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РЕЗЮМЕ 

Цель: анализ отдаленных клинико-функциональных результатов фемтолазер-ассистированного лазерного интрастромального 
кератомилеза (ФемтоЛАЗИК) у детей с гиперметропией и анизометропической амблиопией. Пациенты и методы. Под нашим 
наблюдением находилось 30 детей в возрасте от 5 до 13 лет (7,9 ± 2,3). Всем детям, консервативное лечение у которых не 
имело успеха, под общей анестезией была выполнена операция ФемтоЛАЗИК на амблиопичном глазу по усовершенствованной 
технологии. Среднее значение сферического эквивалента рефракции (СЭ) амблиопичного глаза составило в условиях циклопле-
гии +5,08 ± 1,64 дптр, анизометропия по СЭ в среднем составила 3,42 ± 1,92 дптр, разница в рефракции между глазами была 
статистически значимой (pmu = p < 0,001) у всех пациентов. Амблиопия высокой степени была в 43,3%, средней — в 56,7% 
случаев. Общий период наблюдения составил 5 лет. Результаты. Через 5 лет после ФемтоЛАЗИК СЭ оперированного глаза 
составил +1,02 ± 0,28 дптр, прогнозируемость рефракционного эффекта в пределах ±0,5 дптр составила 47%, ±1,0 дптр —  
77% случаев. Все пациенты приобрели от 1 до 5 строк, НОЗ — 0,5 и выше в 61% случаев. Пациенты с амблиопией средней сте-
пени составили 6,7%, слабой — 80% и с отсутствием амблиопии — 13,3%. Анизометропия по СЭ уменьшилась на 2,37 ± 1,17  
и составила 0,18 ± 1,05 дптр, разница между оперированным и ведущим глазом была незначительной, но статистически зна-
чимой (pmu = p < 0,05). Отмечена тенденция к миопизации ведущего глаза. Заключение. Отдаленные клинико-функциональные 
результаты ФемтоЛАЗИК в коррекции гиперметропической анизометропии у детей отражают безопасность и эффективность 
вмешательства. Рефракционные операции у детей следует рассматривать не как самостоятельный метод лечения, а в комплек-
се с консервативными способами лечения амблиопии.

Ключевые слова: фемтосекундный лазер, рефракционная хирургия у детей, анизометропия, амблиопия
Для цитирования: Куликова И.Л., Чапурин Н.В. Отдаленные результаты фемтолазер-ассистированного лазерного интра-

стромального кератомилеза у детей с гиперметропией и анизометропической амблиопией. Офтальмология. 2018;15(2S):45–
51. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2018-2S-45-51

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах и методах

Конфликт интересов отсутствует

Офтальмология. 2018;15(2S):45–51

поступила 05.02.18
was received 05.02.18

 CC    BY 4.0

И.Л. Куликова Н.В. Чапурин



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

И.Л. Куликова, Н.В. Чапурин

Контактная информация: Чапурин Николай Владимирович night_elf88@bk.ru

Отдаленные результаты фемтолазер-ассистированного лазерного интрастромального кератомилеза... 

