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Актуальность
Значительная часть здоровой популяции на-

селения имеет гиперметропическую рефракцию 
средней и высокой степеней 7,5–11,6 % [2], [8], 
[10], [13]. В последние годы все больше людей 
стремятся избавиться от аномалий рефракции. 
К настоящему времени хирургическая коррек-
ция гиперметропии (Нм) успешно выполняется 
методом ЛАЗИК.

Глаза с Нм средней и высокой степеней 
анатомически предрасположены и относятся к 
группе повышенного риска острого приступа 
первичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ): 
короткая передне-задняя ось (ПЗО) глаз, круп-
ный хрусталик, мелкая передняя камера. Этот 
риск неуклонно повышается с возрастом, по-
скольку в его основе лежит непрерывное уве-
личение объема хрусталика [7], [9].

При выполнении ЛАЗИК в Нм глазах экс-
имерлазерное воздействие осуществляется на 
периферические отделы роговицы. В процессе 
лазерной абляции роговицы температура по-
верхности роговицы повышается на 100–3000 С 
при экспозиции от 80 до 300 мДЖ/см2 [12], [14]. 

Необходимо исследовать, может ли это воздей-
ствие опосредованно повлиять на конфигура-
цию УПК, за счет изменений морфологических 
свойств коллагеновых волокон периферии рого-
вицы. Но подобные сведения отсутствуют.

Нам представляется, что изучение состояния 
УПК в Нм глазах после ЛАЗИК, понимание за-
кономерностей его возможных изменений в ре-
зультате лазерного воздействия поможет создать 
группу повышенного риска сужения УПК после 
ЛАЗИК в постоперационном периоде, тем самым, 
избежав вероятности острого приступа ПЗУГ.

Помимо возрастного аспекта возрастания 
риска формирования острого приступа глаукомы, 
это опасение базируется и на единичных сведе-
ниях о его формировании в постоперационном 
периоде ЛАЗИК при Нм [7], [9], [11], [15].

Этот вопрос особо актуален еще и потому, 
что рефракционные операции выполняются 
активным молодым людям, на здоровых глазах. 
Рефракционная операция должна быть макси-
мально предсказуемой и исключать даже мини-
мальные риски развития какой либо патологии, 
тем более глаукомы.
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Медицинские науки

Цель работы
Исследовать морфометрическое состояние 

угла передней камеры в глазах с Нм средней 
и высокой степеней в отдаленном периоде 
ЛАЗИК.

Материал и методы
Методом ретроспективной сплошной под-

борки были отобраны 12 пациентов (24 глаза) 
после операции ЛАЗИК. Их возраст составил 
от 25 до 48 лет, в среднем 36,5±1,7 года. Муж-
чин было 6, женщин – 6. Все пациенты были 
соматически здоровы. Показатель ПЗО варьи-
ровал от 20,5 до 23 мм, в среднем 21,8±0,18 мм. 
Градации Нм варьировали от 2,5 до 6,25 дптр, 
в среднем 4,7±0,3 дптр. В 18 глазах имелся 
сложный Нм астигматизм от 0,5 до 2,75 дптр, в 
среднем 1,49±0,2 дптр. Показатели офтальмо-
метрии составили, в среднем, 43,14±0,27 дптр. 
Уровень ВГД – 18,3±0,3 мм рт.ст.

Планировалась либо эмметропическая реф-
ракция, либо Нм до 2,0 дптр, в зависимости от 
данных офтальмометрии, кератотопографии, 
степени исходной Нм и возраста пациента.

Методика ЛАЗИК выполнялась на эксимер-
ной лазерной системе VISX STAR S4 (США), 
длина волны 193 нм (длительность импульса 
20 нс, частота 10 Гц, плотность энергии воздей-
ствия – 160 мДж\см2). Диаметр зоны абляции 
был стандартным – 9,0 мм; диаметр оптической 
зоны – 5,0 мм. Количество микроимпульсных 
воздействий зависело от степени Нм (от 218 до 
760). Все операции прошли запланировано, без 
осложнений. Во всех глазах была достигнута 
запланированная рефракция глаза.

