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Актуальность исследования
Рефракционные нарушения, и в частности

близорукость, являются ведущей патологией орга�
на зрения среди населения трудоспособного воз�
раста. При высокой степени аметропии и нали�
чии анизометропии или астигматизма адекват�
ная коррекция с помощью очков и контактных
линз не всегда представляется возможной, что за�
частую приводит к снижению максимально кор�
ригируемой остроты зрения и формированию
рефракционной амблиопии. У взрослых при кор�
рекции с помощью очков наличие рефракцион�
ной амблиопии отмечено у 51,7% аметропов, при
коррекции с помощью контактных линз – у 22,03%
(Е.Н. Горскова, Е.Н. Севастьянов, 1990). Рефрак�
ционная амблиопия, обусловленная миопией вы�
сокой степени, существенно ограничивает возмож�
ность выбора специальности и выполнения про�
фессиональных обязанностей у населения трудо�
способного возраста. В связи с этим не вызывает
сомнения медико�социальная значимость этой
патологии, требующей проведения активных ле�
чебно�профилактических мероприятий (Авети�
сов Э.С., 1988; Тарутта Е.П. с соавт., 2009).

Цель
Оценка эффективности комплексного ле�

чения рефракционной амблиопии больных ми�
опией высокой степени, включающего выпол�
нение эксимерлазерной рефракционной опера�
ции Эпи�ЛАСИК и применение препарата це�
раксон с последующей электростимуляцией сет�
чатки и зрительного нерва.
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клинической больницы с 2009 по 2013 гг.Клини�
ческую эффективность разработанного способа
комплексного лечения исследовали на добро�
вольной основе у 70 человек (125 глаз) с миопией
высокой степени, осложненной РА 1
(110 глаз) или 2 (15 глаз) степени с центральной
зрительной фиксацией одного или двух глаз
(сферический эквивалент рефракции �8,42±2,24
дптр; МКОЗ на амблиопичных глазах от 0,20 до
0,75, в среднем 0,53±0,14). Пациенты были раз�
делены на основную группу, получавшую комп�
лексное лечение, и контрольную группу, в кото�
рой была проведена только ЭРО Эпи�ЛАСИК.
Возраст пациентов составил в среднем 25,0±4,0
лет в основной группе и 26,9±4,6 лет в конт�
рольной группе. Из анамнеза было выявлено
отсутствие полноценной и регулярной оптичес�
кой коррекции с детского возраста.

Офтальмологическое обследование пациен�
тов включало определение МКОЗ, автокерато�
рефрактометрию в естественных условиях и в
условиях циклоплегии, кератопахиметрию, ке�
ратотопографию, пневмотонометрию, биомик�
роскопию, обратную и прямую офтальмоско�
пию, компьютерную периметрию, определение
электрофизиологических показателей (ПЭЧ сет�
чатки и ЭЛ зрительного нерва), ультразвуковое
допплерографическое исследование показателей
гемодинамики ГА, ЦАС и ЗКЦА.ЭРО Эпи�ЛА�
СИК выполняли на эксимерлазерной установке
Микроскан 2000 PIC (Институт общей физики
РАН, Россия) с формирующей системой типа
«летающего пятна», по персонифицированному
алгоритму абляции. Для формирования эпите�
лиального лоскута в ходе операции использова�
ли эпикератом Centurion (NorwoodLTD,
Australia�USA). В послеоперационном периоде
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всем пациентам проводили стандартный курс
противовоспалительной терапии.

В основной группе больных комплексное
лечение проводилось согласно схеме. 1�м эта�
пом больным выполняли ЭРО Эпи�ЛАСИК. В
послеоперационном периоде проводили стан�
дартный курс противовоспалительной тера�
пии. 2�м этапом через 14 дней после ЭРО Эпи�
ЛАСИК пациентам вводили раствор препара�
та цераксон в дозе 500 мг в 5 мл физиологичес�
кого раствора внутривенно медленно, ежеднев�
но в течение 10 дней. 3�м этапом проводили элек�
тростимуляцию сетчатки и зрительного нерва,
используя аппарат ЭСОМ МНПП «Нейрон»,
непосредственно после введения препарата це�
раксон в течение 10 дней. Полученные при ди�
агностике показатели состояния сетчатки (по�
рог электрочувствительности, ПЭЧ) и зритель�
ного нерва (электролабильность, ЭЛ) исполь�
зовали для построения программы индивиду�
альной лечебной стимуляции пациенту.

