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Субъективные результаты эксимерлазерной коррекции 
близорукости. Обзор литературы

ФГБОУ ДПО ИПК ФМБА России, Москва, Россия 
Медицинское частное учреждение «Поликлиника ОАО «Газпром», Москва, Россия

Одним из  наиболее распространенных видов со-
временной офтальмологической практики являет-
ся эксимерлазерная коррекция (ЭЛК) близорукости 
(операции ФРК, ЛАСИК в  различных модификациях, 
фемтоЛАСИК). Анализ опубликованных исследова-
ний по  оценке результатов ЭЛК выявляет несомнен-
ный приоритет объективных (клинических) данных 
над  субъективными показателями, характеризующи-
ми степень удовлетворенности от  операции, возмож-
ность продолжения пациентом повседневной зри-
тельной работы (с  учетом требуемых параметров ра-
ботоспособности и  профессиональной надежности), 
т. е. показателей, оценивающих качество «зрительной 
жизни». Для  оценки субъективных результатов ЭЛК 
целесообразно выделить два принципиальных на-
правления:

•	 исследование критерия «удовлетворенности» 
результатами операции;

•	 применение специальных опросников, 
направленных на исследование «качества 
жизни» («качества зрительной жизни») 
пациента в послеоперационном периоде.

Применительно к  первому направлению нами 
в  рамках обзора выполнен анализ более 20 исследова-
ний разных авторов, которые оценивали субъектив-
ную удовлетворенность пациентов результатами ла-
зерной коррекции. Результаты анализа представлены 
в таблице 1.

Обсуждая представленные в  таблице литера-
турные данные, следует подчеркнуть, что, несмотря 
на  успехи эксимерлазерной хирургии, и, в  частности, 
полной и точной коррекции остроты зрения после опе-
рации, всегда выявляются пациенты с  высокой степе-
нью неудовлетворенности. Анализ опубликованных 
результатов выявил 4,6 % таких пациентов от  общего 
числа исследованных. В общем плане следует отметить, 
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РЕЗЮМЕ

В обзоре литературы представлен анализ результатов исследований, касающихся оценки эксимерлазерной коррекции 
близорукости методом ЛАСИК. Выявлено, что 4,6 % пациентов от общего числа оперируемых были не удовлетворены ре-
зультатами коррекции. Субъективные результаты операции подтверждаются положительной динамикой «качества жизни» 
пациента.
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ABSTRACT

V. N. trubilin, S. Yu. Shchukin

Subjective results of excimer laser correction of myopia. Review

In review presents data of various authors regarding the subjective results excimer laser correction of myopia by LASIK. It was 
revealed that a group of patients with a high degree of dissatisfaction amounts to 4.6 % of the total in all studies. High subjective results 
are confirmed by the positive dynamics of the «quality of life» of the patient.
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что  оценка удовлетворенности пациентов является, 
в  первую очередь, отображением эффективности хи-
рургического вмешательства. В то же время удовлетво-
ренность пациента в  общем виде может быть опреде-
лена как отражение соотношения ожиданий пациента 
от операции и конечных результатов коррекции с уче-
том таких факторов, как  финансовое положение, эмо-
циональное состояние, переносимость пациентом про-
цедуры и времени, прошедшим после операции [29, 51].

Для получения ожидаемых результатов коррекции 
важную роль играет анализ предоперационных пока-
зателей роговицы. К  примеру, у  пациентов с  гиперме-
тропией была выявлена высокая корреляция сниже-
ния корригированной остроты зрения при  предопера-
ционном значении кривизны роговицы более чем 44,0 
D [49]. В этой связи следует отметить, что основными 
показателями, влияющими на  степень удовлетворен-
ности пациентов, получивших ЛАСИК после сквозной 
кератопластики, являются степень послеоперационно-
го астигматизма и плотность клеток эндотелия [24].

