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Нарушения рефракции являются одной из наиболее актуальных проблем детской офтальмологии. Несвоевременная и неполноценная 
коррекция аномалий рефракции приводит к развитию амблиопии, нарушению бинокулярного зрения, возникновению косоглазия. Подобные 
осложнения снижают качество жизни, резко ограничивают профессиональный выбор ребенка. Детские офтальмологи всегда стоят перед выбо-
ром, поскольку многие препараты и технологии не одобрены для использования в педиатрии, практикующие врачи вынуждены использовать 
их «off‑label», но такие ситуации требуют огромной осторожности и строгих медицинских показаний. Так, рефракционная хирургия хорошо 
зарекомендовала себя среди взрослых, но ее использование у детей остается спорным по соображениям безопасности и непредсказуемости 
эффекта. Ряд авторов описывает применение лазерных рефракционных операций у детей в возрасте до 18 лет, однако отсутствуют резуль-
таты многоцентрового, контролируемого исследования, оценивающего безопасность, эффективность и, особенно, долгосрочные результаты. 
Во всех представленных исследованиях расчет проводили по взрослым номограммам абляции, при этом не доказано, насколько они точны 
для детей. Не представлены долгосрочные результаты и данные по плотности эндотелиальных клеток, изменениям кривизны роговицы в ка-
тамнезе более двух лет. Несмотря на то, что в настоящее время нет достаточной информации об отдаленных результатах применения керато-
рефракционных лазерных операций у детей, и отсутствует система показаний и противопоказаний, современные достижения медицины долж-
ны использоваться в педиатрической практике, а наш успешный опыт это наглядно доказывает. Несомненно, положительный опыт применения 
лазерной хирургии у ребенка с помутнением роговицы в исходе герпетического кератита, позволивший получить положительный результат, 
а именно, высокую остроту зрения, наличие бинокулярного зрения и отсутствие рецидивов инфекции на протяжении 2 лет, требует изучения, 
доказательных мультицентровых исследований, и, возможно, расширения показаний для рефракционной лазерной хирургии.
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Нарушение рефракции является одной из  наиболее 
актуальных проблем детской офтальмологии. Несвоев‑
ременная и неполноценная коррекция аномалий рефрак‑
ции приводит к развитию амблиопии, нарушению бино‑
кулярного зрения, возникновению косоглазия. Подобные 
осложнения снижают качество жизни, резко ограничи‑
вают профессиональный выбор ребенка [1,2].

Амблиопия  — одно из  наиболее тяжелых заболева‑
ний органа зрения у  детей. Распространенность дисби‑
нокулярной амблиопии при  косоглазии составляет 
от 69 до 87 %, рефракционной амблиопии — от 15 до 70 %. 
В школах для слабовидящих около 30 % учащихся состав‑
ляют дети, потеря зрения у которых обусловлена амблио‑
пией, при которой не всегда является эффективным пле‑
оптическое лечение [3, 4, 5].

Для  возникновения бинокулярного зрения необхо‑
дима функциональная взаимосвязь между обеими поло‑
винами зрительного анализатора, а также между оптиче‑
ским и двигательным аппаратом глаз.

К  4‑6  месяцу формируется основной рефлекторный 
механизм бинокулярного зрения  — фузионный реф‑
лекс (фузия) — способность к слиянию в коре полушарий 
большого мозга двух изображений с сетчаток глаз в еди‑
ный зрительный образ. Формирование и становление со‑
вершенного бинокулярного зрения начинается в  возра‑
сте 2‑6 лет и заканчивается — в 15 лет [4,5].

Бификсация у детей еще не устойчива и легко транс‑
формируется под  влиянием неблагоприятных факторов, 
что создает условия для возникновения содружественно‑
го косоглазия [5].

Несмотря на  постоянно совершенствующиеся кон‑
сервативные методы коррекции аметропий, способст‑

вующие социальной адаптации и  реабилитации детей 
и  подростков, лечение нарушений рефракции, особен‑
но при анизометропии, является актуальной проблемой, 
перспективным направлением в детской офтальмологии 
и требует дальнейшего изучения и совершенствования.

Детские офтальмологи всегда стоят перед выбором: 
многие препараты и технологии не одобрены для исполь‑
зования в  педиатрии, детские практикующие врачи вы‑
нуждены использовать их «off‑label». Однако в таких си‑
туациях требуется огромная осторожность и строгие ме‑
дицинские показания.