Регистрацию данных динамического на�
блюдения проводили перед операцией и после
операции через 14 дней, 1 месяц (что соответ�
ствовало окончанию курса консервативного
стимулирующего лечения в основной группе
больных), 3 месяца, 6 месяцев и 1 год. Статисти�
ческую обработку клинического материала
проводили с использованием программы
MicrosoftExcel 2007.

Результаты работы и их обсуждение
Динамика изменения рефракционных по�

казателей больных после ЭРО Эпи�ЛАСИК
Выполнение ЭРО Эпи�ЛАСИК привело к

статистически достоверному изменению реф�
ракционных показателей по сравнению с пре�

доперационным их уровнем у всех больных.
Средние показатели остаточной аметропии в
послеоперационном периоде ни в одной из групп
не превышали ±0,75 дптр и свидетельствовали
об успешной реализации запланированного
выхода в эмметропию (средний показатель сфе�
ры составил 0,06±0,57 дптр; средний показатель
цилиндра �0,42±1,04 дптр; сферический эквива�
лент рефракции �0,15±0,89 дптр). Динамичес�
кое наблюдение показало отсутствие регресса
рефракционного эффекта и его стабильность на
протяжении 12 месяцев. Стабильность рефрак�
ционных показателей исключает их влияние на
уровень послеоперационной ОЗ.

Динамика изменения остроты зрения в ре�
зультате комплексного лечения

ОЗ в сроки через 14 дней после ЭРО Эпи�
ЛАСИК в большинстве случаев достигла уровня
МКОЗ, определяемой перед операцией. Статис�
тически достоверной разницы между средними
показателями основной (ОЗ 0,51±0,17) и конт�
рольной (ОЗ 0,51±0,16) групп отмечено не было.
Дальнейшее проведение комплексного лечения в
основной группе, однако, привело к более значи�
тельному повышению средней ОЗ (p<0,01) и бо�
лее активной положительной динамике прирос�
та ОЗ в течение года по сравнению с результата�
ми контрольной группы (рисунок 1).

Так, в основной группе больных непосред�
ственно после проведенного комплексного ле�
чения (1 месяц) средний прирост ОЗ составил
+0,28±0,12, в то время как в контрольной груп�
пе отмечен средний прирост ОЗ +0,04±0,13.
Динамическое наблюдение показало более бы�
строе и значительное увеличение остроты зре�
ния у пациентов основной группы, где средний
прирост ОЗ оставался в 2,4 раза выше через

 

Рисунок 1. Средний прирост ОЗ и средняя ОЗ в динамике после ЭРО
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3 месяца, 1,9 раз выше через 6 месяцев, и 1,6 раз
выше через 1 год, чем в контрольной группе.

Положительные результаты комплексного
лечения были получены у всех пациентов основ�
ной группы независимо от степени амблиопии.
Как видно из результатов проведенного иссле�
дования, степень выраженности повышения ОЗ
на различных этапах проведения комплексного
лечения зависела от степени РА. Непосредствен�
но после лечения средняя ОЗ составила 0,82±0,15
у пациентов с РА 1 степени и 0,56±0,14 у пациен�
тов с РА 2 степени, что позволило снять диагноз
РА в 56% случаев, а в остальных случаях снизить
степень РА, уже через 1 месяц после ЭРО. Через
1 год динамического наблюдения полученные ре�
зультаты высокой ОЗ при РА 1 степени (в сред�
нем 0,99±0,06) позволили снять диагноз РА в 96%
случаев, при РА 2 степени (в среднем 0,84±0,12) –
в 57% случаев, а в остальных случаях снизить
степень амблиопии. В контрольной группе от�
мечена слабая тенденция к постепенному повы�
шению ОЗ в течение года, где средняя ОЗ дос�
тигла уровня основной группы, полученного че�
рез 1 месяц после ЭРО, лишь через 6 месяцев,
составив 0,81±0,11 у пациентов с РА 1 степени и
0,58±0,17 у пациентов с РА 2 степени.

Полученные результаты свидетельствуют
о том, что предложенный способ комплексного
лечения способствует более значительному по�
вышению ОЗ и более активной положительной
тенденции прироста ОЗ в процессе динамичес�
кого наблюдения в течение года в сравнении с
проведением только ЭРО Эпи�ЛАСИК.

