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РЕФЕРАТ

Цель. Анализ первых результатов лазерного in 
situ кератомилеза с фемтолазерным сопровожде-
нием (ФемтоЛАЗИК) с помощью отечественной 
установки «ФемтоВизум» (ОптоСистемы, Троицк) 
у детей с гиперметропией и анизометропией. 

Материал и методы. Проведен анализ измене-
ния среднего значения сферического эквивалента 
рефракции (СЭ), некорригируемой (НОЗ) и мак-
симально корригируемой (КОЗ) остроты зрения у 
31 ребенка в сроки от 6 мес. до 1,5 лет (в среднем 
9±2,8 мес.) после операции и последующего кон-
сервативного лечения амблиопии. До операции 
НОЗ амблиопичного глаза составила 0,07±0,03, 
КОЗ 0,13±0,05. Среднее значение СЭ амблиопично-
го глаза составило +4,34±2,61 дптр, анизометропия 
по СЭ в среднем составила 4,31±1,56 дптр. Рефрак-
ционные данные парного глаза были близки к эм-
метропии. 

Результаты. Через 9 мес. после ФемтоЛА-
ЗИК СЭ оперированного глаза составил в сред-
нем +1,02±0,28 дптр (p=0,00), анизометропия – 
0,58±0,34 дптр (p=0,00), КОЗ – 0,2±0,04 (p=0,00), 
НОЗ – 0,16±0,1 (p=0,00). Предсказуемость заплани-
рованного (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 отече-
ственной фемтосекундной установки «ФемтоВиз-
ум» 1 МГц у детей с гиперметропией и анизометро-
пией является безопасным и эффективным.

Ключевые слова: рефракционная хирургия у де-
тей, анизометропия, амблиопия, фемтосекундный 
лазер.

Актуальность
Амблиопия является наиболее распространен-

ной причиной нарушений зрения у детей [1, 7, 8]. 
Известно, что консервативное лечение амблиопии 
зависит от возраста и не дает положительного эф-
фекта в среднем в 20-40% случаев [4, 7, 8]. 
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ФемтоЛАЗИК у детей с гиперметропической анизометропией  
с применением фемтосекундной системы «ФемтоВизум» 
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Рефракционная хирургия успешно применяет-
ся у взрослых, имеются опубликованные данные 
об отдаленных результатах операций [5, 9]. При 
невозможности или непереносимости очковой и 
контактной коррекции у детей применяются реф-
ракционные операции для создания условий вос-
становления зрительных функций [6, 10]. 

Цель
Анализ первых результатов лазерного in situ 

кератомилеза с фемтолазерным сопровождением 
(ФемтоЛАЗИК) с помощью отечественной уста-
новки «ФемтоВизум» у детей с гиперметропией и 
анизометропией. 

Материал и методы
Под нашим наблюдением находился 31 ребенок 

в возрасте от 6 до 14 лет в сроки от 6 мес. до 1,5 лет 
(в среднем 9±2,8 мес.) после ФемтоЛАЗИК. Всем 
пациентам по медицинским показаниям при отсут-
ствии эффекта от традиционного лечения на амбли-
опичном глазу был выполнен ФемтоЛАЗИК. Целью 
операции являлось уменьшение или устранение 
анизометропии, создание рефракционного баланса 
с ведущим парным глазом и создание дальнейших 
благоприятных условий для лечения амблиопии.

Все исследования и лечение были выполнены 
после подписания информированного согласия 
родителями детей и в соответствии с этическими 
нормами Хельсинской декларации. Критериями 
исключения являлись тонкая роговица (менее 500 
мкм в центре), кератометрия более 48,00 дптр, на-
личие тяжелых соматических или глазных заболе-
ваний, какие-либо предыдущие операции на глазу 
в анамнезе.

У всех пациентов операция проводилась в со-
провождении общей комбинированной анестезии 
севофлураном. Для формирования клапана рого-
вицы применяли фемтосекундный лазер «Фемто-
Визум» 1 МГц (Троицк, Россия), работающий по 
принципу двойного сканирования с энергией ла-
зерного излучения в импульсе от 0,1 до 1 мкДж, 
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фотоабляция проводилась с помощью эксимер-
ного лазера «Микроскан» 500 Гц (Россия, Троицк). 
Гиперметропический ФемтоЛАЗИК выполняли по 
усовершенствованной технологии [3] с диаметром 
клапана роговицы 9,2-9,3 мм, оптической 6,5 и пе-
реходной зонами 2,7-3,0 мм. Все операции были 
выполнены одним хирургом.

