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рования в 8%, Повысилась некорригированная острота зрения с 0,1 ±0,05 
до 0,55±0,18. Улучшилась средняя корригированная острота зрения с 
0,24±0,14 до 0,71 ±0,15. В отдаленные сроки - после 9 мес. - наблюдалось по­
степенное увеличение толщины роговицы в центре и в зоне эктазии.

Выводы.
Выполнение ФТК+ПФРК+ЦЛТК оказывает терапевтическое, лечеб­

ное действие на патологически измененную роговицу пациента с кератоко- 
нусом и проводится для купирования процессов, происходящих в передних 
слоях роговицы, стимулирования в ней регенераторных процессов и оста­
новки тем самым прогрессирования кератоконуса. Персонализированная 
коррекция аберраций низшего и части высшего порядков, возникающих 
при деформации роговицы, вызванной эктазией, способствует уменьше­
нию аберраций низшего и части высшего (сота) порядков, повышая каче­
ство зрения. Нанесение на роговице нескольких круговых рядов лазерных 
коагулятов создает ребро жесткости, уменьшает активный кератэктатиче- 
ский диаметр роговицы, повышает ригидность и гистерезис роговицы.
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Гиперметропия (Н т) является одной из ведущих патологий в струк­
туре аномалий рефракции. Ее удельный вес, по данным разных авторов, 
колеблется от 27 до 40%. Вся история развития «корригирующей хирур­
гии» Н т  была связана с поисками эффективного и безопасного метода 
коррекции со стабильным эффектом.

В последнее десятилетие появилась новая альтернатива коррекции 
Н т  - 1п1гаЬА51К. Пучок ГЗ-лазера инфракрасного света фокусируется в 
строме роговицы. С высокой скоростью фокус лазера перемещается внутри 
роговицы за счет узконаправленных лазерных импульсов фемтосекундной 
длительности и высокой частотой следования импульса, образуя в роговице 
полость, толщиной несколько микрон. Р5-лазер обеспечивает очень точ­
ные размеры лоскута, которые контролируются компьютером, появляется 
возможность задавать определенные параметры диаметров, центрации, 
положения и размера ножки лоскута, включая лоскуты с особой формой 
края и контура. Лазер режет роговицу очень точно и равномерно на задан­
ную толщину. Лоскут гомогенной толщины индуцирует меньше аберраций. 
| ' громальное ложе имеет гораздо более гладкую поверхность, так как ло- 
| кут формируется путем расслоения стромальных слоев. Все эти факторы 
минимизируют нарушение архитектуры стромы и биомеханики роговицы. 
11 ри работе РЗ-лазера стромальное ложе остается сухим, что обеспечивает
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равномерную гидратацию стромы по всей поверхности лоскута. Все это 
способствует повышению функциональных результатов у пациентов с Н т.

Цель - оценить первые результаты лазерного кератомилеза с форми­
рованием роговичного лоскута при помощи ГЗ-лазера у пациентов с Н т.

Материал и методы. 1п1га1аз1к - это двухэтапная операция.
I этап - формирование роговичного лоскута с помощью ГЗ-лазера 

«1п1га1а5е ГЗ», использующего излучение инфракрасного лазера на нео­
димовом стекле с длиной волны 1053 п т , частотой следования импульсов 
60 кНг, продолжительностью импульса 600-800 Гз, максимальной мощно­
стью лазерного импульса 12 т\У.

На глаз накладывается вакуумная система, состоящая из предвари­
тельно стерилизованного сборного аспирационного кольца, соединенно­
го вакуумной трубкой с одноразовым шприцом. После создания вакуума 
на роговицу ставится одноразовый конус с аппланационной линзой. Рого­
вичный лоскут, сформированный ГЗ-лазером толщиной 120 т к т ,  диа­
метром 8,8 мм и углом вреза 450, отсепаровывается шпателем и имеет 
ножку 3,5 мм на 12 часах.

II этап - обработка стромального ложа эксимерлазером с задан­
ным профилем абляции на установке «Микроскан-2000 ЦПФ» с дли­
ной волны 193 нм частотой исследования импульса 300 Гц, плотностью 
энергии 120мДЖ/см и диаметром лазерного пятна 0,7мм. Дальнейшее 
ведение пациентов практически не отличается от схемы ведения паци­
ентов после ЦА31К.

Нами выполнено первых 5 операций 1п1га1аз1к у пациентов с Н т  от 4 
до 8 Д, с цилиндрическим эквивалентом до 2 Д в возрасте от 40 до 57 лет. 
Все пациенты имели амблиопию слабой степени. До- и послеоперационное 
обследование через 3-4 дня и через 1-2 месяца после операции включало 
в себя визометрию с коррекцией и без, бесконтактную тонометрию, опти­
ческую когерентную томографию переднего отрезка, керототопографию, 
аберрометрию. Послеоперационные исследования выявили следующие ре­
зультаты. Повысилось некорригированная острота зрения с 0,05±0,01 до 
0,65±0,15. Улучшилась средняя корригированная острота зрения с 0,68±0,12 
до 0,78±0,12. Не было потери строчек максимальной корригируемой остро­
ты зрения. Оптическая когерентная томография переднего отрезка после 
операции показала равномерность сформированного лоскута, составляю­
щего в среднем 127±5 мкм, и высокую точность среза на заданной глубине. 
Получена большая площадь стромального ложа, что позволяет увеличить 
диаметр оптической и переходной зон, что особенно актуально у пациен­
тов с Н т , т.к. это увеличивает и стабилизирует рефракционный эффект. 
Получено повышение пространственной контрастной чувствительности в 
области средних частот примерно на 78,4%, высоких частот 79,5% (р<0,01). 
Эти данные выше аналогичных показателей после ЬА51К примерно в два 
раза, как в фотопических, так и мезопических условиях.

Выводы.
Результаты 1п1гаЬА51К показывают преимущество данной операции 

для достижения более высоких и стабильных рефракционных результатов 
у пациентов с Н т . Операция 1п1гаЬА81К с использованием Г5-лазера яв­
ляется безопасной и эффективной.