Авторы указывают, что  традиционно для  оцен-
ки хирургического вмешательства используются та-
кие показатели, как  послеоперационная острота зре-
ния и  частота осложнений. В  то  же время изолиро-
ванное измерение остроты зрения не  отображает все-

го комплекса изменений, которые происходят с  паци-
ентом после проведения ЛАСИК, так как пациенты за-
интересованы, прежде всего, в  качестве зрения и  поэ-
тому, возможно, более важным представляется выяв-
ление и  оценка факторов, которые ухудшают остро-
ту зрения при недостаточной коррекции. При этом ос-
новными причинами снижения удовлетворенности 
пациентов является остаточная близорукость, син-
дром «сухого глаза», болевой синдром, глэр- и гало-эф-
фекты [12, 37, 52]. В частности, при обследовании более 
300 пациентов выявили, что  на  фоне высоких показа-
телей общей удовлетворенности шкала гало-эффектов 
является основной причиной снижения общего пока-
зателя, особенно у  пациентов с  исходной гиперметро-
пической рефракцией [37]. В  этой связи интересно ис-
следование по  оценке возможных осложнений после 
ЛАСИК, связанных с  врастанием эпителия и  диффуз-
ным ламеллярным кератитом [44]. По  мнению авто-
ра, при  указанных изменениях ведущей причиной не-
удовлетворенности пациентов после ЛАСИК является 
синдром сухого глаза, основой которого являются на-
рушения стромы роговицы и миграция бокаловидных 
клеток [44].

В  настоящее время процедура ЛАСИК более чет-
ко отработана, что  привело к  уменьшению вероятно-

Таблица 1. Результаты анализа удовлетворенности пациентов эксимерлазерной коррекцией близорукости

Автор Страна, год Число пациентов % удовлетворенных пациентов % неудовлетворенных пациентов

twa [46] CША, 2005 26 100 0

Ucakhan [47] Турция, 2003 42 100 0

Hill [19] ЮАР, 2002 200 99,5 0,5

Miller [31] США, 2001 82 98,8 1,2

McGhee [30] Шотландия, 2000 48 97,9 2,1

Saragoussi [36] Франция, 2004 90 97,8 2,2

Jabbur [20] США,2005 252 97,6 2,4

Payvar [34] Иран, 2005 31 96,8 3,2

O’Doherty [16] Ирландия, 2006 49 96 4

Soroka [42] США, 2005 165 95 5

Shmidt [40] США, 2007 97 94,8 5,2

Akhauri [10] Индия, 2004 88 94,6 5,4

Perez-Santonja [35] Испания, 1997 94 94 6

Bailey [12] США, 2003 604 93,8 6,2

tahzib [43] Голландия, 2005 142 92,2 7,8

Ibrahim [22] Египет, 1998 50 92 8

Slade [41] США, 2004 25 91,4 8,6

Jaycock [21] США, 2005 47 87,2 12,8
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сти появления послеоперационных рефракционных 
проблем и, следовательно, к  снижению жалоб паци-
ентов. Этому способствовало как  техническое совер-
шенствование методик (появление новых инструмен-
тов, внедрение фемтолазерных систем, усовершенство-
вание программ эксимерных лазеров), так и  во  мно-
гом более высокий уровень техники оперирующих хи-
рургов [21, 27, 40]. Эти достижения обеспечивают сни-
жение гало- и глэр-эффектов за счет увеличения зоны 
абляции, создания индивидуальных лоскутов и  про-
ведения операции на основе волнового фронта. Следу-
ет подчеркнуть, что у большинства пациентов удовлет-
воренность от  корригированной остроты зрения по-
сле операции обычно напрямую зависит от  предопе-
рационной остроты зрения. В  то  же время снижение 
послеоперационной рефракционной ошибки за  счет 
инновационных технологий (прежде всего, техноло-
гии волнового фронта) приводит не  только к  повыше-
нию остроты зрения, но и к повышению удовлетворен-
ности пациентов от процедуры в связи со снижением 
гало- и глэр-эффектов и улучшением ночного видения 
[45]. В  этой связи представляют особый интерес ис-
следования Awwad S. T. с соавторами [11], показавших, 
что  применение технологии волнового фронта сопро-
вождается статистически достоверным повышением 
на  5,4 % интегрального показателя «качества жизни» 
вследствие снижения чувствительности к стрессу и по-
вышения социальной значимости пациента за счет по-
ложительной динамики общей работоспособности, об-
щения с сослуживцами и даже сексуальной жизни.

