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РЕФЕРАТ
Цель. Представить клинический случай консервативного лечения травмы роговицы на глазу, на котором ранее была выполнена фемто-

лазерная коррекция миопии по технологии CLEAR. Методы. В декабре 2023 г. пациентке была успешно выполнена фемтолазерная коррек-
ция миопии на обоих глазах по технологии CLEAR. В сентябре 2024 г. пациентка обратилась с жалобами на снижение зрения на левом гла-
зу по причине травмы левого глаза палкой. При осмотре на щелевой лампе была выявлена поверхностная рана роговицы левого глаза в оп-
тической зоне, с воспалительным инфильтратом. Было проведено консервативное лечение. Результаты. В результате консервативного ле-
чения острота зрения левого глаза восстановилась до 1,0. Состояние роговицы: рана очистилась от инфильтрата, сохраняется дефект в бо-
уменовой мембране. Выводы. Следует предупреждать пациентов о рисках бытовых травм глаза, проводить беседу о мерах предосторожно-
сти при работе на дачных участках, чтобы исключить риск попадания в глаза тупыми или острыми предметами. При тупой травме глаза кон-
сервативное лечение эффективно. 
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ABSTRACT

A clinical case of corneal injury 9 months after femtolaser correction of myopia using CLEAR technology
T.S. Kuznetsova1, 2, V.D. Antonuk1, R.R. Fayzrakhmanov2

1Gazprom Eye Microsurger y  Cl in ic ,  Moscow,  Russian Federat ion
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Purpose. To present a clinical case of conservative treatment of corneal injury in the eye, on which femtolaser correction of myopia using CLEAR 
technology was previously performed. Methods. In September 2024 the patient complained of decreased vision in her left eye due to injury to her 
left eye with a stick. Examination on a slit lamp revealed a superficial wound of the cornea of the left eye in the optical zone, with inflammatory 
infiltration. Conservative treatment was carried out. Results. As a result of conservative treatment, the visual acuity of the left eye was restored to 
1.0. The condition of the cornea: the wound was cleared of infiltration, a defect in the Bowman membrane persists. Conclusion. Patients should be 
warned about the risks of household eye injuries, and a conversation should be held about precautions when working in suburban areas in order to 
eliminate the risk of blunt or sharp objects getting into their eyes. In case of blunt trauma to the eye, conservative treatment is effective.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Фемтолазерная лентикулярная (безлоскутная) коррекция миопии и миопического астигматизма на сегодняш-

ний день считается самой безопасной технологией, позволяющей избегать рисков, связанных с дислокацией, ам-
путацией роговичого лоскута. Данный метод коррекции предпочтителен для людей, занимающихся активными ви-
дами спорта, имеющими профессиональные требования, связанными с боевыми единоборствами. Однако встре-
чаются бытовые травмы при работе на дачных участках, взаимодействии с маленькими детьми, в результате кото-
рых даже при выполнении «безлоскутной» коррекции аметропии возможны травмы, снижающие остроту зрения 
и требующие как консервативного, так и хирургического лечения.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай консервативного лечения травмы роговицы на глазу, на котором ранее была 

выполнена фемтолазерная коррекция миопии по технологии CLEAR.

МЕТОДЫ
Пациентка, 33 года, обратилась в клинику Микрохирургии глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» с целью выполнить лазер-

ную коррекцию зрения 23 ноября 2023 г. 
При обследовании показатели субъективной коррекции:
Vis OD = 0,1 sph (–)2,75 cyl (–)0,75 ax 25 = 1,0;
Vis OS = 0,1 sph (–)2,75 cyl (–)0,75 ax 175 = 1,0.
Показатели внутриглазного давления (ВГД), пахиметрии, корнеометрии до операции представлены в таблице 1.
Характер зрения: бинокулярное. Ведущий глаз – OD.
Состояние передней и задней поверхности роговицы обоих глаз оценивалось с помощью анализатора передне-

го отрезка с Шеймпфлюг-камерой Sirius (Schwind), результаты представлены на рисунке 1. 

Рис. 1. Данные передней и задней поверхности роговицы обоих глаз
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Таблица 1

Данные предоперационного обследования

Исследование OD (правый глаз) OS (левый глаз)

Тонометрия, мм рт.ст. 20 21

Пахиметрия, мкм 590 590

Корнеометрия, мм 12,2 12,2

Рис. 2. Показатели авторефрактометрии обо-
их глаз в первые сутки после CLEAR

Рис. 3. Данные ВГД и пахиметрии обоих глаз

14 декабря 2023 г. была выполнена операция CLEAR на обоих глазах. Без 
осложнений.

Острота зрения в первые сутки после операции составила: Vis OD = 0,9; Vis 
OS = 0,9. Показатели рефракции в первые сутки представлены на рисунке 2.

Пациентка проходила плановое обследование через 5 месяцев после опе-
рации. Острота зрения без коррекции составила OD = 1,0; OS = 1,0. Показатели 

ВГД, пахиметрии и рефракции обоих 
глаз представлены на рисунках 3 и 4.