Рефракционная хирургия хорошо зарекомендовала 
себя среди взрослых, но ее использование у детей остает‑
ся спорным по соображениям безопасности и непредска‑
зуемости эффекта.

В последние годы появилось много новых работ, сви‑
детельствующих о  тенденции к  активному использова‑
нию различных хирургических и лазерных вмешательств 
в лечении гиперметропии у детей. Серьёзными аргумен‑
тами против проведения рефракционных операций у де‑
тей и подростков являются следующие:

 — незавершённый рефрактогенез;
 — особенности биомеханических параметров рого‑

вицы;
 — гипериммунная воспалительная и  регенератор‑

ная реакция на повреждение стромы роговицы.
Появление новых видов кераторефракционных ла‑

зерных операций и совершенствование лазерных устано‑
вок обусловили получение определенных успехов в  кор‑
рекции гиперметропии и  гиперметропического астиг‑
матизма, а также способствовали внедрению различных 
видов лазерных рефракционных операций в  детскую 

sUMMARY

Disturbances of refraction are one of the most urgent problems of pediatric ophthalmology. Late and incomplete 
correction of refractive errors leads to the development of amblyopia, disturbances of binocular vision, the appearance of 
strabismus. Such complications reduce the quality of life, drastically limit the choice of professional child. Pediatric Oph-
thalmology always face a choice: many drugs and technologies are not approved for use in pediatric patients, practitio-
ners are forced to use their «off‑label», but such situations require great care and strict medical indications. For example, 
refractive surgery has worked well in adults, but its use remains controversial in children for security reasons and unpre-
dictable effects. Several authors have described the use of laser refractive surgery in children under the age of 18 years, 
but there are no results of a multicenter, controlled study evaluating the safety, efficacy, and especially long‑term results. 
In all the studies, the calculation was performed on adult nomograms ablation, while not proved how they are accurate 
for children. Long‑term results and data on the endothelial cell density, corneal curvature changes in catamnesis are 
presented no longer than two years. Despite the fact that currently there is insufficient information about the results of 
remote application keratorefractive laser surgery in children, and there are no indication system and contraindications, 
modern achievements in medicine should be used in pediatric patients, and our successful track record proves it clearly. 
Undoubtedly, the positive experience of the laser surgery use in a child with clouding of the cornea in the outcome of 
herpetic keratitis, which provided a positive result: high visual acuity, binocular vision and lack of infection relapses for 
2 years, requires study, evidence multicenter studies, and possibly expansion of indications for refractive laser surgery.
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офтальмологию по  строгим медицинским показаниям, 
в  основном, при  неподдающейся коррекции и  лечению 
анизометропической амблиопии [2, 8‑12].

Однако в  настоящее время отсутствует достаточная 
информация об отдаленных результатах применения ке‑
раторефракционных лазерных операций, а  также выра‑
ботанная система, обеспечивающая дифференцирован‑
ныи подход к  назначению разных их  видов в  зависимо‑
сти от конкретных клинических данных и особенностей 
существующих технологий.

Технологии поверхностного воздействия  — лазер‑
ный эпителиальный кератомилез (ЛАЗЕК), фоторефрак‑
ционная кератэктомия (ФРК) и  поверхностный лазер‑
ныйи кератомилез in situ (Эпи‑ЛАЗИК) имеют несомнен‑
ное преимущество перед лазерным in situ кератомилезом, 
так как не ослабляют биомеханические свойства рогови‑
цы [12].

Вместе с  тем, одним из  недостатков этих операций 
является риск появления субэпителиальной фибропла‑
зии роговицы, сопровождающейся нарушением ее про‑
зрачности в зоне абляции.

Использование фемтосекундного лазера, вместо ме‑
ханического кератома, позволило не только значительно 
устранить погрешности, касающиеся толщины и  диаме‑
тра формируемого клапана роговицы, но и снизить уро‑
вень индуцированных аберраций высших порядков по‑
сле ЛАЗИК с  использованием лазерного кератома (Ин‑
траЛАЗИК) [13].