2018;15(2S):45–51

46

ABSTRACT

Objective: analysis of remote clinical functional results of femtolaser-assisted laser in situ keratomileusis (FS-LASIK) in children with 
hyperopia and anisometropic amblyopia. Patients and methods: 30 children aged 5–13 (7.9 ± 2.3) years were in the study. FS-LASIK 
refined technology surgery was rendered to all children under general anesthesia at amblyopic eye, previously they had no success of 
conservative treatment. Mean spherical equivalent of refraction (SE) of amblyopic eye was +5,08 ± 1.64 D in conditions of cycloplegia. 
Mean SE anisometropia was 3,42 ± 1.92 D, difference in refraction between eyes was statistically significant (pmu = p < 0,001) in all 
patients. There was 43.3% of severe amblyopia, 56.7% cases of moderate amblyopia. General period of control was 5 years. Results: 
In 5 years after FS-LASIK SE of operated eye was +1.02 ± 0.28 D, predictability of refractive effect within ±0.5 D was 47%, ±1.0 D 
was 77% of cases. All patients gained 1–5 lines, UDVA was 0,5 and higher in 61% of cases. There were 6.7% of cases with moderate 
amblyopia, mild –80%, and amblyopia absence –13.3 % of cases. SE anisometropia decreased 2,37 ± 1.17 and was 0,18 ± 1.05 D, 
difference between operated and fellow eye was minor, but statistically significant (pmu = p < 0,05). Trend to myopisation of fellow eye 
was revealed. Conclusion: remote clinical functional results of FS-LASIK in correction of hyperopic anisometropia in children show 
safety and efficacy of interference. Refractive surgery in children should be considered not as an independent method of treatment, 
but in complex with conservative methods of amblyopia treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Рост общей заболеваемости по классу в целом среди 
детского населения в Российской Федерации в 2013 году 
составил 0,2%, при этом отмечено, что в отношении ак-
комодации и рефракции — 2–3% [1]. Несмотря на раз-
витие в стране профилактического направления, прак-
тически все учитываемые в официальной статистике 
заболевания впервые чаще выявляются в подростковом 
возрасте. Дети с гиперметропией требуют особого вни-
мания, так как они не могут успешно справиться с фоку-
сировкой рассматриваемых объектов с любого расстоя-
ния и у них всегда выше риск развития амблиопии по 
сравнению с близорукими детьми [2].

Успех консервативного лечения анизометропической 
аблиопии не превышает 83% [3]. В связи с этим вполне 
закономерен интерес офтальмологов к рефракционным 
операциям в педиатрической практике. Первые рефрак-
ционные операции у детей были выполнены еще в 1980-х 
годах, и в настоящее время они успешно применяются 
для коррекции анизометропии и создания рефракцион-
ного баланса с парным глазом в случае отсутствия по-
ложительного результата от применения традиционных 
консервативных методов лечения [4, 5].

Для эксимер-лазерной коррекции гиперметропии 
характерен более длительный период восстановления 
и небольшой рефракционный эффект [6]. Причина за-

ключается не только в исходных особенностях глаза при 
гиперметропии, но и в технической сложности рефрак-
ционного вмешательства: воздействуя на перифериче-
скую часть роговицы, необходимо сделать центр рогови-
цы более крутым и этим усилить рефракцию глаза. Все 
исследования последних лет по улучшению результатов 
лазерной коррекции гиперметропии выявили основные 
проблемы и возможные пути их решений [7], в том числе 
и у детей [8, 9].

Цель: анализ отдаленных клинико-функциональных 
результатов фемтолазер-ассистированного лазерного ин-
трастромального кератомилеза (ФемтоЛАЗИК) у детей  
с гиперметропией и анизометропической амблиопией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 30 пациентов в возрасте от 5 
до 13 лет (7,9  ±  2,3). Всего было 15 мальчиков и 15 де-
вочек, операция выполнена на 12 правых и 18 левых 
амблиопичных глазах (табл. 1). У всех пациентов про-
ведены исследования с помощью стандартных методов,  
в том числе рефрактометрия с узким зрачком и в усло-
виях циклоплегии. У пациентов в анамнезе имело место 
отсутствие эффекта от применения традиционного ле-
чения амблиопии худшего глаза в сроки от 6 месяцев до 
2–3 лет. Рефракционные данные парного ведущего глаза 
в среднем были близки к эмметропии по сферическому 
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эквиваленту рефракции (СЭ) и составили: с узким зрач-
ком — +1,14 ± 0,85 (от –0,25 до +2,75) дптр, с широким —  
+1,91 ± 1,46 (от +0,25 до +4,55). Анизометропия до опе-
рации по СЭ в среднем была 3,42  ±  1,92 дптр, разница 
в рефракции между глазами статистически значима  
(pmu = p < 0,001) у всех пациентов. Среднее значение вели-
чины переднезадней оси глазного яблока (ПЗО) амбли-
опичного глаза составило 21,39 ± 0,79 мм (19,59–20,47), 
ведущего глаза — 22,49 ± 0,67 мм (20,72–23,42).