Оценка воздействия комплексного лечения
на гемодинамические показатели сосудов глаза
и орбиты

Проведение комплексного лечения приве�
ло к статистически достоверному улучшению
гемодинамических показателей, выражающе�
муся в значительном увеличении скоростных ха�
рактеристик кровотока практически до нормы
непосредственно после лечения (рисунок 2):
отмечено увеличение Vmax на 36% (в среднем до
32,01±3,43 см/с) в ГА, на 46% (до 18,35±3,24 см/с)
в ЦАС, на 49% (до 13,96±1,77 см/с) в ЗКЦА.
В процессе дальнейшего динамического наблю�
дения в основной группе отмечали некоторое сни�
жение скоростных показателей кровотока, кото�
рые, однако, оставались достоверно выше исход�
ного уровня (p<0,01). Даже через 1 год после
ЭРО Vmax составила 27,80±3,98 см/св ГА,

15,82±2,70 см/с в ЦАС, и 11,59±1,74 см/с
в ЗКЦА, что выше исходного на 18%, 26%, и 23%
соответственно.При этом стоит отметить ста�
бильное уменьшение вазорезистентности сосудов
глаза и орбиты как непосредственно после прове�
дения комплексного лечения (снижение Pi на 17%
до 1,34±0,24 в ГА, на 13% до 1,50±0,25 в ЦАС, на
21% до 1,49±0,31 в ЗКЦА), так и в течение года
динамического наблюдения (Pi 1,35±0,25 в ГА,
1,48±0,23 в ЦАС, 1,51±0,30 в ЗКЦА).

В контрольной группе в течение 1 года ди�
намического наблюдения отмечали незначи�

Рисунок 2. Скоростные показатели (Vmax и Vmin)
кровотока в ГА, ЦАС и ЗКЦА
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тельное изменение скоростных гемодинамичес�
ких показателей (Vmax, Vmin, Vmed), разница
индексов периферического сопротивления (Pi,
Ri) была статистически не достоверна в ГА,
ЦАС и ЗКЦА. Повышение скоростных парамет�
ров кровотока в сочетании со снижением вазо�
резистентности в сосудах, кровоснабжающих
сетчатку, после комплексного лечения свиде�
тельствует об улучшении кровообращения гла�
за у больных миопией высокой степени с РА и
способствует улучшению и стабилизации зри�
тельных функций.

Динамика изменения электрофизиологичес�
ких показателей состояния сетчатки и зритель�
ного нерва в результате комплексного лечения

Определение порога электрочувствительно�
сти (ПЭЧ) сетчатки и электролабильности (ЭЛ)
зрительного нерва у больных миопией высокой
степени с РА выявило значительные отклонения
их значений от нормы. Зарегистрированы сопос�
тавимые значительно повышенные показатели
ПЭЧ сетчатки у пациентов основной (в среднем
до 201,1±41,0 мкА) и контрольной (в среднем до
204,7±24,7 мкА) групп по сравнению с нормой
(35�80 мкА). Наряду с этим, выявлена статисти�
чески достоверная разница (p<0,01) между исход�
ными показателями ПЭЧ при РА 1 степени (в сред�
нем 196,8±41,1 мкА в основной и 197,4±18,7 мкА
в контрольной группах) и РА 2 степени (в сред�
нем 235,7±19,0 мкА в основной и 228,8±21,7 мкА
в контрольной группах), что свидетельствует о
более выраженных нарушениях процессов ней�
ротрансмиссии в ганглиозных клетках сетчат�
ки при РА 2 степени. Также зарегистрированы
сопоставимые умеренно сниженные показате�
ли ЭЛ зрительного нерва у пациентов основ�
ной (в среднем до 30,2±2,1 Гц) и контрольной

(в среднем до 30,8±2,1 Гц) групп по сравнению с
нормой (40�55 Гц). Выявлена статистически до�
стоверная разница (p<0,01) между исходными
показателями ЭЛ при РА 1 степени (в среднем
30,5±2,0 Гц в основной и 31,2±1,8 Гц в конт�
рольной группах) и РА 2 степени (в среднем
27,7±1,4 Гц в основной и 28,4±2,1 Гц в конт�
рольной группах), что свидетельствует о более
выраженных нарушениях процессов нейропе�
редачи в аксиальном пучке зрительного нерва
при РА 2 степени.

