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РЕФЕРАТ

Цель -  анализ первых результатов лазерного т  зИ'и кератомиле­
за с фемтолазерным сопровождением (ФемтоЛАЗИК) с помощью от­
ечественной установки «ФемтоВизум» у детей с гиперметропией и 
анизометропией.

Материал и методы. Проведен анализ изменения среднего зна­
чения сферического эквивалента рефракции (СЭ), некорригируемой 
(НОЗ) и максимально корригируемой (КОЗ) остроты зрения у 31 ре­
бенка в сроки от 6 до 1,5 лет (в среднем 9±2,8 месяцев) после опера­
ции и последующего консервативного лечения амблиопии. Всем па­
циентам на амблиопичном глазу был выполнен ФемтоЛАЗИК с ис­
пользованием эксимерного лазера «Микроскан» 500 Гц (Троицк. Рос­
сия) и фемтосекундного лазера «ФемтоВизум» 1 МГц (Троицк. Россия). 
До операции НОЗ составила 0.07±0.03. КОЗ -  0.13+0.05. Среднее зна­
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чение СЭ амблиопичного глаза составило +4,34±2,61 дптр, анизоме­
тропия по СЭ -  в среднем 4.31 ±1,56 дптр. Рефракционные данные 
парного глаза были близки к эмметропии.

Результаты. Через 9 месяцев после ФемтоЛАЗИК СЭ составил в 
среднем +1.02±0,28 дптр (р=0,00), анизометропия -  0,58±0.34 дптр 
(р=0,00). КОЗ -  0.2±0.04 (р=0.00), НОЗ -  0,16+0.1 (р=0,00). Предска­
зуемость запланированного (для уменьшения анизометропии) реф­
ракционного эффекта в пределах ±0.5 дптр и ±1,0 дптр составила 56 и 
64% соответственно. В 50% случаев КОЗ увеличилась на 1 -2  строки.

Вывод. ФемтоЛАЗИК с использованием отечественной фемтосе­
кундной установим •ФемтоВизум» 1 МГц у детей с гиперметропией и 
анизометропией является безопасным и эффективным.

Ключевые слова: гз г : - с  = хирургия у детей, анизометро­
пия. амблиопия, фаяпосекундны й лазер Ш
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Первые результаты лазерного упзИи кератамилезау детей с гиперметропической анизометропией... ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Амблиопия является наиболее 
распространенной причи­
ной нарушений зрения у де­

тей [1-4]. Частота встречаемости 
амблиопии оценивается в 2-5% от 
общего числа детей всех возрас­
тов [1]. Развитие амблиопии при 
анизометропии связано с расфо­
кусировкой ретинального изобра­
жения худшего глаза [2, 5]. Извест­
но, что консервативное лечение 
амблиопии зависит от возраста и 
не дает положительного эффекта 
в среднем от 20 до 40% случаев [3, 
4, 6]. По данным литературы, очко­
вая коррекция у детей не всегда воз­
можна, а контактная коррекция мо­
жет привести к инфекционным ос­
ложнениям [7].

Рефракционная хирургия успеш­
но применяется у взрослых, имеют­
ся опубликованные данные об от­
даленных результатах операций [8, 
9]. В настоящее время особое вни­
мание уделяется предоперационно­
му обследованию пациентов и со­
блюдению техники операции, обе­
спечивающих безопасность вмеша­
тельства. При невозможности или 
непереносимости очковой и кон­
тактной коррекции у детей с 80-90- 
х годов прошлого столетия приме­
няются рефракционные операции 
для создания условий восстановле­
ния зрительных функций [10, 11].

Внедрение в практику эксимер- 
ных и фемтосекундных лазеров по­
следнего поколения, которые по 
своим техническим характеристи­
кам превосходят предыдущие ана­
логи, повышает эффективность ле­
чения рефракционных нарушений 
и сводит к минимуму риск возмож­
ных осложнений.