Таблица 1. Общая характеристика пациентов (n = 30)

Table 1. Patient demographics (n = 30)

n %

Мальчики
Boys 15 50

Девочки
Gerls 15 50

OD 12 40

OS 18 60

Гиперметропия до +5,0 дптр
Hypermetropia before +5.0 D 8 26,6

Гиперметропия более +5,0 дптр
Hypermetropia more +5.0 D 22 73,4

Амблиопия высокой степени Amblyopia of high degree 13 43,3

Амблиопия средней степени
Amblyopia of medium degree 17 56,7%

Все исследования и операции были выполнены в со-
ответствии с этическими стандартами Хельсинкской 
декларации 1975 года и ее пересмотренного варианта 
2000  года. Родителям были объяснены цели и задачи 
предложенной лазерной операции и все возможные 
риски до подписания ими информированного добро-
вольного согласия на лечение детей. Критериями исклю-
чения являлись тонкая роговица (менее 500 мкм в цен-
тре), кератометрия более 48,00 дптр, наличие тяжелых 
соматических или глазных заболеваний. При наличии  
у ребенка неаккомодационного сходящегося косогла-
зия предварительно заблаговременно выполняли хи-
рургическое лечение косоглазия. Операцию выполняли 
только на амблиопичном глазу. Задача целевой рефрак-
ции состояла в выравнивании рефракционного баланса  
с ведущим глазом. Расчет проводили индивидуально по 
данным рефракции в условиях циклоплегии с учетом 
степени анизометропии, гиперметропии и частичного 
регресса запланированного эффекта.

Техника операции. Фемтолазерное воздействие осу-
ществляли в условиях общей ингаляционной анестезии 
на основе севофлюрана и фентанила с использованием 
ларингеальной маски и вспомогательной искусственной 
вентиляции легких. Дети проводили в палате посленар-
козного пробуждения вместе с родителями менее часа, 
затем в течение шести часов после операции находились 
под наблюдением офтальмолога. Операцию выполняли  
с созданием оптимальных возможностей для исполнения 

сложного профиля гиперметропической абляции (па-
тент на изобретение RU 2369369, 10.10.2009). На первом 
этапе с помощью фемтосекундного лазера IntraLase FS 
60 кГц (АМО, США) формировали роговичный клапан 
диаметром 9,2–9,5 мм и толщиной лоскута 100–110 мкм с 
размером лазерного пятна 5 мкм, энергией в импульсе от 
1,65 до 1,8 мкДж и расстоянием между лазерными точ-
ками от 6 до 8 мкм. На втором этапе эксимерную фото-
абляцию стромы с центрацией на середине расстояния 
между центром зрачка и вершиной роговицы, определя-
ющейся в автоматическом режиме, выполняли с помо-
щью эксимерного лазера «Микроскан» 500 Гц (Троицк, 
Россия) с системой слежения по лимбу. Диаметр цен-
тральной оптической зоны составлял 6,5–6,8 мм с общей 
зоной абляции 8,8–9,0 мм. По окончании операции на-
кладывали асептическую повязку.

С первого дня предъявляли зрительные нагрузки на 
оперированный глаз и делали заклейки ведущего глаза. 
При выписке на 3–4-й день местно использовали анти-
биотик 3 раза в день в течение 7 дней, стероидные про-
тивовоспалительные средства (флуорометалон) по схеме 
на 4 недели. Слезозаменяющие препараты и корнеопро-
текторы применяли в течение 3 месяцев. Пациенты выпи-
сывались с рекомендациями по ограничению подвижных 
игр и занятий спортом в течение шести месяцев после 
операции. Далее в течение 2–3 лет проводили курсы кон-
сервативного лечения амблиопии. Через год после стаби-
лизации рефракции в 86,6% случаев (26 пациентов из 30) 
назначали переносимую очковую коррекцию. Общий пе-
риод наблюдения составил 5 лет. Все пациенты, вошедшие 
в исследование, были обследованы в указанные сроки.

