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РЕФЕРАТ
Цель. Продемонстрировать на клиническом примере эффективность лазерной оптико-реконструктивной хирургии. Методы. Пациент М., 

74 года, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» (Москва) с жалобами на снижение зрения на левом глазу (OS). Диагноз: OS «Артифакия. 
Вторичная катаракта. Хронический увеит в стадии ремиссии. Амблиопия средней степени». Проведены: авторефрактометрия, визометрия, 
периметрия, биомикроскопия, непрямая офтальмоскопия,  гониоскопия, пневмотонометрия. Было проведено поэтапное комбинированное 
лазерное  воздействие,  которое  включало:  рассечение  фиброзной  пленки  на  передней  поверхности  интраокулярной  линзы  (ИОЛ),  задней 
капсулы хрусталика, гониосинехий в зоне хирургической колобомы, гониопластика, кореопластика и коагуляция новообразованных сосудов.  
Результаты. Осмотр и обследование через неделю после операции: Visus 0,2 sph 0 cyl +1,5 Ax 5° = 0,4. Внутриглазное давление (пневмотоно-
метрия) = 18 мм рт.ст.; биомикроскопия: глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней глубины, рисунок радужки стушеван, 
неструктурный, имплантирована переднекамерная ИОЛ с зрачковой фиксацией Т-03 (21D), прозрачная, капсулотомическое отверстие сфор-
мировано, небольшая деструкция стекловидного тела; непрямая офтальмоскопия: макула и диск зрительного нерва без видимой патологии, 
периферический отдел глазного дна без видимой патологии. Гониоскопия: во всех сегментах гониосинехий нет, в верхнем – хирургическая ко-
лобома расширена. Выводы. Проведена оптико-реконструктивная хирургия с использованием различных лазерных операций. Такой комби-
нированный подход позволил повысить остроту зрения, восстановить анатомо-топографические взаимоотношения переднего отрезка глаза. 
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ABSTRACT

Combined laser optical-reconstructive surgery of the anterior segment of the eye
I.M. Mikhailov, A.B. Popov
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To demonstrate the effectiveness of  laser optical reconstructive surgery using a clinical example. Methods. Patient M., 74, came to 
S.  Fyodorov  Eye  Microsurgery  Federal  State  Institution  (Moscow)  with  complaints  of  decreased  vision  in  the  OS.  Diagnosis:  OS  –  pseudophakia. 
Secondary cataract. Chronic uveitis in remission. Moderate amblyopia. Carried out: autorefractometry, visometry, perimetry, biomicroscopy, indirect 
ophthalmoscopy, gonioscopy, pneumotonometry. A step-by-step combined laser exposure which included: dissection of the fibrous film on the anterior 
surface of the intraocular lens, posterior lens capsule, goniosynechia in the area of     surgical coloboma, gonioplasty, coreoplasty and coagulation of 
newly formed vessels. Results. Examination and testing one week after surgery: Visus 0.2 sph 0 cyl +1.5 Ax 5° = 0.4. IOP (pneumotonometry) = 18 
mm Hg; biomicroscopy: the eye is calm, the cornea is transparent, the anterior chamber is of medium depth, the iris pattern is blurred, non-structural, 
an anterior chamber IOL with pupillary fixation T-03 (21D) was implanted, it is transparent, the capsulotomy hole is formed, slight destruction of the 
vitreous body; indirect ophthalmoscopy: the macula and optic disc are without visible pathology, the peripheral part of the fundus is without visible 
pathology. Gonioscopy: there are no goniosynechiae in any segments,  in the upper one – the surgical coloboma is expanded. Conclusion. Optical 
reconstructive surgery was performed using various laser operations. This combined approach made it possible to improve visual acuity and restore 
the anatomical and topographic relationships of the anterior segment of the eye.
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Статья сопровождается видеоматериалом

АКТУАЛЬНОСТЬ
Сегодня лазерные операции прочно вошли в практику для реконструкции переднего отрезка глаза для восста-

новления правильных анатомо-топографических взаимоотношений после травм и операций. Их малая травматич-
ность и неинвазивность позволяют избежать дополнительных побочных эффектов, осложнений, тем самым при-
водя к высокому функциональному результату [1–4].

ЦЕЛЬ
Продемонстрировать на клиническом примере эффективность оптико-реконструктивной лазерной хирургии.