ЦЕЛЬ

Анализ первых результатов ла­
зерного ш зйи кератомилеза с 
фемтолазерным сопровождением 
(ФемтоЛАЗИК) с помощью отече­
ственной установки «ФемтоВизум» 
у детей с гипирметропией и анизо­
метропией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением нахо­
дился 31 ребенок в возрасте от 6

Таблица I

Общая характеристика пациентов

п=31 (%)

Мальчики 16 (51,6%)

Девочки 15 (48.4%)

0Р 13 (41.9%)

05 18 (58,1%)

От 6 до 9 лет 15 (48,4%)

От 10 до 1 4 лет 16 (51,6%)

до 14 лет в сроки от 6 месяцев до 
1,5 лет (в среднем 9±2,8 месяцев) 
после ФемтоЛАЗИК. Всего было 
16 мальчиков и 15 девочек, проо­
перировано 13 правых и 18 левых 
глаз (табл. 1). Всем пациентам по 
медицинским показаниям при от­
сутствии эффекта от традицион­
ного лечения на амблиопичном 
глазу был выполнен ФемтоЛАЗИК. 
Целью операции являлось умень­
шение или устранение анизоме­
тропии, создание рефракционно­
го баланса с ведущим парным гла­
зом и создание дальнейших благо­
приятных условий для лечения ам­
блиопии.

Все исследования и лечение 
были выполнены после подписания 
информированного согласия ро­
дителями детей и в соответствии с 
этическими нормами Хельсинской 
декларации. Критериями исключе­
ния являлись: тонкая роговица (ме­
нее 500 мкм в центре), данные кера- 
тометрии -  более 48,00 дптр, нали­
чие тяжелых соматических глазных 
заболеваний и наличие каких-либо 
предыдущих операций на глазу.

У всех пациентов операция про­
водилась в сопровождении общей 
комбинированной анестезии се- 
вофлураном с анальгезией фента­
нилом (1-2 мкг/кг) с установлени­
ем ларингеальной маски и проведе­
нием вспомогательной искусствен­
ной вентиляции легких (ВИВЛ). Для 
формирования клапана применя­
ли фемтосекундный лазер «Фемто­
Визум» 1МГц (Троицк, Россия), ра­
ботающий по принципу двойного 
сканирования с энергией лазерно­
го излучения в импульсе от 0,1 до 1 
мкДж, фотоабляция проводилась с 
помощью эксимерного лазера «Ми­

кроскан» 500 Гц (Россия, Троицк). 
Гиперметропический ФемтоЛАЗИК 
выполняли по усовершенствован­
ной технологии [12] с диаметром 
клапана роговицы 9,2-9,3 мм, оп­
тической зоной -  6,5 мм и пере­
ходной -  2,7-3,0 мм. Все операции 
были выполнены одним хирургом.

После операции курсы консерва­
тивного лечения амблиопии были 
проведены у 10 детей (32,2%). Каж­
дый курс включал в себя: лазер- 
стимуляцию, магнитостимуляцию, 
электростимуляцию, фотостиму­
ляцию, оптикорефлекторные тре­
нировки на офтальмомиотренаже- 
ре «Визотроник», лазердиплоптику 
на «Форбис» для развития биноку­
лярного зрения, методику функци­
онального биоуправления на при­
боре Реамед-А для воздействия на 
центральные механизмы зритель­
ного анализатора, медикаментоз­
ное лечение и др. При необходи­
мости некоторым детям спустя 6 
месяцев после операции при ста­
билизации рефракции были подо­
браны очки.

Всем пациентам проводилось 
стандартное обследование с после­
дующей статистической обработ­
кой данных согласно общеприня­
тым стандартным анализа резуль­
татов рефракционной хирургии 
[13]. Следует отметить, что данная 
статистика была разработана для 
взрослых пациентов, имеющих 
высокую дооперационную остроту 
зрения с коррекцией и, как прави­
ло, запланированный результат на 
эмметропию. У детей в настоящем 
исследовании имелась амблиопия, 
и рефракционный результат был 
запланирован на создание рефрак­
ционного баланса с парным глазом.
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Таблица 2

Показатели остроты зрения и рефракционных данных до и после ФемтоЛАЗИК 
(Меап+5Р, диапазон, уровень статистической значимости р<0,05, п=31)

Исследуемые параметры До операции Через 9 месяцев Р*

НОЗ
0ес1та1
1одМАК

0.07+0.04 (от 0,02 до 0.2) 
1,21+0,25 (от 1,7 до 0,7)

0,16±0,1 (от 0,03 до 0.5) 
0,84+0.27 (от 1,5 до 0,3)

р=0,00004

КОЗ
Р е а та !
1одМАВ

0,13+0,10 (от 0,02 до 0.5) 
0,97±0.33 (от 1,7 до 0.3)

0,2+0,04 (от 0,05 до 0.9) 
0,62+0,26 (от 1,3 до 0,05)

р=0,00004

СЭ (дптр) +4,34±2,61 (от +4,0 до +6,82) + 1.02±0.28 (от+0,74 до +1,3) р=0,00000

Анизометропия по СЭ (дптр) 4.31 ± 1.56 (от 2,72 до 5,92) 0.58+0.34 (от 0,24 до 0,92) р=0,00000

Примечание: *р- 1 тест -  Стьюдента.