Различные феномены, такие как глэр- или гало-эф-
фекты, а также качество зрения в ночное время суток, 
влияющие на степень удовлетворенности пациента, за-
висят от типа проводимого ЛАСИК. Все вышеперечис-
ленные эффекты значительно снижаются в  послеопе-
рационном периоде при проведении ЛАСИК на основе 
волнового фронта по  сравнению с  традиционной про-
цедурой [50]. При  этом следует отметить, что  при  лю-
бом типе операции субъективное состояние пациента 
не связано с диаметром зрачка до и во время хирурги-
ческой процедуры [14], а  определяется состоянием би-
нокулярного зрения, что, в частности, подтверждается 
снижением удовлетворенности пациента при  форми-
ровании «монозрения» вследствие трудностей при чте-
нии и вождении автомобиля в ночных условиях [26].

В  целях профилактики синдрома «сухого глаза» 
назначается соответствующая медикаментозная тера-
пия. Следует особо подчеркнуть важность внедрения 
в  практику ЭЛК фемтосекундных лазерных систем, 
обеспечивающих возможность выбора большего чис-
ла размеров диаметра и толщины лоскута, а также низ-
кое число или  полное отсутствие послеоперационных 
осложнений, непосредственно связанных с  формиро-
ванием лоскута, что  в  целом позволило ряду авторов 
рассматривать применение фемтосекундных лазеров 

как  «…практически безоперационный метод безопас-
ной хирургии» [1, 13, 29, 34, 48].

Вторым направлением оценки субъективных ре-
зультатов ЭЛК близорукости является применение 
специальных опросников, оценивающих «качество 
жизни» (КЖ) пациента после операции. Положитель-
ными аспектами методики исследования КЖ в  меди-
цине в  целом и  в  офтальмологии, в  частности, при-
знаются следующие особенности: многомерность, по-
зволяющая дифференцированно определить влия-
ние болезни и  лечения на  состояние пациента с  уче-
том как  связанных, так и  не  связанных с  заболевани-
ем факторов; изменяемость во  времени, позволяющая 
осуществлять постоянный мониторинг состояния па-
циента и  в  случае необходимости проводить коррек-
цию лечения; участие пациента в оценке его состояния, 
позволяющее, наряду с  традиционным медицинским 
заключением, составить максимально полную и объек-
тивную картину болезни и  ее последствий [2]. В  прак-
тической деятельности эксимерлазерных хирургов 
применялись два типа опросников [6, 12, 18, 43]:

«КЗЖ» («Качество зрительной жизни») и  «QIRC» 
(«Quality of Life Impact of Refractive»), включающие 25 
или  20 вопросов по  основным направлениям профес-
сиональной и бытовой зрительной деятельности с воз-
можностью применения для  оценки количественного 
интегрального показателя на  основе весовых коэффи-
циентов каждого из ответов пациента;

«ССЗ» («Субъективное состояние зрения») 
и  «RSVP» («Refractive Status and Vision Profile»), вклю-
чающие 35 или  40 вопросов, направленных на  субъек-
тивную оценку зрительных особенностей професси-
ональной и  бытовой деятельности, вождения автомо-
биля и  психологического восприятия существующего 
зрительного статуса.