Срок наблюдения составил 1 год. Прове-
дено углубленное исследование конфигурации 
УПК во всех 24 глазах. Использовалась гонио-
скопия (трехзеркальная линза Гольдмана – визу-
альная оценка степени открытия по А.П. Несте-
рову, 1980). Исследовалась уточненная ширина 
УПК в градусах с оценкой по классификации 
Л.П. Алехиной и В.Г. Люткевич (шейпфлюг-
камера – проекционный сканирующий кера-
тотопограф «Pentacam», Oculus (Германия)). 
Согласно данной классификации, степень от-
крытия УПК более 20° характеризует открытый 
УПК; 13–20° – незначительное сужение УПК; 
6–13° – клинически значимый узкий УПК [1]. 
Для оценки наличия и степени риска формиро-

вания ПЗУГ [6] выяснялся также вариант ана-
томического положения цилиарного тела (ЦТ) 
относительно склеральной шпоры: переднее, 
среднее, заднее (ультразвуковая биомикроско-
пия структур угла передней камеры – Tomey 
UD-6000, Япония).

Результаты и обсуждение
Гониоскопическое исследование 24 глаз 

спустя 1 год после ЛАЗИК показало, что в 8 
случаях корень радужки закрывал ЦТ (III сте-
пень открытия по А.П. Нестерову); в 10 глазах 
не визуализировалась склеральная шпора и 
часть трабекул – II степень). В 2 глазах корень 
радужки определялся на уровне передней ча-
сти трабекулы – I–II степень), в 4 глазах УПК 
был закрыт (визуализировалось лишь переднее 
кольцо Швальбе в трех и более квадрантах УПК: 
0–I степень).

По данным Pentacam, степень открытия 
УПК более 20 градусов имела место в 12 гла-
зах, т.е. он был достаточно открыт. В 6 глазах 
она составила соответственно: 14; 15; 16; 17; 
19 градусам (незначительное сужение УПК). И, 
наконец, в 4 глазах она была равна: 10, 11, 12 
градусов соответственно, т.е. соответствовала 
клинически значимому узкому углу передней 
камеры.

В 6 глазах имело место заднее положение 
ЦТ; в 8 глазах – среднее, в 10 глазах – переднее. 
Кроме того, в 2 глазах выявлен синдром пло-
ской радужки (прямой профиль радужки, вы-
раженная толщина радужки у корня, крупные, 
ротированные кпереди цилиарные отростки, за-
полняющие собой почти всю заднюю камеру). 
Хочется отметить, что само по себе наличие 
переднего положения ЦТ является неблагопри-
ятным фактором в плане прогноза риска фако-
морфической глаукомы [4], [5].

Заключение
Таким образом, высокий риск развития 

ПЗУГ имел место в 4 глазах (УПК закрыт), в 
10 глазах – повышенный риск (переднее поло-
жение ЦТ). Учитывая непрерывное увеличение 
объема хрусталика с незначительным сужением 
УПК, оно будет прогрессирующее нарастать в 
течение жизни, в подобных случаях, вероятно, 
было бы более целесообразным выполнение с 
рефракционной целью ФЭ хрусталика с им-



215Вестник ОренбургскОгО гОсударственнОгО университета 2015 № 12 (187)

Выяснение наличия потенциального риска острого приступа ...Сорокин Е.Л., Татанова О.Ю.

плантацией заднекамерной ИОЛ, даже если он 
и был бы достаточно прозрачным [3].

При отборе пациентов с Нм средней и вы-
сокой степеней на рефракционные операции 
необходимо помнить, что эти глаза подвер-
жены риску формирования ПЗУГ. При нали-
чии факторов риска хорошей альтернативой 
может стать метод ФЭ, не только устраняя 
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риск формирования острого приступа ПЗУГ, 
но и выступая в качестве метода коррекции 
Нм рефракции.

При планировании выполнения ЛАЗИК па-
циентам с короткой ПЗО по поводу Нм средней 
и высокой степеней необходимо определять сте-
пень открытия УПК и вариант положения ЦТ (с 
использованием УБМ и Pentacam).
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