31 глаз
±0.50 О: 56% 
±1.00 0: 64%

-2 .0 0  д о -  -1 .5 0  д о -  -1 .0 0  д о -  -0 .5 0  д о - 
1.51 1.01 0.51 0.14

-0 .1 3  д о  +0.14 д о  +0.51 д о  +1.01 д о  +1.51 д о  > + 2 .0 0  
+ 0.13  + 0 .5 0  + 1 .0 0  + 1 .5 0  +2 00

Т о м н о с ть  п о с л е о п е р а ц и о н н о го  с ф е р о э к в и в а л е н т а  (Д птр)

Рис. 1. Показатели предсказуемости рефракционного эффекта операции

Тем не менее, если учитывать ука­
занные особенности, эта статисти­
ка в определенной мере приемлема 
и для детей. Для корректного под­
счета средней остроты зрения ис­
пользовали геометрическое сред­
нее (по 1о§МАК), в этом случае все 
показатели остроты зрения преоб­
разовывались в 1о§МАК, затем об­
ратно -  в привычную для нас деся­
тичную систему (БеатаГ). Из опи­
сательной статистики были про­
считаны среднее значение (Меап) 
и стандартное отклонение (5Б), 
переменные проверены на нор­
мальность распределения по кри­
терию Колмогорова -  Смирнова.

Статистически значимым был уро­
вень меньше р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Операция и послеоперацион­
ный период прошли без ослож­
нений. До операции острота зре­
ния без коррекции (НОЗ) состави­
ла 0,07±0,04 (диапазон 0,02-0,2), 
1о§МАК -  1,21+0,25 (диапазон от
1.7 до 0,7); с максимальной коррек­
цией (КОЗ) -  0,13+0,1 (диапазон от 
0,02 до 0,5), 1о§МАК -  0,97±0,33 (от
1.7 до 0,3). Пациенты с амблиопией 
высокой степени составили 27 че­

ловек (87,1%), средней степени -  3 
(9,7%), слабой степени -  1 человек 
(3,2%).

Среднее значение сферическо­
го эквивалента рефракции (СЭ) 
амблиопичного глаза составляло 
+4,34±2,61 дптр (диапазон от +4,0 
до +6,82 дптр), анизометропия по 
СЭ -  в среднем -  4,31± 1,56 дптр (от 
2,72 до 5,92 дптр). Рефракционные 
данные парного ведущего глаза 
были близки к эмметропии.

Через 9 месяцев после Фемто­
ЛАЗИК СЭ составил в среднем 
+ 1,02+0,28 дптр (диапазон от +0,74 
до +1,3 дптр) и статистически зна­
чимо изменился на +4,01 + 1,11 
дптр (р=0,00); анизометропия по 
СЭ уменьшилась на 3,73+1,22 дптр 
(р=0,00) и составила 0,58 ± 0,34дптр 
(диапазон от 0,24 до 0,92 дптр).

КОЗ увеличилась на 0,14+0,07 
(р=0,00) и составила в среднем 
0,2+0,04 (диапазон от 0,05 до 0,9), 
по 1о§Маг -  0,62+0,26 (диапазон 
от от 1,3 до 0,05). НОЗ увеличи­
лась на 0,1+0,06 (р=0,00) и соста­
вила 0,16+0,1 (диапазон от 0,03 до 
0,5), по 1о§Маг -  0,84+0,27 (диапа­
зон от 1,5 до 0,3) (табл. 2). Пред­
сказуемость запланированного 
(для уменьшения анизометропии) 
рефракционного эффекта в преде­
лах ±0,5 дптр и +1,0 дптр состави­
ла 56 и 64% соответственно (рис. 1).

