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резЮме

цель: провести проспективное исследование результатов хирургического лечения пациентов с синдромом пигментной диспер-
сии и сложным миопическим астигматизмом. Пациенты и методы. В результате комплексного обследования 10 453 взрослых  
первичных пациентов со сложным миопическим астигматизмом диагноз «синдром пигментной дисперсии» был поставлен 
99 пациентам (0,94 %). Исследуемую группу составили 22 человека, 9 мужчин и 13 женщин, средний возраст 29,4 ± 9,8 года. 
В случае иридозонулярного контакта по данным ультразвуковой биомикроскопии на первом этапе проводили лазерную ба-
зальную иридэктомию. В случае нормальных показателей внутриглазного давления в течение 6 месяцев после лазерной ба-
зальной иридэктомии пациентам исследуемой группы выполняли лазерную коррекцию миопии. результаты. При биомикроско-
пии на 34 глазах (77,2 %) было отмечено веретено Крукенберга, на радужке и хрусталике экзогенный пигмент определялся 
на 20 глазах (45,4 %), секторальная иллюминесценция радужки — на 5 (11,4 %). После лазерной базальной иридэктомии 
на 24 глазах (54,5 %) во всех исследуемых меридианах была отмечена тенденция к углублению задней камеры, хотя увеличение 
было статистически значимо только на 12 часах (P < 0,05). Достигнутое уменьшение угла передней камеры было статистиче-
ски достоверно (P < 0,05) в меридианах 3, 9 и 12 часов и составило от 3,56 до 8,53 градуса. Лазерная коррекция сложного 
миопического астигматизма была проведена 11 пациентам (22 глаза) по технологии ReLEx® SMILE и 10 пациентам (20 глаз) 
по технологии ФемтоЛАЗИК. В конце периода наблюдения после коррекции рефракция в пределах ±0,5 дптр от запланиро-
ванной была достигнута в 88,1 % случаев (37 глаз), ±1,0 дптр — в 100 % случаев. Коэффициент эффективности составил 
88,46 %, коэффициент безопасности — 92,8 %. Послеоперационные значения роговично-компенсированного ВГД были со-
поставимы с дооперационными показателями (P > 0,05). выводы. Проведенный анализ результатов оперативного лечения 
пациентов с синдромом пигментной дисперсии и миопией показал отсутствие отрицательной динамики, а также высокую 
эффективность, безопасность и стабильность достигнутых после лазерной коррекции результатов. Данная стратегия ведения 
пациентов с сочетанной патологией патогенетически обоснована, безопасна, способствует сохранению зрительных функций 
пациентов и улучшает их качество жизни.
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abstraCt

purpose: to conduct a prospective study of the results of surgical treatment of patients with pigment dispersion syndrome and com-
plex myopic astigmatism. materials and methods. As a result of a comprehensive examination of 10453 adult primary patients 
with complex myopic astigmatism, the diagnosis of pigment dispersion syndrome was made in 99 patients (0.94 %). The study group 
consisted of 22 people, 9 men and 13 women, with an average age of 29.4 ± 9.8. In the case of iridosonular contact, according to 
ultrasound biomicroscopy, laser basal iridectomy was performed at the first stage. In the case of normal intraocular pressure indica-
tors, laser correction of myopia was made in patients of the study group within 6 months after laser basal iridectomy. results. During 
biomicroscopy, a Krukenberg spindle was observed in 34 eyes (77.2 %), exogenous pigment was detected in 20 eyes (45.4 %) on the 
iris and lens, and sectoral illumination of the iris was detected in 5 (11.4 %). After laser basal iridectomy on 24 eyes (54.5 %) in all 
the studied meridians, we noted a tendency to deepen the posterior chamber, but the increase was statistically significant only at 12 
hours (P < 0.05). The achieved decrease in the angle of the anterior chamber was statistically significant (P < 0.05) in the meridians 
of 3, 9 and 12 hours and ranged from 3.56 to 8.53 degrees in different meridians. Laser correction of complex myopic astigmatism 
was performed in 11 patients (22 eyes) using ReLEx® SMILE technology and 10 (20 eyes) patients using FemtoLASIK technology. At 
the end of the observation period after correction, refraction within ±0.5 dptr of the planned one was achieved in 88.1 % of cases 
(37 eyes), ±1.0 dptr — in 100 % of cases. The efficiency coefficient was 88.46 %, the safety coefficient was 92.8 %. Postoperative 
values of corneal-compensated IOP were comparable with preoperative indicators (P > 0.05). Conclusions. The analysis of the of 
surgical treatment results in the patients with pigment dispersion syndrome and myopia showed the absence of negative dynamics in 
the course, as well as high efficiency, safety and stability of the results achieved after laser correction. The applied algorithm for the 
management of patients with combined pathology with pigment dispersion syndrome and myopia is pathogenetically justified, safe, 
promotes the preservation of visual functions of patients and improves their quality of life.
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актуальность

