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и конвергенции, а также важную роль ИЦХД в акте зрительного восприятия и 
зрительной работоспособности. Более того, с практической точки зрения для ряда 
профессий, связанных с работой в вечернее и ночное время, важным оказалось 
изучение состояния оптических аберраций как в фотопических, так и в мезопи- 
ческих условиях. Динамические видеокератографические и объективные аберро- 
метрические исследования выявили, что состояние роговичного эпителия и даже 
слезной пленки является фактором, оказывающим существенное воздействие на 
оптические аберрации.

Информационная ценность и точность аберрометрии увеличивалась при про­
ведении динамических исследований на основе предложенного нами биотиче­
ского подхода. Данный подход рассматривает глаз как уникальную биоптическую 
систему, в которой роговице и хрусталику отводится ведущая роль в формирова­
нии оптических аберраций.

Для повышения точности оценки аберраций мы рекомендуем проведение 
исследований оптической системы глаза в динамике. Для правильного выбора того 
или иного метода восстановительной коррекции зрения мы предлагаем проводить 
дифференциальную диагностику аберраций оптической системы глаза с определе­
нием конкретных структур глаза, участвующих в их формировании. Выполненные 
нами исследования на здоровых глазах с эмметропической рефракцией позволили 
уточнить роль физиологических аберраций в формировании остроты зрения, псев­
доаккомодации и зрительной работоспособности. Данные исследования явились 
эталоном, к которому надо стремиться при коррекции аметропий и сопутствую­
щих им аберраций оптической системы глаза. С этих позиций возникает вопрос 
о правомерности выполнения фоторефракционных операций, направленных на 
достижение «суперзрения» и так называемой «безаберрационной» фоторефрак- 
ционной абляции при аметропиях.

Исследование аберраций оптической системы глаза позволило нам на принци­
пиально новом, более высоком уровне оценить эффективность очковой, контакт­
ной, фоторефракционной и интраокулярной коррекции аметропий по критерию 
остаточных и профилактике индуцированных оптических аберраций.
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По данным Б.Д. Бреева, за последние 50 лет в России доля лиц моложе трудо­
способного возраста сократилась с 38,85 до 22,4%, а доля лиц старше трудоспособ­
ного возраста возросла с 8,6 до 20,5 %. Устойчивая тенденция роста доли пожилых 
в общей численности населения диктует изменение государственной социальной 
политики по отношению к ним [1].
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При проведении исследований было выявлено, что для мужчин в возрасте 60- 
69 лет в большинстве профессий характерны средний, высокий и очень высокий 
показатели профессиональной сохранности (врачи, техники, фармацевты, фельдшеры, 
провизоры и тд.). Для женщин первого пенсионного пятилетия (55-59 лет) высокий 
и очень высокий уровни профессиональной сохранности характерны для еще более 
широкого круга профессий: к перечисленным для мужчин прибавляются профессии 
инженерно-технического профиля (экономисты, директора, заведующие и т.д.) [1, 9]. 
По данным разных авторов, проблемы со зрением у пожилых людей наряду с другими 
проблемами медицинского характера возникают в 20-26% наблюдений [6].

Гиперметропия -  одна из самых распространенных аномалий рефракции. 
После 50 лет многие люди ведут очень активный образ жизни и нуждаются в 
хорошем зрении как на близком расстоянии, так и на дальнем.

Наиболее значимым событием в офтальмологии последнего десятилетия 
явилось стремительное развитие лазерных рефракционных технологий [2, 6, 7]. 
В отличие от лазерного кератомилеза in situ, широко применяемого для лечения 
аметропий [9], лазерная термокератопластика не вызывает серьезных нарушений 
слезной пленки даже при наличии исходно нарушенной слезопродукции, обуслов­
ленной не только возрастными изменениями глаза, но и сопутствующими общими 
заболеваниями, а также приемом различных медикаментозных препаратов, увели­
чивающих сухость глаза (гипотензивные, сердечные препараты и т.п.) [3, 4].

Цель исследования -  изучение эффективности лазерной термокератопластики 
(ЛТК) у людей в возрасте от 50 до 60 лет.

Материалы и методы. Методика работы основывалась на обследовании 50 
пациентов до и после перенесенной операции и проведении широкого опроса. В 
этой возрастной группе были сделаны операции на 88 глазах, причем доля (в%) 
лиц, прооперированных на оба глаза, составляла 85%. Среди прооперированных 
преобладали лица мужского пола -  69%. Результаты опроса показали, что в 70% 
случаев операция проводилась по профессиональным показаниям (по личност­
ным -  в 27%, по медицинским -  в 3% соответственно.) Пациенты были в воз­
расте от 50 лет до 61 года (в среднем 54,6±4,2 лет). Сферический эквивалент реф­
ракции, в среднем, составил +4,30±1,9 дптр (от +1,25 до +6,0 дптр), астигматизм 
—1,5±1,12 дптр (от -0,00 до -2,75 дптр). Средняя некорригированная острота зре­
ния (НОЗ) -  0,15±0,31, средняя корригированная острота зрения (КОЗ) -  0,89+0,15. 
Всем пациентам проводилось комплексное обследование, включающее в себя как 
общепринятые в офтальмологии методы, так и специальные методы измерения, 
необходимые для расчета параметров операции. Если по профессиональной необ­
ходимости пациенту было нужно хорошее зрение без очков вблизи, то его пред­
упреждали о необходимости очковой коррекции вдаль. Если же пациенту прежде 
всего было необходимо хорошее зрение вдаль, то его предупреждали о возможно­
сти очковой коррекции вблизи. В отдельных случаях планировали анизометропию 
не более 1,5-2,0 дптр, чтобы после операции острота зрения бинокулярно была 
высокой как для дали, так и для близи.