В указанные сроки курсы кон­
сервативного лечения амблиопии 
были проведены лишь у 10 детей 
(32,2%). КОЗ осталась без измене­
ний в 50% случаев, в остальных 50% 
случаев КОЗ увеличилась на 1-2 
строки. Никто не потерял ни одной
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Безопасность результатов коррекции миопии

Потеря - прибавка строк МКОЗД

Рис. 2. Показатель безопасности операции по изменению КОЗ Рис. 3. Соотношение НОЗ после операции к КОЗ до операции

строки КОЗ (рис. 2). Пациенты с ам­
блиопией высокой степени соста­
вили 17 человек (54,8%), средней 
степени -  13 (41,9%), слабой сте­
пени -  1 человек (3,2%).

Соотношение НОЗ после опера­
ции к КОЗ до операции, которое яв­
ляется одним из показателей безо­
пасности, представлено на рис. 3-

Анализ публикаций по резуль­
татам рефракционных операций у 
детей с периодом наблюдения от 1 
года до 4-5 лет показал отсутствие 
серьезных осложнений, уменьше­
ние степени анизометропии и улуч­
шение остроты зрения [10, 11]. На­
ряду с поставленными задачами на 
будущее по данной проблеме была 
признана эффективность примене­
ния лазерных хирургических вме­
шательств в случаях, когда традици­
онное лечение было неэффективно. 
При сравнении результатов коррек­
ции миопии и гиперметропии было 
отмечено, что существенной разни­
цы в изменении НОЗ И КОЗ у детей 
после операции не найдено [10].

Вместе с тем хотелось бы отме­
тить, что, по данным литературы, 
анализ лазерной коррекции гипер­
метропии у детей встречается ред­
ко [10, 14]. Возможно, что это отча­
сти обусловлено трудностью кор­
рекции гиперметропии. Во-пер­
вых, требуется приложить больше 
энергетической нагрузки на рого­
вицу, во-вторых, место воздействия, 
располагающееся ближе к перифе­
рии роговицы, определяет вторич- 
ность рефракционных изменений 
в ее центре [12]. Учитывая слож­
ный профиль гиперметропиче­

ской абляции, для получения эф­
фекта необходимо использовать 
большие оптическую и переход­
ную зоны. Немаловажное значение 
имеют технические характеристи­
ки используемого оборудования.

По данным авторов, после про­
ведения лазерного т  зйи керато- 
милеза у 30 детей с гиперметропи­
ей и анизометропией (из них 2 опе­
рации ФемтоЛАЗИК) с диаметром 
оптической зоны 5,0 мм и общей 
зоны абляции -  9,0 мм, предсказу­
емость рефракционного эффекта в 
пределах ±0,5 дптр и ±1,0 дптр со­
ставила 18,8 и 47% соответственно 
[12]. НОЗ увеличилась с 0,0б±0,09 до 
0,27±0,23, все дети (100%) приобре­
ли от 1 до 7 строк КОЗ, которая со­
ставила 0,35±0,25.

В настоящем исследовании КОЗ 
повысилась с 0,13±0,1 до 0,2±0,04, 
НОЗ -  с 0,07±0,04 до 0,1б±0,1, пред­
сказуемость запланированного 
рефракционного эффекта в преде­
лах ±0,5 дптр и ±1,0 дптр составила 
56 и 64% соответственно. Показате­
ли прибавки КОЗ были ниже, в срав­
нении с данными авторов, в связи 
с меньшим периодом наблюдения 
и отсутствием необходимого кон­
сервативного лечения амблиопии у 
большей части прооперированных 
детей. Мы получили более высокие 
показатели предсказуемости, что 
обусловлено техникой операции и 
характеристиками лазерного обо­
рудования.

Таким образом, учитывая исклю­
чительный характер выполнения 
рефракционных операций у детей, 
технические особенности ее про­

ведения и используемое оборудова­
ние имеют немаловажное значение 
для безопасности вмешательства. В 
настоящем исследовании показа­
ны успешные предварительные ре­
зультаты коррекции гиперметро­
пической анизометропии у детей 
с использованием отечественной 
фемтолазерной установки «Фемто- 
Визум». Исследования по этой про­
блеме будут продолжены.

ВЫВОД

ФемтоЛАЗИК с использованием 
отечественной фемтосекундной 
установки «ФемтоВизум» 1 МГц у 
детей с гиперметропией и анизо­
метропией является безопасным и 
эффективным.
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