18 сентября 2024 г. пациентка об-
ратилась в клинику Микрохирургии 
глаза ОКДЦ ПАО «Газпром» с жалоба-
ми на снижение зрения, «туман» перед 
левым глазом. Со слов пациентки, за 3 
дня (15 сентября 2024 г.) до обраще-
ния в клинику работала на даче, обре-
зала ветки деревьев, и одна ветка по-
пала в левый глаз. После чего возник-
ло слезотечение и снизилось зрение 
на левом глазу.

Острота зрения OS = 0,5. Достовер-
ные показатели авторефрактометрии 
не удалось снять из-за воспалительно-
го очага на роговице.

При осмотре на щелевой лампе 
левого глаза: веки спокойные, сла-
бая конъюнктивальная инъекция, от-
деляемого из конъюнктивальной по-
лости не было. На роговице в оптиче-
ской зоне определялся сформировав-
шийся «микролоскут», воспалитель-
ный инфильтрат в роговичном кар-
мане, передняя камера средней глу-
бины, влага прозрачная. Рисунок ра-
дужки четкий, зрачок круглый, реак-
ция на свет живая. Рефлекс с глазно-
го дна розовый (рис. 5).

Была выполнена оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) роговицы 
левого глаза. На изображении видно 
уплотнение в проекции роговичного 
кармана, соответствующее располо-
жению инфильтрата, определяемого 
при биомикроскопии за щелевой лам-
пой (рис. 6).Рис. 4. Данные авторефрактометрии обоих глаз
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В день обращения был взят посев отделяемого из конъюнктивальной полости левого глаза на аэробную и фа-
культативно-анаэробную флору. Заключение было получено через несколько дней (рис. 7). Лечение было назначе-
но в день обращения. Проводимое консервативное лечение представлено в таблицах 2 и 3.

 Рис. 5. Состояние роговицы на 3-и сутки по-
сле травмы

Рис. 6. ОКТ-изображение роговицы левого глаза на 5-е сутки после травмы

Рис. 7. Результаты посева отделяемого из левого глаза на аэробную и факультативно-анаэробную флору
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Через 5 дней консервативного 
лечения отмечалась положительная 
динамика, инфильтрат уменьшил-
ся в размере, острота зрения повы-
силась до 0,9 н/к (не корректирует-
ся). Лечение было скорректировано, 
представлено в таблице 3.

Далее пациентка осматривалась 
27.09.2024 (12-е сутки после трав-
мы) и 09.10.2024 (31-е сутки по-
сле травмы). Данные обследования 
на 09.10.2024: острота зрения лево-
го глаза 1,0. Показатели рефракции 
представлены на рисунке 8.

Состояние роговицы: при био-
микроскопии отмечались остаточ-
ные участки помутнения в рогович-
ном кармане, «микролоскут», край 
которого завернут внутрь рогович-
ного кармана, эпителий над этой 
зоной целый, гладкий, прозрачный 
(рис. 9).

При проведении ОКТ переднего 
отрезка отмечается положительная 

динамика по сравнению с данными от 20.09.2024 (5-е сутки после травмы). Од-
нако определятся дефект боуменовой мембраны (рис. 10).

В настоящий момент принято решение дальнейшего наблюдения пациентки. 
В случае появления признаков врастания эпителия в роговичный карман пере-
йти к хирургическому или лазерному лечению.

Таблица 2

Схема лечения левого глаза

Название препарата Режим Длительность

Вигамокс 4 раза в день 5 дней

Окомистин 4 раза в день 5 дней

Накван 2 раза в день 5 дней

Колбиоциновая мазь 3 раза в день 5 дней

Таблица 3

Схема лечения левого глаза

Название препарата Режим Длительность

Вигамокс 2 раза в день 5 дней

Накван 3 раза в день 5 дней

Колбиоциновая мазь 2 раза в день 5 дней

Дексаметазон 0,1% 4 раза в день 5 дней

Далее по убывающей схеме

Рис. 8. Данные авторефрактометрии обо-
их глаз

Рис. 9. Состояние роговицы левого глаза на 31-е сут-
ки после травмы
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ВЫВОДЫ
Возможно, при ранее выполненной фемтолазерной коррекции по технологии ФемтоЛасик и наличии лоску-

та пришлось бы сразу приступать к хирургическому лечению подобной травмы роговицы. В данном случае отсут-
ствие первичного роговичного лоскута, наличие роговичного кармана позволили обойтись меньшими поврежде-
ниями за счет «скользящего движения» кончика палки и попадания в «карман», позволили остановить дальнейшее 
проникновение инородного предмета внутрь глаза. 

Иногда пациент самостоятельно может перевести «безлоскутную» хирургию в «лоскутную».
Следует предупреждать пациентов о рисках бытовых и спортивных травм даже после фемтолазерной лентику-

лярной («безлоскутной») коррекции аметропии. 
Лечение начинать с назначения антибиотиков широкого спектра действия, регулярного мониторинга пациен-

та в первые 3 недели после травмы.
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Рис. 10. ОКТ-изображение роговицы на 24-е сутки после травмы