После операции курсы консервативного лече-
ния амблиопии были проведены у 10 детей (32,2%). 
При необходимости детям в 58% случаях (18 чел.) 
спустя 6-9 мес. после операции при стабилизации 
рефракции были подобраны очки. 

Всем пациентам проводилось стандартное об-
следование c последующей статистической обра-
боткой данных согласно общепринятым стандар-
там анализа результатов рефракционной хирургии 
[11, 12]. Для корректного подсчета средней остроты 
зрения использовали геометрическое среднее. Из 
описательной статистики были вычислены среднее 
значение и стандартное отклонение (SD), перемен-
ные проверены на нормальность распределения по 
критерию Колмогорова-Смирнова. Статистически 
значимым был уровень меньше p<0,05.

Результаты и обсуждение
Операция и послеоперационный период прошли 

без осложнений. До операции острота зрения без 
коррекции (НКОЗ) амблиопичного глаза составила 
0,07±0,04 (диапазон 0,02-0,2), с максимальной коррек-
цией (КОЗ) 0,13±0,1 (диапазон от 0,02 до 0,5). 

Среднее значение сферического 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 9-12 мес. после ФемтоЛАЗИК СЭ опери-
рованного глаза составил в среднем +1,02±0,28 дптр 
и статистически значимо изменился на +4,01±1,11 
дптр (p=0,00); анизометропия по СЭ уменьшилась 
на 3,73±1,22 дптр (p=0,00) и составила 0,58±0,34 
дптр. КОЗ оперированного глаза увеличилась на 
0,14±0,07 (p=0,00) и составила в среднем 0,2±0,04 
НКОЗ увеличилась на 0,1±0,06 (p=0,00). Предска-
зуемость запланированного (для уменьшения ани-
зометропии) рефракционного эффекта в пределах 
±0,5 дптр и ±1,0 дптр составила 56 и 64% соответ-
ственно (рис. 1).

В указанные сроки курсы консервативного ле-
чения амблиопии были проведены лишь у 10 детей 
(32,2%). КОЗ осталась без изменений в 50% случаев, в 
остальных 50% случаев КОЗ увеличилась на 1-2 стро-
ки. Никто не потерял ни одной строки КОЗ (рис. 2). 

Анализ публикаций результатов рефракцион-
ных операций у детей с периодом наблюдения от 
1 года до 4-5 лет показывает отсутствие серьезных 

осложнений, уменьшение степени анизометропии 
и улучшение остроты зрения [4, 10]. Признана эф-
фективность применения лазерных хирургических 
вмешательств в случаях, когда традиционное лече-
ние неэффективно.

Вместе с тем, анализ лазерной коррекции гипер-
метропии у детей проводится редко [3, 4]. Отчасти 
это обусловлено трудностями, имеющими место 
при хирургической коррекции гиперметропии [2]. 

Заключение
Таким образом, а именно, когда исчерпаны все 

возможности функциональной коррекции, учи-
тывая исключительный характер выполнения 
рефракционных операций у детей, технические 
особенности их проведения и используемое обо-

Рис. 1. Показатели предсказуемости рефракционного эф-
фекта операции

Рис. 2. Показатель безопасности операции по изменению 
КОЗ
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рудование имеют немаловажное значение для 
безопасности вмешательства. В настоящей работе 
показаны успешные предварительные результаты 
коррекции гиперметропической анизометропии у 
детей с использованием отечественной фемтола-
зерной установки «ФемтоВизум». Исследования по 
этой проблеме будут продолжены.

ФемтоЛАЗИК с использованием отечественной 
фемтосекундной установки «ФемтоВизум» 1 МГц 
у детей с гиперметропией и анизометропией яв-
ляется безопасным и эффективным, способствует 
повышению зрительных функций и уменьшению 
амблиопии. 
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