная
острота зрения.

Данными ОКТ подтверждено, что после
операции толщина остаточной стромы во всех
группах была не менее 300 мкм. Это является
необходимым критерием профилактики вто�
ричных послеоперационных кератэктазий и
свидетельствует о безопасности используемых
технологий. Также о безопасности проведенно�
го хирургического лечения свидетельствует не�
значительная потеря ПЭК (менее 2,5%), не пре�
вышающая физиологическую норму.

Кроме того, полученные клинико�функцио�
нальные результаты показывают более высокую
предсказуемость и эффективность при проведе�
нии ФемтоЛАЗИК с использованием топогра�
фически ориентированной кератоабляции, что
позволяет эффективно использовать данную тех�
нологию у пациентов с наличием иррегулярного
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Выводы
ФемтоЛАЗИК – эффективная и безопас�

ная современная технология, позволяющая по�
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