Статистическую обработку данных проводили со-
гласно общепринятым стандартам анализа результатов 
рефракционной хирургии [10]. Для корректного под-
счета средней остроты зрения использовали геометри-
ческое среднее (по LogMAR). Статистическую обработ-
ку данных выполняли с использованием компьютерных 
программ Statistica 6,1 (StatSoft, США) и Microsoft Office 
Excel 2007 (Microsoft, США). Переменные были провере-
ны на нормальность распределения по критерию Колмо-
горова — Смирнова. Использовали традиционные по-
казатели описательной статистики — число наблюдений 
(n), среднее арифметическое (M), стандартное отклоне-
ние (SD) и категориальные данные (в процентах). Для 
сравнения данных до и после операции использовали 
t-критерий Стьюдента для зависимых выборок. Разли-
чия между показателями выборок считали достоверны-
ми при уровне значимости меньше 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Операция и послеоперационный период протекали 
без особенностей. Стабилизация рефракции, связанная 
с процессом ремоделирования хирургически изменен-
ной формы роговицы, происходила у детей в течение 
6–9 месяцев. Первые 3–4 месяца после операции наблю-
далась временная миопическая рефракция (рис. 1).
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Рис. 1. Стабилизация рефракционных данных после ФемтоЛА-
ЗИК (СЭ, дптр)

Fig. 1. Stability of Spherical Equivalent Refraction after FS-LASIK (SE, D)

Рис. 2. Изменение степени анизометропии по СЭ (дптр)

Fig. 2. Change of SE anisometropia (D)

Через 6 месяцев после операции СЭ оперированно-
го глаза составил в среднем 0,65 ± 1,07 (от –2,5 до +1,12) 
дптр, НОЗ увеличилась на 0,12  ±   0,08 (p  =  0,00) и со-
ставила 0,25 ± 0,12 (от 0,08 до 0,6), КОЗ увеличилась на 
0,12  ±  0,04 (p  =  0,00) и составила в среднем 0,35  ±  0,17 
(от 0,1 до 0,8). Через 1,5 года после фемтолазерного воз-
действия СЭ оперированного глаза составил в среднем 
+0,51 ± 0,82 (от –0,75 до +2,25) дптр, НОЗ увеличилась на 
0,27 ± 0,06 (p = 0,00) и составила 0,4 ± 0,15 (от 0,1 до 0,8), 
КОЗ увеличилась на 0,29 ± 0,07 (p = 0,00) и составила в 
среднем 0,5 ± 0,19 (от 0,1 до 0,9).

Данные рефракции оперированного глаза (с узким 
зрачком и в условиях циклоплегии) и остроты зрения 
детей с гиперметропической анизометропией и амбли-
опией до и через 5 лет после операции представлены  
в табл. 2. СЭ ведущего глаза в среднем составил с узким 
зрачком –0,75 ± 1,02 (от –2,00 до +1,75) дптр, с широким —  

+0,62  ±  1,11 (от –0,55 до +2,05). Анизометропия по СЭ 
уменьшилась в среднем на 2,37 ± 1,17 дптр и составила 
0,18 ± 1,05 дптр, при этом разница между амблиопичным 
и ведущим глазом была незначительной, но статистиче-
ски значимой (pmu = p < 0,05) (рис. 2).

Таблица 2. Показатели остроты зрения, рефракционных данных у 
детей с гиперметропической анизометропией и амблиопией до и 
через 5 лет после фемтолазерного воздействия (Мean ± SD, диа-
пазон, n = 30)

Table 2. Preoperative and postoperative dates for 30 children 
with hyperopic anisometropic amblyopia who underwent FS-LASIK 
(Мean ± SD, range, n = 30)

Исследуемые 
параметры
Parametrs

До операции
Before surgery

Через 5 лет после 
операции

5 yеаrs after surgery
р*

НОЗ
Decimal
LogMAR

0,13 ± 0,09 (0,01–0,4)
0,97 ± 0,36 (2,0–0,4)