Нерешенными и  спорными остаются вопросы соче‑
тания разных кераторефракционных операций, их  без‑
опасность. Полученные сравнительные данные про‑
странственной контрастной чувствительности, корнеаль‑
ных статистических индексов регулярности и  асимме‑
трии поверхности и  роговичных аберраций высших по‑
рядков (по Цернике и Фурье) после разных видов керато‑
рефракционных операций у детей и подростков с гипер‑
метропией и  гиперметропическим астигматизмом по‑
зволили выявить недостатки механического кератома. 
Его использование в  большей степени вызывает инду‑
цированные аберрации высших порядков и астигматизм, 
а  также снижение качества зрения. При  этом нашли от‑
ражение преимущества использования фемтосекундного 
лазерного кератома вместе с  технологиями поверхност‑
ной абляции, что  обеспечивает получение хороших ре‑
зультатов за счет более высокого качества формируемой 
поверхности роговицы.

После кераторефракционных лазерных операций 
происходит изменение структуры, прозрачности стромы, 
плотности и  метаболической активности кератоцитов, 
изменяется отражательная способность роговицы. В ран‑
ние сроки после операции при  воздеиствии фемтосе‑
кундного лазера в большей степени снижается плотность 
кератоцитов и повышается светорассеивание в зоне абля‑
ции по  сравнению с  тем, что  имеет место под  воздейст‑
вием микрокератома. Эти изменения имеют преходя‑

щий характер, и через 3 месяца после операции отража‑
тельная способность снижается, происходит повышение 
плотности кератоцитов, но  все‑таки отражательная спо‑
собность роговицы по  сравнению с  данными до  опера‑
ции остается сниженной [6,7].

Большинство зарубежных коллег считают, что  при‑
менение лазерной рефракционной хирургии ограничено 
использованием у пациентов в возрасте 18 лет и старше. 
Для некоторых лазеров и некоторых показаний, нижний 
предел возраста составляет 21 год. У единичных пациен‑
тов рассматриваются показания для рефракционной хи‑
рургии в более раннем возрасте, но, учитывая огромные 
различия между «растущим детским глазом, зритель‑
ной системой, и  полностью сформированным органом 
зрения у взрослых, нет оснований полагать, что безопас‑
ность и  эффективность исследований в  последнем ак‑
туальны в  первом» [8]. Опыт проведения детской кера‑
топластики и  особенности послеоперационного перио‑
да, даже показания к назначению контактных линз и оч‑
ков у детей имеют свои особенности. Постоянная борьба 
с амблиопией, гиперактивной иммунной системой ребен‑
ка, непредсказуемость влияния вмешательства на  нор‑
мальный рост глазных структур, несомненно, имеют зна‑
чение и  должны быть учтены. Ряд авторов описывает 
применение лазерных рефракционных операций у детей 
в возрасте до 18 лет, но нет результатов многоцентрового, 
контролируемого исследования, оценивающего безопас‑
ность, эффективность и, особенно, долгосрочные резуль‑
таты [8‑15].

Во  всех этих исследованиях расчет проводили 
по  взрослым номограммам абляции, но  не  понятно, на‑
сколько они точны для  детей. Не  представлены долгос‑
рочные результаты и данные по плотности эндотелиаль‑
ных клеток, рост передне‑заднего размера глаза, измене‑
ния кривизны роговицы в катамнезе более двух лет.