Синдром пигментной дисперсии (СПД)  — отно‑
сительно редкое заболевание органа зрения. Впервые 
он был описан в 1949 г. S. Sugar и R. Barbour у пациентов, 
имеющих миопическую рефракцию [1]. По данным ли‑
тературы в 35–50 % случаев СПД переходит в пигмент‑
ную глаукому [2, 3]. Многие авторы отмечают, что и в на‑
стоящее время СПД относится к офтальмопатологии со 
спорным выбором тактики лечения: динамическое на‑
блюдение пациента с контролем внутриглазного дав‑
ления, медикаментозная терапия, профилактическая 
лазерная иридэктомия (ЛБИ). Пациент не нуждается 
в наблюдении, если в семейном анамнезе нет глаукомы 
[4, 5]. В случае решения вопроса о возможности прове‑
дения пациенту с СПД кераторефракционной операции 
(КРО) этот выбор становится еще более неоднозначным. 
Выполнение КРО изменяет ригидные свойства рогови‑
цы, следовательно, влияет на результат измерения ВГД 
по Маклакову и, таким образом, осложняет динами‑
ческое наблюдение за пациентами [6, 7]. Тем не менее 
следует отметить, что современные диагностические 
приборы, такие как анализатор переднего отрезка глаза 
Pentacam HR (Oculus, Германия) и Visionix VX130+ (ООО 
«Визионикс Рус», Россия) в автоматическом режиме 

представляют данные результатов пневмотонометрии 
в зависимости от пахиметрии [8, 9]. В рецензируемой 
научной литературе доступны единичные публикации, 
посвященные результатам рефракционных операций 
у пациентов c СПД [10]. В то же время в последние годы 
выявляемость СПД у лиц молодого трудоспособного 
возраста значительно выросла в связи с более активным 
обращением пациентов в лечебные учреждения для про‑
хождения диагностики перед рефракционной операцией 
[11]. В связи с этим, на наш взгляд, остается актуальным 
вопрос выбора тактики лечения пациентов с сочетанной 
патологией — синдромом пигментной дисперсии и ми‑
опией.

Цель: провести проспективное исследование резуль‑
татов хирургического лечения пациентов с синдромом 
пигментной дисперсии и сложным миопическим астиг‑
матизмом.

Пациенты и методы

По данным электронной базы данных 
в Краснодарский филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им. академика С.Н. Федорова» 
Минздрава России в период с января 2017 по декабрь 
2021 года впервые в клинику обратились 10 453 взрос‑
лых пациента со сложным миопическим астигматизмом 
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с целью проведения рефракционной лазерной операции. 
На первом этапе диагностики у всех пациентов выпол‑
няли стандартный комплекс современных диагностиче‑
ских обследований: автокераторефрактометрию (RKT‑
7700 Tonoref II, NIDEK), визометрию (RT‑5100, NIDEK), 
пневмотонометрию (Reichert 7, Reichert, США), бескон‑
тактную биометрию (IOL Master 700, Carl Zeiss), периме‑
трию (Twinfield, Oculus Optikgerate), кератотопографию 
(КТГ) (Wavelight® Topolyzer™ VARIO™ Novartis/ALCON/
WaveLight, Германия) и обследование переднего сегмен‑
та глаза (Oculyzer фирмы ALCON/WaveLight, Германия; 
Pentacam HR, Oculus, Германия), осмотр глазного дна 
с линзой Гольдмана. В случае выявления при биомикро‑
скопии одного из характерных симптомов СПД, помимо 
вышеперечисленных методов, предоперационное обсле‑
дование с целью подтверждения диагноза СПД включа‑
ло гониоскопию (осмотр угла передней камеры (УПК) 
с помощью трехзеркальной линзы Гольдмана) и ультра‑
звуковую биомикроскопию (УБМ) переднего отдела гла‑
за (ELLEX eye cubed system, Австралия).