0,45 ± 0,18 (0,1–0,9)
0,35 ± 0,75 (1,0–0,05)

<0,001
<0,001

КОЗ
Decimal
LogMAR

0,23 ± 0,15 (0,05–0,7)
0,7 ± 0,29 ( 1,3–0,15)

0,6  ± 0,2 (0,2–1,0)
0,23 ± 0,7 (0,7–0,00)

<0,001
<0,001

СЭ (дптр)
узкий зрачок
циклоплегия

+3,83 ± 1,90 (+0,35…+7,62)
+5,08 ± 1,64 (+0,38…+7,50)

+0,81 ± 1,27 (–1,00…+1,3)
+1,02 ± 0,28 (+0,74…+2,55)

<0,001
<0,001

Примечание: n — количество глаз; * — различие всех данных до и после операции 
статистически достоверно (p < 0,001).

Прогнозируемость рефракционного эффекта в пре-
делах ±0,5 дптр составила 47%, ± 1,0 дптр — 77% (рис. 3 а 
и б). Никто из пациентов не потерял ни одной строки 
КОЗ, все приобрели от 1 до 5 строк, что является одним 
из общепринятых показателей безопасности (рис. 4). Че-
рез 5 лет после операции НОЗ составила 0,5 и выше в 
61% случаев, что отражает эффективность вмешатель-
ства (рис. 5). Пациенты с амблиопией средней степени 
составили 2 (6,7%), слабой степени — 24 (80%), с отсут-
ствием амблиопии — 4 (13,3%) случая. Через 5 лет по-
сле фемтолазерного воздействия среднее значение ПЗО 
амблиопичного глаза составило 21,69 ± 0,93 (от 19,99 до 
23,44) мм и увеличилось на 0,31 ± 0,28 мм (р = 0,00), ПЗО 
ведущего глаза — 23,48 ± 0,67 мм (от 21,29 до 24,45 мм) и 
увеличилось на 0,97 ± 0,43 мм (р = 0,00).
ОБСУЖДЕНИЕ

Амблиопия относится к наиболее распространенно-
му функциональному нарушению зрения у детей и под-
ростков, представляя серьезную медицинскую и соци-
альную проблему [3,9]. В настоящее время определены 
факторы риска развития амблиопии [2], изучена степень 
анизометропии, способствующая развитию амблиопии 
[11], и ее влияние на тяжесть состояния [12].

Несмотря на развитие инновационных диагностиче-
ских программ во всем мире, в 50–70% случаев амблио-
пия обнаруживается во время рутинного скрининга зре-
ния при подготовке ребенка к школе [9]. Все это требует 
постоянного, регулярного контроля на всех возрастных 
этапах со стороны родителей и врачей-офтальмологов 
для своевременного выявления функциональных нару-
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шений и эффективного лечения осложнений. Помимо 
общеизвестных причин, связанных с трудностью ноше-
ния очков и возможными осложнениями разного харак-
тера, возникающими при ношении контактных линз, у 
детей раннего возраста существует проблема соблюде-
ния непрерывности коррекции [13]. Далеко не все ро-
дители справляются с трудностями, с необходимостью 
постоянного контроля.

Несмотря на хорошо разработанную стратегию, кон-
сервативное лечение амблиопии не дает эффекта в сред-
нем в 20% случаев [3, 12]. Общепринятые ограничения, 
касающиеся применения лазерных методов коррекции 
рефракционных нарушений у детей, обосновываются с 
позиций незавершенности рефрактогенеза и возможной 
нестабильности аметропии, желанием офтальмологов 
избежать возможных осложнений, связанных с опера-

цией и общей анестезией, а также возможными негатив-
ными последствиями в отдаленном периоде [13, 14]. В то 
же время общеизвестно, что для полноценного развития 
зрительной системы часть рефракционных проблем не-
обходимо решать в детском возрасте.

Успешное развитие лазерных технологий в коррек-
ции аметропий у взрослых изменило такие подходы и 
ограничения. Немаловажно и то, что современные ла-
зерные установки и технологии свели на нет различные 
осложнения, имевшие место ранее.