Рашад опубликовал данные проведения LASIK 
на  14  глазах с  анизометропической высокой близору‑
костью и  амблиопией [18]. Плеоптику рекомендова‑
ли для  всех детей 9  лет и  моложе. Операцию выпол‑
няли с  применением ингаляционной анестезии се‑
вофлураном, в  послеоперационном периоде исполь‑
зовали стероиды в  течение пяти недель после опе‑
рации. Регресс рефракционного эффекта отмечал‑
ся до  трех месяцев после операции, результаты керато‑
метрии были постоянны до  шести месяцев после опе‑
рации. Через год средняя толщина роговицы в  цен‑
тре была снижена с  498,1±23,9  до  431,3±28,9 мкм. Пе‑
ред операцией без  коррекции острота зрения составля‑
ла 20 / 400 или менее, с коррекцией — от 20 / 40 до 20 / 100. 
В первый год после операции без коррекции визус варь‑
ировал от 20 / 20 до 20 / 70, с коррекцией — 20 / 40 или луч‑
ше после операции, включая детей, которым продолжали 
окклюзию после операции. Авторы отмечали улучшение 
зрения, уменьшение оптических аберраций, постоянную 
коррекцию рефракции [18].
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В исследовании Нуччи и Drack на 14 глазах 14 паци‑
ентов в возрасте от 9 до 14 лет проводили ФРК или LASIK 
при анизометропической высокой близорукости [19]. Все 
пациенты до операции неоднократно получали плеопти‑
ческое лечение, но  без  эффекта. После операции, несмо‑
тря на коррекцию рефракции и отсутствие осложнений, 
только на  двух глазах улучшились показатели остроты 
зрения с 20 / 80 до 20 / 60. Средние показатели остроты зре‑
ния до  операции соответствовали 20 / 147, после опера‑
ции — 20 / 121. При этом ни у одного пациента не достиг‑
нуто бинокулярное зрение и имело место косоглазие. Все 
процедуры были выполнены под местной анестезией, па‑
циенты с  ФРК применяли стероиды в  течение трех ме‑
сяцев, у пациентов, которым провели LASIK, отмечалась 
выраженная тенденция к сдвигу в сторону миопии в по‑
слеоперационном периоде, несмотря на  предоперацион‑
ную стабильность рефракции. В этом исследовании была 
доказана безопасность и эффективность рефракционных 
операций при  анизометропической близорукости. Авто‑
ры отмечают, что  с  помощью рефракционной хирургии 
можно исправить анизометропию лишь в возрасте, «ког‑
да возможно сделать операцию под местной анестезией», 
но уже сложно лечить амблиопию [19].

Опрос 34  офтальмологов, посетивших семинар 
по детской рефракционной хирургии во время ежегодно‑
го заседания Американской ассоциации детской офталь‑
мологии, выявил, что при анизометропии лишь две тре‑
ти респондентов рассматривали возможность использо‑
вания рефракционной хирургии у ребенка [17].

Наиболее дискутабельным является вопрос о показа‑
ниях к операции при амблиопии у детей старшего возра‑
ста, которые длительно и  безрезультатно лечились. Сов‑
ременная литература ссылается на успешное лечение ам‑
блиопии с  применением рефракционной хирургии у  та‑
ких детей. Следует подчеркнуть, что  амблиопию невоз‑
можно вылечить без  плеоптики. Клиническая практи‑
ка и  основные данные исследований подтверждают су‑

ществование критического периода, в  течение которо‑
го амблиопия может быть обратимой. Тем  не  менее, ав‑
торы отмечают, что есть некоторые дети, у которых лече‑
ние амблиопии является эффективным после 9  лет, осо‑
бенно при анизометропической амблиопии, хотя эти слу‑
чаи единичны. Большинство сообщений о  лечении ам‑
блиопии с  применением рефракционной хирургии у  де‑
тей старшего возраста свидетельствует о том, что данный 
способ лечения приводит к повышению остроты зрения 
на 2 строчки, и это может быть связано с «лучшей опти‑
кой» [28, 29].

ФРК является более болезненным методом лечения 
в  раннем послеоперационном периоде, требующим при‑
менения нестероидных противовоспалительных препа‑
ратов. Бандажные контактные линзы используют в  пер‑
вые пять дней. Дискутабельно применение длительного 
курса местных стероидов, часто до трех месяцев, что тре‑
бует контроля внутриглазного давления из‑за риска раз‑
вития глаукомы. Причем, диагностика глаукомы может 
быть особенно сложна, учитывая наличие ложно низких 
показателей, получаемых при тонометрии после рефрак‑
ционной хирургии [30].

Наркоз при  рефракционной лазерной операции так‑
же является серьезной проблемой  — возможна децент‑
рация, что приведет к диплопии за счет призматических 
эффектов, при  этом без  общей анестезии манипуляции 
у детей проводить крайне сложно [31].

Однако, несмотря на  существующие проблемы в  об‑
ласти применения рефракционной хирургии, сущест‑
вуют клинические ситуации, когда данный метод лече‑
ния может быть весьма эффективным. Анализируя опыт 
применения лазерной рефракционной хирургии у детей, 
мы транслировали его в лечение последствий герпетиче‑
ского кератита.