После проведения комплексного лечения
в основной группе больных отмечали значитель�
ный положительный эффект улучшения элект�
рофизиологических показателей, выражающий�
ся в снижении ПЭЧ в 2,5 раза (в среднем до
85,3±28,3 мкА) и повышении ЭЛ в 1,5 раза
(в среднем до 39,5±2,5 Гц) (рисунок 3). В процес�
се динамического наблюдения в основной груп�
пе отмечали стабильную тенденцию к дальней�
шему снижению ПЭЧ и повышению ЭЛ. Через
3 месяца средний ПЭЧ достиг пределов нормы,
составив 76,8±24,2 мкА, и оказался на 10% ниже,
чем непосредственно после комплексного лече�
ния. В последующем через 6 месяцев проследили
стабилизацию ПЭЧ в пределах нормы. К 1 году
динамического наблюдения в основной группе
средний ПЭЧ оставался в пределах нормы, со�
ставив в среднем 62,7±18,1 мкА и был на 69%
ниже по сравнению с исходным. При этом, ЭЛ
также в среднем достигла пределов нормы через
3 месяца, составив 40,6±2,5 Гц, и оказалась на 3%
выше, чем непосредственно после комплексного
лечения. К 1 году динамического наблюдения
в основной группе средняя ЭЛ оставалась в пре�
делах нормы, составив в среднем 43,2±2,4 Гц
и была на 43% выше по сравнению с исходной.

Рисунок 3. Изменение среднего ПЭЧ и средней ЭЛ основной и контрольной групп
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В контрольной группе значительного из�
менения ПЭЧ и ЭЛ после ЭРО отмечено не
было, однако прослеживалась тенденция к по�
степенному снижению среднего ПЭЧ и повы�
шению средней ЭЛ на протяжении года дина�
мического наблюдения по сравнению с исход�
ным. ПЭЧ сетчатки составил в среднем
192,4±25,7 мкА через 1 месяц, 172,3±26,7 мкА
через 3 месяца, 148,2±27,1 мкА через 6 месяцев,
и 127,6±28,4 мкА через 1 год, что на 38% ниже по
сравнению с исходным. При этом ЭЛ зритель�
ного нерва составила в среднем 31,6±2,2 Гц че�
рез 1 месяц, 32,3±2,1 Гц через 3 месяца, 33,1±2,1
Гц через 6 месяцев, и 33,7±2,1 Гц через 1 год ди�
намического наблюдения, что на 9% выше по
сравнению с исходной.

Таким образом, в результате проведенного
комплексного лечения произошло достоверное
улучшение электрофизиологических показате�
лей состояния сетчатки и зрительного нерва,
что выражается в значительном снижении
ПЭЧ сетчатки и повышении ЭЛ зрительного
нерва по сравнению с исходным уровнем, а так�
же с результатами контрольной группы при
рефракционной амблиопии больных миопией
высокой степени.

Заключение
Комплексное лечение рефракционной ам�

блиопии больных миопией высокой степени,
включающее выполнение эксимерлазерной

рефракционной операции Эпи�ЛАСИК, приме�
нение препарата цераксон с последующей элек�
тростимуляцией сетчатки и зрительного нерва
привело к повышению остроты зрения и сокра�
щению сроков зрительной реабилитации.Срав�
нительный анализ результатов комплексного
лечения с результатами контрольной группы
показал, что уровень остроты зрения, позволив�
ший снять диагноз рефракционной амблиопии
1 степени, был достигнут в основной группе в
79% случаев через 1 месяц, а в контрольной груп�
пе в 61% случаев через 1 год. Также установлено
достоверное улучшение гемодинамических по�
казателей сосудов глаза и орбиты в результате
комплексного лечения. Непосредственно после
комплексного лечения зарегистрировано увели�
чение скорости кровотока в ГА на 36%, в ЦАС
на 46%, в ЗКЦА – на 49%. На фоне повышения
скоростных показателей кровотока отмечено
снижение индексов периферического сопротив�
ления Pi в ГА на 17%, в ЦАС на 13%, в ЗКЦА на
21%.Выявлено достоверное улучшение электро�
физиологических показателей состояния сет�
чатки и зрительного нерва в результате комп�
лексного лечения, выражающееся в снижении
ПЭЧ сетчатки в среднем в 2,5 раза и повыше�
нии ЭЛ зрительного нерва в среднем в 1,5 раза.
Таким образом, доказана клиническая эффек�
тивность способа комплексного лечения реф�
ракционной амблиопии больных миопией вы�
сокой степени.
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