Процедура УБМ проводится в положении паци‑
ента лежа на спине под местной капельной анестези‑
ей. Используется иммерсионный способ с установкой 
в глазную щель специальной чашки, которая заполня‑
ется физиологическим раствором. В иммерсионный 
раствор опускается наконечник высокочастотного зон‑
да (40МHz). Ультразвуковое изображение выводится 
на монитор в режиме реального времени. По результа‑
там комплексного обследования диагноз СПД был по‑
ставлен 99 близоруким пациентам (0,94 %). Все они были 
проинформированы о наличии синдрома пигментной 
дисперсии, об особенностях его течения, риске развития 
пигментной глаукомы. Этой группе пациентов проводи‑
лась суточная тонометрия в течение 3–5 дней. В своей 
работе мы придерживались классификации стадий СПД, 
предложенной А.Г. Щуко и соавт., которые выделяют ла‑
тентную стадию, стадию первых клинических признаков 
и стадию манифестации СПД [12]. Авторы также счита‑
ют, что при возникновении стойкого повышения уровня 
ВГД и клинических признаков глаукомной оптиконейро‑
патии целесообразен диагноз пигментной глаукомы.

Исследование соответствовало принципам Хель‑
синкской декларации. Каждый из 22 пациентов с ла‑
тентной стадией и стадией первых клинических прояв‑
лений СПД, составивших исследуемую группу (табл. 1), 
предоставил письменное информированное согласие 
на двухэтапное хирургическое лечение в случае необ‑
ходимости и сбор данных. Исследование было одобре‑
но этическим комитетом при научном медицинском 
совете Краснодарского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им. академика С. Н. Федорова» 
Минздрава России.

По гендерному признаку пациенты распределились 
следующим образом: 9 мужчин и 13 женщин, преиму‑
щественное количество женщин отличается от данных 
литературы [2, 3, 13]. Этот факт можно объяснить тем, 

что, по нашим наблюдениям, ежегодно в нашей клини‑
ке среди пациентов, обратившихся для проведения ла‑
зерной коррекции рефракции, превалируют женщины. 
Периферическая хориоретинальная дистрофия была 
выявлена на 17 глазах (38,6 %), ограничительная лазер‑
ная коагуляция была выполнена в 18,2 % случаев. У всех 
пациентов не было отмечено патологических изменений 
диска зрительного нерва, характерных для глаукомной 
оптической нейропатии, данные периметрии соответ‑
ствовали нормальным значениям.

Решение о необходимости проведения на первом эта‑
пе лазерной базальной иридэктомии принималось с уче‑
том данных УБМ (ELLEX eye cubed system, Австралия), 
которые позволяют оценить анатомо‑топографические 
соотношения структур глаза и представляют, на наш 
взгляд, объективные критерии для определения такти‑
ки хирургического лечения пациентов с СПД. Лазерную 
иридэктомию при наличии контакта пигментного лист‑
ка радужки с хрусталиком и уменьшении или отсутствии 
вследствие этого задней камеры выполняли на лазерной 
установке Aura (LUMENIS, США), Ellex Ultra Q Reflex 
с модулированным лазерным излучением и длиной вол‑
ны 1064 нм. Перед вмешательством пациенту однократ‑
но закапывали 1 % раствор пилокарпина.

Операция проводилась по общепринятой методи‑
ке под местной анестезией с установкой на глаз линзы 
Абрахама для иридэктомии. Энергия лазерного импуль‑
са составляла до 5 мДж, количество их варьировало от 5 
до 15 до выброса пигмента с формированием сквозного 
дефекта в радужке с последующим контролем на УБМ 
размеров передней и задней камеры. В течение 6 месяцев 
всем пациентам осуществляли мониторинг ВГД. В случае 
нормальных показателей ВГД и периметрии после ЛБИ 
пациентам исследуемой группы выполняли лазерную 
коррекцию по технологии ReLEx® SMILE (Small Incision 
Lenticule Extraction) или, при наличии показаний, по ме‑
тоду ФемтоЛАЗИК (лазерный кератомилез in situ c фем‑
тосопровождением) c использованием лазерных систем 
VisuMax™ (Zeiss Meditec, Германия) и EX500 (Alcon/
WaveLight, Германия) соответственно Срок наблюдения 