Одним из наиболее общепринятых медицинских по-
казаний к выполнению рефракционной операции у детей 
является анизометропическая амблиопия. Считается, что 
анизометропия от 3,0 дптр и выше с трудом поддается 
консервативному лечению и необходимо своевременное 
хирургическое вмешательство [5, 9, 13]. Первым шагом 

Рис. 3а. Прогнозируемость рефракционного эффекта (дптр) 

Fig. 3a. Spherical Equivalent Refractive Accuracy (D) 

Рис. 3б. Запланированный и полученный рефракционный резуль-
тат (СЭ, дптр) 

Fig. 3b. Spherical Equivalent Attempted vs Achieved (D)

Рис. 4. Безопасность операции ФемтоЛАЗИК

Fig. 4. Change of Corrected Distance Vision Acuity

Рис. 5. Кумулятивное представление эффективности коррекции (со-
отношение НОЗ амблиопичного глаза до ФемтоЛАЗИК к НОЗ после)

Fig. 5. Сumulative Snellen Visual Acuity (Uncorrected Distance Visual Acuity)

а б
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к назначению операции у детей является оценка резуль-
татов предыдущего лечения. Операция как радикальная 
мера может применяться у детей только после того, как 
исчерпаны все возможности функциональной коррекции.

Дети, вошедшие в настоящее исследование, одна из 
наиболее сложных категорий рефракционных пациен-
тов. Гиперметропия высокой степени составляла до опе-
рации 73,4% случаев. В результате уменьшения степени 
гиперметропии и анизометропии после операции, не-
однократного проведения курсов консервативного ле-
чения амблиопии НОЗ удалось повысить с 0,13 до 0,45, 
КОЗ — с 0,23 до 0,6. Все пациенты приобрели от 1 до 5 
строк КОЗ. При исходной дооперационной амблиопии 
высокой и средней степени в 100% случаев через 5 лет 
диагностирована амблиопия слабой степени или ее от-
сутствие в 93,3% наблюдений. Операция была «пуско-
вым моментом» и создала благоприятные условия для 
более успешного лечения амблиопии.

Успех рефракционной операции в коррекции гипер-
метропии определяется несколькими факторами. За счет 
использования современной технологии с применением 
фемтолазерного кератома и выполнением больших зон 
воздействия имеется достаточно высокая прогнозируе-
мость рефракционного эффекта операции у детей — в 77% 
случаев в пределах ±1,0 дптр. В целом рефракция значимо 
не менялась в сроки от 1,5 до 5 лет (р = 0,06). Однако сле-
дует отметить некоторую нестабильность рефракционно-
го результата у части пациентов в сторону его некоторого 
улучшения, что связанно с ростом ПЗО оперированного 
гиперметропического глаза. В то же время отмечена тен-
денция к миопизации ведущего парного глаза.

В доступной литературе обнаружены единичные пу-
бликации, касающиеся результатов коррекции гиперме-
тропии у детей с максимальным сроком наблюдения, не 
превышающим 1–2 года. По данным Utine C.A и соавт., 
при использовании ЛАЗИК у 50 детей с гиперметропи-
ческой амблиопией прогнозируемость рефракционно-
го эффекта в пределах ±1,0 дптр составила 47% через 
20  мес. после операции, что можно объяснить исполь-
зованием 5,0-мм центральной оптической зоны абляции 
[15]. По Astle W.F. и соавт., при применении технологии 
поверхностной лазерной субэпителиальной кератэк-
томии (ЛАСЕК) у 47 пациентов (72 глаза) в возрасте от 
10 месяцев до 16 лет с гиперметропией по СЭ от +1,75 до 
+12,5 дптр прогнозируемость рефракционного эффек-
та в пределах ±1,0 дптр составила 83% через 1 год после 
операции [8]. Однако во избежание возникновения по-
мутнений роговицы (hase) при коррекции гиперметро-
пии от +5,0 дптр и выше авторы использовали во вре-
мя операции аппликации Митомицина-С (0,02%-ный 
раствор) в течение 60  с. Данный препарат не получил 
официального разрешения на применение в отечествен-
ной практике. Даже в этом случае авторы отмечали на-
личие выраженного hase у некоторых пациентов, что 
потребовало дополнительного вмешательства — фото-
терапевтической кератэктомии. Кроме этого, отмечено 