МЕТОДЫ
Пациент М., 74 года, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» (Москва) с жалобами на снижение зрения на ле-

вом глазу (OS). Диагноз: OS «Артифакия. Вторичная катаракта. Хронический увеит в стадии ремиссии. Амблиопия 
средней степени». Анамнез: в 1979 г. поступил в Московскую научно-исследовательскую лабораторию эксперимен-
тальной и клинической хирургии глаза с клиникой на базе городской больницы № 81 с диагнозом: OS «Травмати-
ческая катаракта. Амблиопия. При поступлении зрение было pr.l.certae (proectio lucis certae). Проведена факоэмуль-
сификация с имплантацией переднекамерной интраокулярной линзы (ИОЛ) с зрачковой фиксацией Т-03 (21D). 
При выписке острота зрения составила 0,1 н/к (не корректируется). После этого пациента долгое время устраива-
ла острота зрения. Со слов пациента, по месту жительства 5 лет назад проходил консервативное лечение по пово-
ду переднего увеита.

Проведены стандартные предоперационные и послеоперационные обследования: визометрия с коррекцией по 
таблице Головина – Сивцева, пневмотонометрия (CT-80, Topcon, Япония), биомикроскопия, гониоскопия, непря-
мая офтальмоскопия. 

Было проведено поэтапное комбинированное лазерное воздействие, которое включало в себя: рассечение фи-
брозной пленки на передней поверхности ИОЛ, задней капсулы хрусталика, гониосинехий в зоне хирургической 
колобомы, гониопластика, кореопластика и коагуляция новообразованных сосудов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Vis 0,2 н/к; внутриглазное давление (ВГД) 17 мм рт.ст.; биомикроскопия: глаз спокоен, роговица прозрачная, пе-

редняя камера средней глубины, рисунок радужки стушеван, неструктурный, имплантирована переднекамерная 
ИОЛ с зрачковой фиксацией Т-03 (21D), секлюзия и деформация зрачка фиброзной тканью, задняя капсула фибро-
зирована, небольшая деструкция стекловидного тела; непрямая офтальмоскопия: макула и диск зрительного нерва 
(ДЗН) без видимой патологии, периферический отдел глазного дна без видимой патологии. Гониоскопия: в верх-
нем сегменте – синехии, а также небольшая хирургическая колобома, в остальных сегментах угол передней каме-
ры открыт, гониосинехий нет (рис. 1).

Были поэтапно проведены лазерные операции. На YAG-лазерной системе ULTRA Q REFLEX: рассечение фиброз-
ной пленки на передней поверхности ИОЛ для того, чтобы повысить прозрачность оптической зоны линзы и сня-
тия натяжения тканей радужки: энергия – 1,5–2,0 мДж, количество импульсов – 35; рассечение задней капсулы хру-
сталика для того, чтобы повысить прозрачность оптической зоны линзы: энергия – 1,5–2,0 мДж, количество им-
пульсов – 27; рассечение гониосинехий: энергия – 3,5 мДж, количество импульсов – 21. На лазерной системе ZEISS 
Visulas 532s: гониопластика для расширения хирургической колобомы: энергия – 240–260 мВт, количество импуль-
сов – 41, продолжительность импульса – 150 мс, диаметр пятна – 200–300 мкм; кореопластика и коагуляция ново-
образованных сосудов для устранения секлюзии зрачка и восстановления формы зрачка: энергия – 160–200 мВт, 
количество импульсов – 86, продолжительность импульса – 150–200 мс, диаметр пятна – 200–300 мкм.

Осмотр и обследование через неделю после операции: Visus 0,2 sph 0 cyl +1,5 Ax 5° = 0,4. ВГД (пневмотономе-
трия) = 18 мм рт.ст.; биомикроскопия: глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней глубины, рису-
нок радужки стушеван, неструктурный, имплантирована переднекамерная ИОЛ с зрачковой фиксацией Т-03 (21D), 
прозрачная, капсулотомическое отверстие сформировано, небольшая деструкция стекловидного тела; непрямая 
офтальмоскопия: макула и ДЗН без видимой патологии, периферический отдел глазного дна без видимой патоло-
гии. Гониоскопия: во всех сегментах гониосинехий нет, в верхнем – хирургическая колобома расширена (рис. 2).
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ВЫВОДЫ
Проведена оптико-реконструктивная хирургия с использованием различных лазерных операций. Комбиниро-

ванный подход позволил повысить остроту зрения, восстановить анатомо-топографические взаимоотношения 
переднего отрезка глаза. 
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Рис. 1. Передний отрезок глаза до операции Рис. 2. Передний отрезок глаза после операции