таблица 1. Характеристика группы пациентов, включенных в ис-
следование (M ± σ — диапазон значений, n — количество паци-
ентов/глаз)

table 1. Characteristics of the group of patients included in the study 
(M ± σ — range of values, n — number of patients/eye)

Показатель / Index Среднее значение / 
Mean value, n = 22/44

Диапазон / Range, 
n = 22/44

Возраст (лет) / Age (years) 29,4 ± 9,8 26,0–42,0

Пол м/ж / Gender M/F 9/13

Сферический эквивалент (D) /  
Spherical equivalent (D) 4,85 ± 1,80 0,75–9,75

УЗБ (мм) / USB (mm) 25,79 ± 1,32 24,14–29,17

ВГД (мм рт. ст.) / IOP (mm Hg) 14,5 ± 1,9 12,0–18,2

Пахиметрия (мкм) / Pachymetry (µm) 551,3 ± 36,4 488,0–615,0
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после проведения лазерной коррекции составил не ме‑
нее 6 месяцев.

Статистический анализ. Обработку полученных 
данных осуществляли с помощью программного обе‑
спечения MS Excel 2016 (Microsoft Inc., США), Statistica 
12.0 (StatSoft Inc., США). Поскольку распределение зна‑
чений не отличалось от нормального, данные представ‑
лены в виде M ± σ, где М — выборочное среднее значе‑
ние, σ  — стандартное отклонение. Для сравнения двух 
независимых выборок применяли непарный t‑критерий 
Стьюдента. Критический уровень значимости (р‑value) 
при проверке статистических гипотез принимали рав‑
ным 0,05.

результаты

У всех пациентов имели место двусторонние из‑
менения, характерные для СПД. При биомикроскопии 

на 34 глазах (77,2 %) было отмечено отложение пигмента 
на эндотелии роговицы. Веретено Крукенберга на эндоте‑
лии представлено фагоцитированным, адгезированным 
к роговице пигментом. На радужке и хрусталике также 
определялся экзогенный пигмент на 20 глазах (45,4  %), 
секторальная иллюминесценция радужки зафиксиро‑
вана на 5 глазах (11,4  %). УПК был открыт, широкий, 
в большинстве случаев с атрофическими изменениями 
мезодермального листка прикорневой зоны радужки 
и гомогенной пигментацией трабекулы III–IV степени 
по А.П. Нестерову (рис. 1) [14]. Гомогенная пигментация 
формировала плотную, равномерную пигментную поло‑
ску у большинства пациентов (47 %) (рис. 2).

Обратный зрачковый блок и отсутствие задней каме‑
ры по данным УБМ мы расценивали как прямое показа‑
ние к проведению ЛБИ (рис. 3).

Пациентам исследуемой группы выполнение базаль‑
ной иридэктомии потребовалось на 24 глазах (54,5  %). 
Операция у всех пациентов не сопровождалась осложне‑
ниями (рис. 4). Средняя глубина передней камеры после 
операции составила 3,47 ± 0,18 мм, по сравнению с до‑
операционным значением 3,61 ± 0,17  мм разница была 
статистически недостоверна (P > 0,05). Положительная 
динамика изменения глубины задней камеры была под‑
тверждена данными УБМ (табл. 2). Во всех исследуемых 
меридианах мы отметили тенденцию к углублению, 
но увеличение было статистически значимо только на 12 
часах (P < 0,05). В отличие от изменения глубины задней 
камеры уменьшение УПК было статистически достовер‑
но (P < 0,05) в меридианах 3, 9, и 12 часов и составило 
в разных меридианах от 3,56 до 8,53 градуса.

После ЛБИ пациентам в течение 6 месяцев проводили 
мониторинг ВГД. В одном случае (2,3 %) повышение ВГД 

рис. 1. Степень выраженности пигментации УПК у пациентов ис-
следуемой группы

fig. 1. The degree of severity of front camera angle pigmentation in 
patients of the study group

рис. 2. Состояние УПК пациента с СПД

fig. 2. The state of the CPC of a patient with SPD

32 % 

47 % 

21 % 
Пигментация УПК II ст. 