отсутствие увеличения КОЗ через 1 год после операции 
у 35 из 47 пациентов (74,4%). Возможно, это связано с не-
большим периодом наблюдения, большим разбросом по 
возрасту и исходно низкими показателями КОЗ.

Основной задачей рефракционной хирургии у де-
тей является обеспечение не только эффективности, но 
и безопасности вмешательства. Использование систем 
слежения в современных лазерных установках, к кото-
рым относится «Микроскан» 500 Гц, возможность цен-
трации абляции по усмотрению хирурга с применением 
разных ориентиров — центра роговицы и зрачка, даже 
в условиях общей анестезии свела к минимуму риск 
децентрации воздействия. Мы не отмечали ни одного 
случая смещения клапана после фемтолазерного воз-
действия у детей. Нами было отмечено, что у детей ре-
паративные процессы происходят быстрее, реактивный 
ответ наиболее выражен по сравнению с аналогичными 
данными у взрослых, у которых это проявляется нали-
чием преходящего существенного нарушения прозрач-
ности стромы, утолщенных стромальных нервов и «ак-
тивности» кератоцитов в зоне абляции в раннем периоде 
после фемтолазерного воздействия [16]. Восстановление 
иннервации у детей начинается с 3-го и заканчивается 
к 6-му месяцу, у взрослых — к 1 году после операции, 
формирование рубцевания в области края роговичного 
клапана начинается с 1-го месяца после операции. Ста-
бильность роговицы обеспечивается за счет сформи-
рованного кругового рубца по краю клапана. Вероятно, 
этим и можно объяснить хорошую адгезию клапана и 
отсутствие его смещения.

В нашей работе при анализе биомеханического ста-
туса роговицы с использованием прибора ORA (Reichert 
Inc., США) мы не обнаружили сведения относительно 
связи между глубиной абляции, послеоперационной 
толщиной роговицы, изменениями корнеального гисте-
резиса (КГ) и фактором резистентности роговицы (ФРР) 
при выполнении гиперметропического фемтолазерного 
воздействия [17]. По отношению к исходным данным 
статистически значимое изменение КГ и ФРР после ги-
перметропического фемтолазерного воздействия со-
ставило 8 и 12%, соответственно. Изменения КГ и ФРР 
были связаны с их дооперационными значениями и не 
коррелировали с глубиной абляции и толщиной рогови-
цы. Рефракционное хирургическое вмешательство вли-
яет на биомеханические свойства роговицы, и для бла-
гоприятного исхода операции необходимо учитывать 
базисную структуру роговицы, ее ответную реакцию и 
исходное состояние биомеханических показателей.

В недавнем прошлом рефракционную хирургию ис-
пользовали для коррекции аметропий исключительно у 
взрослых, желающих избавиться от очковой коррекции. 
В современных условиях рефракционная хирургия ис-
пользуется у детей, когда исчерпаны все возможности 
традиционных методов лечения. Представленные впер-
вые в настоящей работе отдаленные результаты пяти-
летних наблюдений после применения фемтолазерного 
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воздействия у детей с гиперметропической анизометро-
пией и амблиопией указывают на новые перспективы 
в решении данной проблемы. Операция направлена на 
создание условий для полноценного развития зритель-
ной системы и социальной реабилитации детей. Необхо-
димы дальнейшие исследования.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отдаленные клинико-функциональные результаты 
фемтолазерного воздействия в коррекции гиперметро-

пической анизометропии у детей отражают безопас-
ность и эффективность вмешательства. Рефракционные 
операции у детей следует рассматривать не как самосто-
ятельный метод лечения, а в комплексе с консерватив-
ными способами лечения амблиопии.
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