Операция проводилась на лазерной установке «Клио-01», использующей 
излучение инфракрасного лазера на иттербий-эрбиевом стекле с длиной волны
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1,54 мкм, под местным обезболиванием (инокаин) по данным номограмм с энер­
гией воздействия 160 мДж на лазерное пятно диаметром 200-300 мкм. Диаметп 
центральной оптической зоны варьировал в пределах от 6,0 до 7,0 мм. Общий 
срок наблюдения -  4 года.

Результаты и их обсуждение. Через 4 года после ЛТК средний сфериче­
ский эквивалент рефракции составил +1,01+0,24 дптр, средний астигматизм -  
0,5±0,17 дптр, средняя НОЗ -  0,71 ±0,21, КОЗ -  0,92±0,89. Доля глаз с НОЗ 0,5 и выше 
составила 84%. Ни один пациент не потерял ни одной строчки КОЗ. Более быстрш 
адаптация происходила у пациентов с билатеральным исправлением гиперметро­
пии -  1-1,5 мес. В случаях с заранее запланированной анизометропией адаптаци­
онный период был удлинен до 2-3 мес. Доля глаз, у которых достигнутый рефрак ­
ционный эффект отличался от планируемого не более, чем на ±1,0 дптр, составите 
при гиперметропии слабой и средней степени 81,2%, при гиперметропии высокой 
степени -  69,4%. Средний рефракционный эффект составил 3,35±0,19 дптр.

Представители профессий, где необходимо было иметь хорошее зрение вдала 
(водители), имели высокие визуальные показатели после перенесенной операции 
(не менее 0,8) и были довольны результатом. Из них 49% могли читать без очкез 
35% нуждались в очках для чтения непостоянно, 16% нуждались в постоянней 
очковой коррекции для близи.

Выводы:
1. Иттербий-эрбиевая ЛТК является безопасным и эффективным методом 

лечения гиперметропии. Существенное улучшение самооценки качества зрешл 
после ЛТК указывает на высокую удовлетворенность пациентов результатам*: 
операции.

2. Устранение зрительного дискомфорта, возможность работать без очког 
после ЛТК приводят к повышению работоспособности и реализации всех воз­
можностей в труде и повседневной жизни у пациентов предпенсионного и пенси­
онного возрастов.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ОПТОМЕТРИЧЕСКОГО ПРИЕМА 
В УСЛОВИЯХ ЦЕНТРА КОРРЕКЦИИ ЗРЕНИЯ 
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Актуальность. Оптометрия как наука в своем развитии проделала большой 
путь. Если в 1904 году Американская ассоциация оптометристов определила ее 
как «науку, изучающую физиологию зрительных функций и физическое воздей­
ствие на них с помощью линз», то в 2006 году та же ассоциация дала следующую 
формулировку: «Оптометристы -  основные специалисты в области наблюдения 
за здоровьем органа зрения. Они обследуют, диагностируют, лечат заболевания, 
травмы, нарушения зрительного анализатора человека...» Иными словами, сегодня 
список функций оптометриста значительно расширился.

Исторически сложилось так, что в России главным специалистом по оказа­
нию оптометрических услуг является врач-офтальмолог. Последнее десятилетие 
мы наблюдаем бурное развитие рынка средств коррекции. А сами современные 
средства и способы коррекции создаются на основе высоких технологий. Работа с 
высокотехнологичной оптикой требует специальных знаний и навыков. Специалист 
должен давать пациенту грамотные рекомендации с учетом индивидуальных осо­
бенностей и возрастной динамики зрительных функций [1, 2].

Цель исследования. Собственный опыт работы в ЦКЗ группы компаний 
«Октопус» позволяет мне сделать некоторые выводы и внести предложения по 
организации оптометрического приема в учреждениях негосударственных форм 
собственности. В последние годы сложилась практика подбора средств коррекции 
зрения не только на амбулаторно-поликлиническом приеме, но и в учреждениях, 
занимающихся их реализацией: в салонах оптики, центрах коррекции зрения и 
других учреждениях негосударственных форм собственности.

С одной стороны, эта практика имеет ряд преимуществ, так как после подбора 
контактных линз или очков у пациента с рефракционными нарушениями имеется