Пигментация УПК III ст. 

Пигментация УПК IV ст. 

рис. 3. Состояние задней камеры: а — до и б — после проведения ЛБИ

fig. 3. The state of the rear camera a — before and б — after the LBI

а

б
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до 25–26 мм рт. ст. мы расценили как показание к про‑
ведению дополнительно селективной лазерной трабеку‑
лопластики. Этот пациент был исключен из исследуемой 
группы. Остальным пациентам была выполнена лазер‑
ная коррекция сложного миопического астигматизма: 
13 пациентам (26 глаз) по технологии ReLEx® SMILE 
и 8 пациентам (16 глаз) по технологии ФемтоЛАЗИК. 
Осложнений во время проведения операции и в течение 
срока наблюдения не отмечено. В конце периода наблю‑
дения рефракция в пределах ±1,0 дптр была достигнута 
в 100 % случаев (рис. 5).

В результате лазерной коррекции некорригиро‑
ванная острота зрения (НКОЗ) у подавляющего боль‑
шинства пациентов соответствовала уровню кор‑
ригированной остроты зрения до операции (рис.  6). 
Коэффициент эффективности составил 88,46  %. 
Снижение корригированной остроты зрения на 0,1–
0,2 было отмечено в 3 случаях (7,2 %), таким образом 
коэффициент безопасности составил 92,8 (рис. 7). 
Рефракция в пределах ±0,5 дптр от запланирован‑
ной была достигнута в 88,1  % случаев (37  глаз), ±1,0 
дптр — в 100 % случаев. Достигнутый рефракционный 

результат оставался стабильным на протяжении все‑
го периода наблюдения у подавляющего большинства 
пациентов (42 случая, 95,4 %).

В течение всего периода наблюдения после КРО каж‑
дые три месяца пациентам проводили пневмотономе‑
трию. Результаты ВГД без и с учетом толщины роговицы 
представлены в таблице 3. Как видно из представленных 
данных, послеоперационные значения роговично‑ком‑
пенсированного ВГД были сопоставимы с дооперацион‑
ными показателями (P > 0,05).
обсуждение

Распространенность СПД по нашим данным соста‑
вила 0,94 %, что значительно ниже данных J. Doan и со‑
авт. [11] и выше, чем в исследовании Gazella Bruce Warjri 
[15]. Мы согласны с мнением авторов, что значительный 
разброс показателей распространенности синдрома пиг‑
ментной дисперсии можно объяснить, с одной стороны, 
разной распространенностью его у различных наций, 
с другой  — включением в исследование только близо‑
руких пациентов [15, 16]. Безусловно, наличие дефек‑
тов трансиллюминации радужной оболочки, веретена 
Крукенберга или линии Зентмайера должно являться 
тревожным сигналом для офтальмолога, рассматриваю‑
щего рефракционную операцию у пациента, и поводом 

рис. 4. Сквозная колобома в меридиане 13 часов у пациента 
с СПД

fig. 4. Through coloboma in the meridian of 13 hours in a patient 
with SPD

рис. 5. Предсказуемость результатов коррекции миопии у пациен-
тов исследуемой группы

fig. 5. Predictability of the results of correction of myopia in patients 
of the study group
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таблица 2. Глубина задней камеры и угол передней камеры в четырех меридианах до и после YAG-лазерной иридэктомии (M ± σ — диа-
пазон значений, n — количество глаз)

table 2. Depth of the rear camera and angle of the front camera in four meridians (M ± σ — range of values, n — number of eyes)

Показатель / Index

До операции / Before surgery, n = 12/24 После операции / After surgery, n = 12/24

Меридиан (часы) / Meridian (hours) Меридиан (часы) / Meridian (hours)

3 6 9 12 3 6 9 12

Глубина задней камеры (мм) / Posterior chamber depth (mm) 0,46 ± 0,10 0,49 ± 0,14 0,5 ± 0,12 0,41 ± 0,11 0,48 ± 0,15** 0,51 ± 0,07** 0,42 ± 0,13** 0,56 ± 0,12*