Проведенный анализ указывает на  более высокую 
эффективность первой группы методов вследствие 
возможности анализа интегрального количественного 
показателя «качества жизни». В  этой связи несомнен-
ный интерес представляют результаты применения 
опросника «качества зрительной жизни» (КЗЖ). Впер-
вые исследование КЗЖ было выполнено в рамках срав-
нительной оценки у пациентов с различными степеня-
ми близорукости до  и  после ЭЛК зрения методом ЛА-
СИК [6]. Применение субъективного опросника пока-
зало достоверное (от  р <0,05 до  р<0,0001) повышение 
КЗЖ при исходной слабой, средней и высокой степени 
миопии в  пределах 37-47 %, 36-47 % и  28-57 %, соответ-
ственно. Особенно важно, что  КЗЖ у  пациентов с  ис-
ходной слабой и  средней степенью достоверно не  от-
личалось от  КЗЖ лиц с  эмметропической рефракци-
ей. Дальнейшие исследования были выполнены в  кон-
тексте сравнительной оценки традиционной методики 
ЛАСИК с  применением механического кератома и  но-
вой медицинской технологии, основанной на  исполь-
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зовании фемтосекундного лазера для  формирования 
лоскута роговицы. Полученные данные показали бо-
лее высокий уровень КЖ у пациентов после операции 
фемтоЛАСИК по  сравнению с  механическим ЛАСИК 
при всех степенях миопии [4, 8].

Из  второй группы методов следует особо выде-
лить результаты обследования по методике «RSVP» 176 
пациентов после стандартного ЛАСИК, показавшие, 
что на фоне высокой послеоперационной остроты зре-
ния в 15 % случаев отмечалось ухудшение суммарного 
показателя удовлетворенности, связанного, в  первую 
очередь, с затруднениями в вождении автомобиля [39].

Следует также отметить, что  психологическое со-
стояние пациентов в  предоперационном периоде ока-
зывает значительное влияние как на решение получить 
хирургическое лечение, так и  на  степень удовлетво-
ренности после операции [15]. Для  оценки удовлетво-
ренности пациентов от  ЛАСИК Morse  J. S. с  соавтора-
ми провели оценку психологического состояния паци-
ентов (уровня депрессивного статуса) на  основе шка-
лы персонального уровня депрессии. Результаты ис-
следования показали четкую корреляционную зависи-
мость между уровнем депрессии пациента и степенью 
их  удовлетворенности операцией [32]. Наряду с  этим 
достаточно интересным представляется комплексное 
обследование объективных (острота зрения) и  субъ-
ективных (самочувствие, настроение, удовлетворен-
ность от  операции) показателей. При  использовании 
визометрии и  специального вопросника было выявле-
но, что наивысшая удовлетворенность от операции до-
стигалась у пациентов с миопией слабой степени и ги-

перметропией при  максимальной корригированной 
остроте зрения и  хорошем психологическом статусе. 
Неудовлетворенность результатами операции выявля-
лась у  миопов высокой степени с  нарушениями в  пси-
хологическом статусе, несмотря на  идеальную корри-
гированную остроту зрения после операции [25].

В  заключение следует подчеркнуть, что  к  насто-
ящему времени число исследований, оценивающих 
субъективные результаты ЭЛК по  интегральным кри-
териям на  базе специально разработанных опросни-
ков, не  столь велико. Выполнение этих исследований 
происходит, как  правило, при  проведении комплекс-
ных диагностических программ в  рамках дополни-
тельного метода оценки. Внедрение в  офтальмологи-
ческую практику новых эффективных методов иссле-
дования существенно расширяет диагностические воз-
можности оценки клинических результатов операции. 
Безусловно, в  ряде случаев такая оценка является до-
статочной для  решения вопроса о  продолжении про-
фессиональной деятельности, особенно когда послед-
няя не  является предметом зрительного операторско-
го труда. В то же время большинство операций выпол-
няется по  профессиональным показаниям, что  акту-
ализирует разработку интегральных критериев уров-
ня восстановления зрения [5]. Аргументированная 
комплексная оценка субъективных результатов ЭЛК 
обеспечит, на  наш взгляд, новые подходы не  только 
к оценке эффективности коррекции, но и позволит су-
щественно дополнить первичную диагностику с  уче-
том прогнозирования удовлетворенности конкретного 
пациента исходом операции.
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