Из анамнеза: ребенок Г., 6 лет, Ds: OS — помутнение 
роговицы после герпетического кератита, косоглазие вто‑
ричное, непостоянное, монолатеральное на OS, сходяще‑

Данные исследования на шеймпфлюг‑камере до операции: рис 1 и 2 — роговица истончена в зоне помутнения до 440 мкм.
These studies sheympflyug‑chamber before surgery: Figures 1 and 2 in the cornea thinned cloud zone up to 440 m.
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еся. ОD — миопический астигматизм.
В последние 3 года — рецидивы герпетического кера‑

тита на ОS, последний раз — полгода назад.
Status oculorum: visus ОD — 0,9 с / к, ОS — 0,2, далее 

н / к. Dev до  5° conv ОS. Характер зрения  — монокуляр‑
ный. OD  — спокоен, преломляющие среды прозрачные. 
ОS — спокоен, в параоптической зоне роговицы помутне‑
ние в поверхностных и средних слоях (Рис. 1, 2). Глубле‑
жащие среды не изменены. Глазное дно OU — без патоло‑
гии. Данные ЭФИ: благоприятный прогноз лечения ам‑
блиопии.

Нами выполнена фототерапевтическая кератэкто‑
мия ОS у ребенка с помутнением роговицы после герпе‑
тического кератита с использованием комбинированной 
анестезии (деэпителизация роговицы диаметром 9,5 мм, 
лазерная абляция 30 мкм, надета бандажная линза, на‑
значен местно антибактериальный препарат). Послеопе‑
рационный период протекал без особенностей, через ме‑
сяц были назначены очки и плеопто‑ортоптическое лече‑
ние, курсы которого повторяли каждые 3 месяца.

На  2  день после операции, с  целью профилактики 
герпетической инфекции назначен Ликопид® по  1  табл. 
(1 мг) 3 раза в сутки под язык в течение 10 дней, проведе‑
но 3  курса с  перерывом между курсами в  20  дней. Дей‑
ствующее вещество таблеток Ликопид®  — глюкозами‑
нилмурамилдипептид (ГМДП)  — синтетический ана‑
лог структурного фрагмента оболочки (пептидоглика‑
на) бактериальных клеток. ГМДП является активато‑
ром врожденного и  приобретенного иммунитета; ока‑
зывает адъювантный эффект в развитии иммунологиче‑
ских реакций. Биологическая активность препарата ре‑
ализуется посредством связывания ГМДП с  внутрикле‑
точным рецепторным белком NOD2, локализованным 
в  цитоплазме фагоцитов (нейтрофилы, макрофаги, ден‑
дритные клетки). Препарат стимулирует функциональ‑
ную (бактерицидную, цитотоксическую) активность фа‑
гоцитов, усиливает презентацию ими антигенов, проли‑

ферацию Т‑ и  В‑лимфоцитов, повышает синтез специ‑
фических антител, способствует нормализации балан‑
са Thl / Th2‑лимфоцитов в сторону преобладания Thl. Фар‑
макологическое действие осуществляется посредством 
усиления выработки ключевых ИЛ (ИЛ‑1, ИЛ‑6, ИЛ‑12), 
ФНО‑α, γ‑интерферона, колониестимулирующих факто‑
ров. Препарат повышает активность естественных кил‑
лерных клеток.

Через 2  года после операции острота зрения левого 
глаза — 0,8 с коррекцией.

Dev 0°, бинокулярный характер зрения.
За последнее время рецидивов кератита не отмечено.

ВЫВОДЫ
Таким образом, коррекция анизометропии с  приме‑

нением рефракционных операций является актуальной 
проблемой и  перспективным направлением в  детской 
офтальмологии и требует дальнейшего изучения и совер‑
шенствования. Несмотря на  то, что  в  настоящее время 
нет достаточной информации об отдаленных результатах 
применения кераторефракционных лазерных операций 
у детей, а также отсутствует система показаний и проти‑
вопоказаний, современные достижения медицины долж‑
ны использоваться в  педиатрической практике, и  наш 
опыт это наглядно доказывает. Несомненно, положитель‑
ный опыт применения лазерной рефракционной хирур‑
гии у  ребенка с  помутнением роговицы вследствие гер‑
петического кератита, позволивший получить высокую 
остроту зрения, добиться бинокулярного зрения и отсут‑
ствия рецидивов инфекции на протяжении 2 лет, требу‑
ет изучения, мультицентровых исследований и, возмож‑
но, расширения показаний для рефракционной лазерной 
хирургии.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией ре‑
дакции
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