УПК (градусы) / Anterior chamber angle (degrees) 56,43 ± 16,94 49,51 ± 11,19 47,43 ± 12,74 49,20 ± 10,32 47,9 ± 0,59≠ 51,35 ± 
8,65≠≠

43,87 ± 
11,93≠

40,90 ± 
11,49≠

Примечание: * P < 0,05; ** P > 0,05 — значимость различий глубины задней камеры у пациентов исследуемой группы через 1 день после операции и до операции; ≠ P < 0,05;  
≠≠ P > 0,05 — значимость различий угла передней камеры у пациентов исследуемой группы через 1 день после операции и до операции.
Note: * P < 0.05,** P > 0.05 — significance of differences in the depth of the posterior chamber in patients of the study group 1 day after surgery and before surgery; ≠ P < 0.05;  
≠≠ P > 0.05 — the significance of differences in the angle of the anterior chamber in patients of the study group 1 day preoperatively and postoperatively.
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для расширенной диагностики, включая гониоскопию, 
УБМ, ОКТ [10]. Проведенное проспективное исследова‑
ние было посвящено оценке результатов хирургического 
лечения пациентов молодого трудоспособного возрас‑
та с сочетанной патологией СПД и сложным миопиче‑
ским астигматизмом, обратившихся в клинику с целью 
хирургической коррекции аметропии. В случае выяв‑
ления СПД мы придерживались следующего алгорит‑
ма ведения пациентов. На этапе диагностики, помимо 

традиционных обследований, были выполне‑
ны ультразвуковое исследование переднего от‑
резка и гониоскопия.

Лечение синдрома пигментной дисперсии 
в настоящее время не имеет четких стандартов, 
в доступной рецензируемой литературе авто‑
ры придерживаются противоположных взгля‑
дов. Так, по мнению некоторых авторов, необ‑
ходимость проведения ЛБИ пациентам с СПД 
без подъема ВГД сомнительна [17]. В система‑
тическом обзоре в 2016 г. авторы указывают 
на отсутствие достоверных данных в пользу 
рутинного проведения ЛБИ всем пациентам 
с СПД и настаивают на необходимости выпол‑
нения рандомизированных контролируемых 
клинических исследований по данной теме. 
В то же время другие отечественные и зару‑
бежные авторы придерживаются активной хи‑
рургической тактики ведения этих пациентов 
[18–20]. При выявлении СПД в любой стадии 
лечение начинают с проведения перифериче‑
ской профилактической ЛБИ с целью ликвида‑
ции обратного зрачкового блока и уменьшения 
трения заднего пигментного листка радужки 
о цинновы связки.

В нашей клинике мы придерживаемся диф‑
ференцированного подхода в выборе тактики 
ведения пациентов с СПД. Решение о прове‑
дении базальной иридэктомии принимает‑
ся после подтверждения иридозонулярного 
контакта по данным УБМ. Выполнение ЛБИ 
позволило устранить его у всех проопери‑
рованных пациентов исследуемой группы. 
Мы отметили в той или иной степени во всех 
меридианах увеличение размеров задней ка‑

меры после ЛБИ, что было подтверждено также с помо‑
щью ультразвуковых исследований, хотя изменение ста‑
тистически значимо было только в меридиане 12 часов 
(P < 0,05). Анализ результатов измерения УПК до и по‑
сле ЛБИ показал статистически достоверную разницу 
(P < 0,05) в меридианах 3, 6 и 9.

Профилактическая ЛБИ еще более актуальна, по на‑
шему мнению, для пациентов в случае отсутствия воз‑
можности качественного динамического наблюдения 

рис. 7. Динамика изменения корригированной остроты зрения после лазер-
ной коррекции у пациентов исследуемой группы

fig. 7. Dynamics of changes in corrected visual acuity after laser correction in 
patients of the study group

рис. 6. Корригированная острота зрения до лазерной коррекции и некорри-
гированная острота зрения после лазерной коррекции у пациентов исследу-
емой группы

fig. 6. Corrected visual acuity before laser correction and uncorrected visual 
acuity after laser correction in patients of the study group
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таблица 3. Результаты пневмотонометрии в зависимости от пахиметрии роговицы пациентов исследуемой группы (M ± σ — диапазон 
значений, n — количество глаз)

table 3. The results of pneumotonometry depending on the corneal pachymetry of patients in the study group (M ± σ — range of values, 
n — number of eyes)

