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Рефракционная хирургия Раздел 2

РЕФЕРАТ

Актуальность. У детей с гиперметропической 
анизометропией и амблиопией применение рефрак-
ционной операции представляется одним из наибо-
лее перспективных вариантов коррекции и дальней-
шего восстановления зрительных функций.

Цель. Изучение изменения глазной поверхно-
сти и патогенетически обоснованного медикамен-
тозного ведения в послеоперационном периоде у 
детей после инстрастромального кератомилеза с 
фемтосекундным сопровождением (ФемтоЛАЗИК).

Материал и методы. Обследовано 85 детей (85 
глаз) в возрасте от 6 до 17 лет с гиперметропией и 
анизометропией со средним сфероэквивалентом 
+5,21±2,13 дптр после выполнения ФемтоЛАЗИК 
с помощью фемтосекундного лазера «IntraLase FS» 
60 кГц. Для оценки глазной поверхности исполь-
зовался «Confoscan–4» и Tearlab Оsmolarity System. 
Для восстановления эпителия глазной поверхно-
сти использовались слезозаменители и корнеопро-
текторы.

Результаты. До операции у детей осмоляр-
ность слезной жидкости (СЖ) составила в среднем 
293,73±6,22 мОсм/л. Через 1 мес. после операции 
осмолярность СЖ постепенно повышалась, через 6 
мес. – была в среднем 320,7±11,4 мОсм/л. В сроки от 
1 до 12 мес. осмолярность СЖ от 310 до 320 мОсм/л 
с незначительной степенью выраженности измене-
ния эпителия и передней стромы роговицы встре-
чалась в 21,17% случаев, от 320 до 340 мОсм/л с 
умеренной степенью выраженности – в 16,47% слу-
чаев, выше 340 мОсм/л с выраженной степенью – в 
8,23% случаев. Терапия корнеопротекторами и сле-
зозамещающими препаратами проводилась при 
незначительной степени выраженности в течение 
1 мес., при умеренной степени – 2 мес., при выра-
женной степени тяжести – 3 мес. К 1 году после опе-
рации у всех пациентов осмолярность СЖ состави-
ла в среднем 299,7±4,2 мосм/л.

Заключение. В зависимости от показателей ос-
молярности СЖ и степени выраженности измене-
ний эпителия роговицы корнеопротекторы и сле-
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Актуальность
У детей с гиперметропической анизометропией 

и амблиопией применение рефракционной опера-
ции представляется одним из наиболее перспек-
тивных вариантов коррекции и дальнейшего вос-
становления зрительных функций [3, 5]. 

Синдром «сухого глаза» различной степени 
выраженности после рефракционных операций 
встречается, по данным различных авторов, от 20 
до 55% случаев, который проявляется через не-
сколько недель после операций и сохраняется в те-
чение 3-6 мес. до нескольких лет [7, 8]. 

При этом единой общепринятой схемы меди-
каментозного ведения после рефракционной опе-
рации у детей не существует. 

Цель
Изучение изменения глазной поверхности и 

патогенетически обоснованного медикаментозно-
го ведения в послеоперационном периоде у детей 
после инстрастромального кератомилеза с фемто-
секундным сопровождением (ФемтоЛАЗИК).

Материал и методы
Обследовано 85 детей (85 глаз) в возрасте от 6 

до 17 лет (в среднем 8,94±2,6 лет) с гиперметропией 
и анизометропией со средним сфероэквивалентом 
(СЭ) +5,21±2,13 дптр (от +3,75 до +6,5 дптр). Всем 
был выполнен ФемтоЛАЗИК с помощью фемтосе-
кундного лазера «IntraLase FS» (IntraLase Corp., США) 
с частотой следования импульсов 60 кГц. Гиперметро-
пический профиль абляции проводился на эксимер-
лазерной установке «МикроСкан 2000» (Троицк, Рос-
сия) с частотой следования 500 Гц. Срок наблюдения 
составил 1 год. Для оценки изменений глазной по-
верхности использовался конфокальный микроскоп 
«Confoscan-4» (Nidek, Япония) и определялась осмо-
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лярность слезной жидкости (СЖ) с помощью осмо-
метра Tearlab Оsmolarity System (Tearlab Corp., США). 
Для восстановления эпителия глазной поверхности и 
купирования признаков нарушения прероговичной 
слезной пленки использовались слезозаменители 
(Оптив) и корнеопротекторы (Корнерегель). Режим 
инстилляций назначался индивидуально, длитель-
ность курса лечения составила от 1 до 3 мес. 

Результаты и обсуждение
До операции у детей осмолярность СЖ соста-

вила в среднем 293,73±6,22 мОсм/л (от 275 и до 304 
мОсм/л). Через 1 мес. после операции осмолярность 
СЖ постепенно повышалась и через 6 мес. после 
операции имелись максимальные значения, в сред-
нем 320,7±11,4 мОсм/л (от 316 до 336 мОсм/л).

Из 85 пациентов в сроки от 1 до 12 мес. осмо-
лярность СЖ от 310 до 320 мОсм/л с незначитель-
ной степенью выраженности дегенеративных из-
менений эпителия и передней стромы роговицы 
встречалась в 21,17% случаев, от 320 до 340 мОсм/л 
с умеренной степенью дегенеративных изменений 
эпителия и передней стромы роговицы – в 16,47% 
случаев, выше 340 мОсм/л с выраженной степенью 
дегенеративных изменений эпителия и передней 
стромы роговицы – в 8,23% случаев. Терапия корне-
опротекторами и слезозамещающими препаратами 
проводилась при незначительной степени выражен-
ности в течение 1 мес., при умеренной степени – 2 
мес., при выраженной степени тяжести – 3 мес. 

К 1 году после операции у всех пациентов осмо-
лярность СЖ восстановилась до исходных данных 
и составило в среднем 299,7±4,2 мосм/л (от 275 до 
305 мОсм/л). 

Осмолярность СЖ у здоровых людей обычно 
менее 300 мОсм/л, пороговое значение у взрослых 
составляет 312-316 мОсм/л [10]. В нашем исследо-
вании у детей изменения эпителия роговицы раз-
личной степени выраженности обнаружились при 
показателях осмолярности СЖ выше 310 мОсм/л.

При синдроме «сухого глаза» гиперосмоляр-
ность слезы приводит к морфологическим и био-
химическим изменениям глазной поверхности [1,9], 
сопровождающиеся явлением апоптоза клеток эпи-
телия роговицы и снижением числа бокаловидных 
клеток конъюнктивы [6, 11]. У детей после опера-
ции изменения эпителия роговицы зависимы от 
степени повышения показателей осмолярности СЖ.

Вместе с тем, работами ряда авторов доказано, 
что вероятность развития синдрома «сухого глаза» 
и преходящие нарушения слезной пленки можно 
снизить и компенсировать за счет рационального 
назначения корнеопротекторов и слезозамещаю-
щих препаратов [2, 4]. Данные осмолярности СЖ 
и конфокальной микроскопии, как видно из пред-
ставленных данных нашего исследования, помога-

ют в определении сроков проводимого лечения у 
детей после операции корнеопротекторами и сле-
зозамещающими препаратами, позволяя восстано-
вить измененный эпителий роговицы и стабилизи-
ровать слезную пленку.

Заключение
В зависимости от показателей осмолярности 

СЖ и степени выраженности изменений эпителия 
роговицы корнеопротекторы и слезозамещающие 
препараты у детей применяются в течение 1-3 мес.
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