До операции / Before surgery После лазерной коррекции / After laser correction

Пахиметрия (мкм) / 
Pachymetry (µm)

ВГД (мм рт. ст.) /  
IOP (mm Hg)

ВГД роговично компенсиро-ванное (мм рт. ст.) / 
IOP corneally compensated (mm Hg)

Пахиметрия (мкм) / 
Pachymetry (µm)

ВГД (мм рт. ст.) /  
IOP (mm Hg)

ВГД роговично компенсиро-ванное (мм рт. ст.) / 
IOP corneally compensated (mm Hg)

551,1 ± 36,4
(488,0–615,0)

14,7 ± 2,3
(11,0–20,5)

14,5 ± 1,9
(12,0–18,2)

502,9 ± 62,6
(439,0–596,0)

13,5 ± 3,4
(8,0–18,5)

14,2 ± 1,8*
(11,0–16,4)

Примечание: * P > 0,05 — значимость различий ВГД у пациентов исследуемой группы через 2 года после операции и до операции.
Note: * P > 0.05 — the significance of differences in IOP in patients of the study group 2 years after surgery and before surgery.
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по месту жительства. В последующие шесть месяцев 
осуществляли мониторинг ВГД каждые две недели. 
Пигментная глаукома по сравнению с первичной откры‑
тоугольной глаукомой имеет более агрессивное течение, 
бóльшие цифры и колебания значений ВГД, возникает 
у людей молодого возраста и часто приводит к безвоз‑
вратной потере зрения [2, 4, 5]. В связи с этим все па‑
циенты с СПД независимо от того, проводилась им ЛБИ 
или нет, должны оставаться под наблюдением офталь‑
молога.

Через шесть месяцев после выполнения лазерной 
иридэктомии при нормальных показателях ВГД паци‑
ентам проводили лазерную коррекцию сложного мио‑
пического астигматизма. При выборе метода коррекции 
предпочтение отдавали операции ReLEx® SMILE, так 
как, по мнению авторов технологии и других исследо‑
вателей, после данной фемтосекундной рефракционной 
технологии роговица в большей степени сохраняет био‑
механическую прочность [6, 21]. В послеоперационном 
периоде всем пациентам был рекомендован динами‑
ческий контроль ВГД. В течение периода наблюдения 
мы не отметили отрицательного влияния рефракцион‑
ной операции на состояние глаз пациентов.

В настоящее время существуют диагностические воз‑
можности контроля уровня внутриглазного давления 
в зависимости от толщины роговицы, что, безусловно, 
актуально для пациентов после рефракционных опера‑
ций. Так, например, доступный в настоящее время инно‑
вационный диагностический прибор CORVIS ST (Oculus, 
Германия) позволяет проводить детальную оценку био‑
механических свойств роговицы, внутриглазного дав‑
ления в зависимости от толщины роговицы. По наше‑
му наблюдению, ВГД у пациентов исследуемой группы 

после лазерной коррекции, измеренное с учетом дан‑
ных пахиметрии, статистически значимо не отличалось 
от дооперационных значений (P > 0,05). Мы согласны 
с выводами других авторов, что наличие хотя бы одного 
из патогномоничных признаков СПД, включая дефек‑
ты трансиллюминации радужной оболочки, веретено 
Крукенберга или линию Зентмайера, должно насторо‑
жить хирурга в отношении возможного СПД, служить 
поводом для расширенной диагностики и являться тре‑
вожным сигналом для офтальмолога, рассматривающе‑
го возможность рефракционной операции у пациента 
[10, 11].

Проведенный анализ результатов оперативного лече‑
ния пациентов с СПД и миопией показал отсутствие от‑
рицательной динамики в течении СПД, а также высокую 
эффективность, безопасность и стабильность достигну‑
тых после лазерной коррекции результатов. На основа‑
нии вышесказанного можно сделать следующий вывод: 
применяемый алгоритм ведения пациентов с сочетан‑
ной патологией  — синдромом пигментной дисперсии 
и миопией — патогенетически обоснован, способствует 
сохранению зрительных функций и улучшает их каче‑
ство жизни.
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